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Die vielfachen experimentellen and pathologisch-anatomischen
Untersuchungen tiber Staubinhalation haben die interessante That-
sache zu Tage gefirdert, dass die in der Inspirationsluft suspen-
dirten corpusculiren Elemente, soweit sie nicht mit dem Sputam
wieder aus den Respirationsorganen herausbeférdert werden, in
das Lungengewebe selbst eindringen,

Der Uebertritt der corpusculdren Elemente in das Lungen-
gewebe findet an der Alveolenoberiliche statt und vollzieht sich
nach Arnold’s") Anschauung in den zwischen den Alveolar-
epithelien gelegenen sog. Intercellularriumen. Durch diese hin-
durch gelangen sie in das Saftkanalsystemm der Alveolenwand,
dann in die Lymphgefisse, in welchen die corpusculiiren Ele-
mente nach den bronchialen Lymphdriisen weitergeschwemmt
werden,  Moglicherweise geschicht an anderen Stellen die Auf-
nahme des Staubes in's Lungengewebe dureh Psendostomata,
welche direct mit den Lymphgefiissen in Verbindung stehen.

Zu einem gewissen Theile werden die inhalirten Partikelchen
anch von Wanderzellen aufgenommen und durch deren active
Beweglichkeit von der Alveoleninnenfliche aus in die Lymph-
bahnen transportirt. Indessen bewegt sich der weitaus grissere
Theil . des Staubes, sowohl des an Zellen gebundenen als des
freien Staubes, auf dem genannten Wege mit dem Saftstrom
passiv weiter. '

N Arnold, Untersuchungen diber Staubinhalation und Staubmetastase.

Leiprig 1885,
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Ueber die Zeit, welche zum Uebertritt der corpusculiren
Elemente von den Alveolen in das Lungenparcnchym, bezw. in
die Lymphbahnen der Lunge erforderlich ist, gingen die Ansichten
der Autoren bisher weit auseinander. Knauff fand bei seinen
Staubinhalationsversuchen schwarze Bronchialdriisen nach 3. Ta-
gen, v. Ins konnte vereinzelte kdrperliche Partikelchen schon
nach 6—12 Stunden in den Bronchialdriisen nachweisen, wil-
rend nach dieser Zeit die Knotenpunkte der Alveolarsepta die-
selben schon reichlich enthielten. Wihrend v. Ins') diese
Raschheit schon héchst auffallend fand, haben andere Forscher,
Ruppert?), Arnold u. A., schon nach 2—3 Stunden Staub in
den peribronchialen und perivasculiren [ymphkndtchen und in
den perifolliculiiven Riumen der bronchialen Lymphdriisen nach-
zuweisen vermocht.

In Wirklichkeit kann aber, wie aus einer Mittheilung Noth-
nagel’s hervorgeht, die Aufnahme corpusculirer Elemente in
das Lungengewebe sich in viel grésserer Geschwindigkeit voll-
ziehen, als es die Staubinhalationsversuche annehmen lassen.

Nothnagel fand nehmlich bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Lunge von Kaninchen, welche vermittelst Durch-
trennung der grossen Halsgefisse und der Luftrdhre getodtet wor-
den waren, nicht nur die Lungenalveolen voll aspirirten Blutes,
sondern auch das interstitielle Lungengewebe, dic interalveoldren
und interlobuliren Scheidewiinde so dicht mit rothen Blutkérper-
chen durchsetzt, dass dadurch die Structur des Lungengewebes
vollstindig verdeckt war.

Zwischen dem Durchschneiden der Carotiden und der Trachea
und dem Aufhéren der Athmung war ecine Zeit von 15 —2 Mi-
nuten verschwunden; bis zur Sistirang des Lymphstroms nach
Herausnahme der Lungen aus dem Thorax und Einlegen der-
selben in Alkohol verliefen weitere 2—3 Minuten. Es waren
also schon in der kurzen Zeit von 13 —2 bezw. von 34—95 Mi-
nuten gewaltige Mengen corpusculirer Elemente von den Alveolen
in dic Wurzeln der Lymphbahnen lbergetreten.

1y v. Ins, Einige Bemerkungen i{iber das Verhalten des inhalirten Staunbes
in den Lungen. Virchow’s Archiv Bd.73.

2) Ruppert, Experimentelle Untersuchungen iber Kohlenstaubinhalation.
Virchow’s Archiv Bd. 72.
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Auf diese Thatsache gestiitzt, habe ich es unternommen,
die Nothnagel’schen Versuche zu wiederholen®) und dessen nur
auf die Lungen beschrinkten Untersuchungen weiter auszudehnen.
Ich habe bei meinen Versuchen das Hauptaugenmerk auf die
Bronchialdriisen gerichtet und besonders darauf geachtet, wie sich
in denselben das aspirirte und in die Lymphbahnen iibergetretenc
Blut verhalte, ob es in den bronchialen Lymphdriisen zuriickge-
halten werde oder ob es dieselben passire und durch den Ductus
thoracicus der Blutbahn wieder zugefiihrt werde.

Es hat sich dann im Verlaufe meciner Untersuchungen die
Nothwendigkeit aufgedriingt, auch dic Resorptionsverhiltnisse der
Pleura einer genaueren Betrachtung zu unterziehen, namentlich
mit Riicksicht darauf, ob cinerseits aspirirtes Blut von den Lun-
gen aus in dic Pleurahshle tbertreten kénne und ob andererseits
in der Pleurahdhle befindliches Blut bezw. andere corpusculiire
Elemente iiberhaupt resorbirt werden und auf welchen Bahnen
sich im letzteren Falle die Resorption vollziehe.

Beim Studium der letzteren Frage habe ich es versucht fest-
zustellen, ob die Lymphkn&tehen der Pleura mediastinalis ihren
Zufluss von der Lunge oder von der Pleurahéhle her empfangen.

Eine nicht geniigend zu schitzende Erleichterung meiner
Arbeit gewiihrte mir das ausfihrliche Werk Arnold’s?) diber
Staubinhalation und Staubmetastase, in welchem alle cinschliigige
Literatur in genauester Weise gewiirdigt und kritisech beleuchtet
wurde. Nicht minder férderte mich der personliche Rath meines
hochverehrten Lehres, so dass ich mich ihm dadurch zu grisstem
Danke verpflichtet fiihle.

I.

Resorption durch die Lungen.

Nachdem ich den Nothnagel’schen?®) Versuch an Kaninchen
wiederholt hatte, bin ich in einer Versuchsreihe idhnlich wie

') Meine Untersuchungen habe ich vor 2 Jahren als Assistent im patho-
logischen Institute begounen. Die Publication hat jedoch aus fusseren
Griinden fiber Gebiihr hinausgeschoben werden miissen.

) Arnold, Unters. ib. Staubinhalation u. Staubmetastase. Leipzig 1885.

¥) Nothnagel, Zur Resorption des Blutes aus dem Bronchialbaum.
Virehow’s Archiv Bd. 71,
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Perl und Lipmann') so vorgegangen, dass ich an Kaninchen,
jungen Hunden, auch an mehreren mittelgrossen Jagdhunden zu-
niichst die Tracheotomie ausfilhrte und eine Glascaniile von ent-
sprechender Weite und Krimmung in dic Luftrohre einlegte.
Dann versah ich cine Carotis — gewdhnlich dic linke — mit
ciner Caniile und leitete von ihr aus vermittelst eines Gummi-
schlauches das Carotidenblut in die Luftréhre, wobei ich durch
verschiedene Compression des Gummischlauches eine Regulirung
der Blutzufuhr erméglichte. Bei einigen Versuchsthieren, na-
mentlich bei ganz jungen, habe ich vom Einlegen einer Caniile
in die Carotis Abstand genommen und ihnen nur frisch defibri-
nirtes Blut eines anderen Thieres in die Trachea infundirt.

Nach eingetretenem Tode bezw. nach Sistirung der Athmung
verlingerte ich den Hautschnitt, welcher mir znm Aufsuchen der
Carotis gedient hatte, nach unten bis zum Sternum, legte den
Muse. sternomastoides bloss, unterband diesen dann nahe am
Manubr. sterni doppelt und durchtrennte ihn zwischen beiden
Ligaturen. Das obere Ende liess ich nach oben ziehen, die Ca-
rotis, an welcher schon eine Ligatur angebracht war, nach innen.
Die Vena jug. externa, welche ich zu diesem Zwecke freipriipa-
rirt und auf einen Faden gelegt hatte, zog ich nach aussen und
arbeitete mich ihr entlang unter sorgfiltigster Vermeidung jeder
Blutung (Unterbindung eines yuerverlaufenden, beide Jug. ext.
verbindenden Venenstimmechens) abwirts bis zur Einmiindungs-
stelle der V. jugul. ext. in die V. subelavia, woselbst ich dann
den Duct. thoracicus im Winkel zwischen den genannten Venen
einmiinden sah. In dem villig blatfreien Operationsfeld stach
ich hernach den Ductus thoracicus an und steckte ein capillires
Glasrohr in die Stichéffnung, uwm mir die zur mikroskopischen
Untersuchung nothwendige Lymphe belicbig zu entnehmen.

Mit diesen Manipulationen bin ich in einer Anzahl von Ver-
suchen zu Ende gekommen, als das Herz des Versuchsthicres
noch schwache Contractionen machte und demnach die Bewegung
des Lymphstromes noch nicht aufgehdrt hatte. In diesen Fillen
stromte in der That "die Lymphe aus der Stichstelle im Duct.
thoracic. und aus der Caniile in grosser Menge aus.

Y Perl und Lipmann, Experimenteller Beitrag zur Lebre von der
Lungenblutung. Virchow’s Archiv Bd.51. 1871. S.552.
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Unter sorgfiltiger Vermeidung einer Verunreigung mit Blut
durchtrennte ich spiter die Rippenknorpel zu beiden Seiten des
Sternum und hob letzteres empor, um bei durchfallendem Lichte
das Verhalten des angespanuten Mittelfells genau untersuchen zu
kénnen. Desgleichen zog ich dann die Thoraxwinde seitlich
auseinander, um die Pleurahohle {ibersehen und dieselbe nament-
lich auf ihren Inhalt priifen zu kéonen.

War dies geschehen, so 4ffoete ich den llerzbeutel, unter-
band das Herz, schnitt Lunge sammt Luftrohre heraus und goss
mittelst eines Trichters Miller’sche Flissigkeit in die letztere.
Das Ganze wurde hieraul — nach Unterbindung der Luftrohre
— in Miiller’scher Fliissigkeit versenkt und dieselbe an den 2
folgenden Tagen gewechselt. Nach 14 Tagen ersetzte ich die
Fliissigkeit, ohne die Priiparate auszuwaschen, durch 96 procenti-
gen Alkohol und stellte die Gldser zur Vermeidung von Nieder-
schrligen in einen dunklen Schrank, wie Virchow d. J. es em-
pfolilen hat.

Den stark gelb gefdrbten Spiritus wechselte ich 1—2mal
innerhalb 8 Tagen, dann schnitt ich mir nach Arnold’s') An-
gaben aus dem Lungenhilus cinen Wiirfel zurecht und legte
diesen in absoluten Alkohol auf 2 Tage, in Aether auf 1 Tag,
in Celloidin auf 4—8 Tage. Ebenso behandelte ich Wiirfel aus
dem Lungengewebe selbst oder aus hoher gelegenen Theilen der
Luftrohre mit den zugehdrigen Driisen.

Aus den in wasserhaltigem Alkohol geniigend erhirteten,
aul Kork geklebten Wiirfeln stellte ich mir mit Hiilfe des
Thoma’schen Schlittenmikrotoms theils Stufen-, theils Serien-
schnitte von 10—15H g Dicke her und firbte diese in Himatoxylin
und Eosin.

Die rothen Blutkérperchen hatten sich bei dieser Behand-
lungsmethode vorziiglich in ihrer Form erhalten. Beziiglich der
Lagerung der rothen Blutkérperchen bereiteten mir jedoch einige
Schnittpriparate grosse Schwierigkeiten derart, dass ich z. B.
nicht im Stande war zu cntscheiden, ob aussen auf der Pleura
pulm. eines Lungenschnitts gelegene DBlutkdrperchen von der
Lunge aus dahin gekommen wiren oder ob es sich um zufillige
Verunreinigung mit Blut bei der Section handelte. Um diesc

% Arnold, a.a. 0. 8.6,
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Zweifel zu lésen, habe ich eine zweite Versuchsreihe mit Aspi-
ration von Tusche anlegen miissen,

Ich verfuhr hier ganz idhnlich, wie schon angegeben, indem
ich besonders ausgesuchte, gleichmiissig feinkornige Tusche mit
destillirtem Wasser zorrieb und durch eine Trachealcaniile dem
Versuchsthiere eingoss. TUm ihnliche Verhiltnisse wie bei den
Blutaspirationsversuchen zu erhalten, &ffnete ich sofort nach der
Tuscheinfusion eine oder beide Cruralarterien, wobei durch die
Aniimie die Energie der respiratorischen Thoraxbewegung geradeso
gesteigert wurde, wie bei den frither geschilderten Versuchs-
anordnungen.

Die diesen Tuscheversuchen entstammenden Priiparate habe
ich in Alkohol gehdrtet und die Schnitte mit Alauucarmin tingirt.

1. Versuche.
Versuch 1.

Einem schwarzen Kaninchen Trachea und beide Carotiden durchtrennt.
Das entstromende Blut wird unter schlirfendem Gerdusch aspirirt. Nach 10
in immer grésser werdenden Intervallen erfolgten Inspirationen (28 Sec.)
Tod unter Convulsionen.

Section: In der Trachea ein strangfirmiges Gerinnsel und blutiger
Schaum.

Beide Pleurahdhlen sind leer.

Auf der Vorderfliche beider Lungen linsengrosse, hellrothe Flecke. Der
hintere obere Abschnitt der rechten Unterlappen gleichmissig blutroth, ebenso
links, nur etwas weniger.

Duct. thoracicus von milchweisser Lymphe prall angefillt. In der
Lyruphe kein Blut.

Lymphdrisen am Hilus dunkelroth, prall, seitlich der Trachea hellrosa.

Mikroskopische Untersuchung: Im Tracheallumen, der Wand auf-
liegend eine Blutschicht, vom Trachealepithel scharf abgegrenzt. Die Epithelien
sind intact, die Flimmer undeutlich, nirgends rothe Blutkdérperchen
zwischen den Epithelien. In der Submucosa der Trachea nirgends Blut
ausserhalb der Blutgefisse.

Peritracheale Lymphknétchen und tracheale Lymphdriisen bis herab
zur Bifurcation ganz frei von Blut.

Lungenschnitte zeigen Gruppen von Alveolen theils ganz  bluterfallt,
theils weniger Blut enthaltend in der Weise, dass Blut der Alveolar wandung
auflagert, withrend in der Mitte der Alveole cin runder Raum freibleibt.
Andere Alveolengruppen sind ganz bluttrei. In den Alveolarsepten, nament-
lich in den Septawinkeln viel rothe Blutkrperchen in Spalten zwischen den
clastischen Fasern oder in grisseren Liicken.
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Die perivasculiren und peribronchialen Lymphriaume sind voller Blut.
Die gewdhulich zwischen Bronchus und Lungenarterie gelegenen Knétchen
enthalten nur wenig Blut und zwar nur an denjenigen Stellen der Peripherie,
welche an bluterfiillte Alveolen bezw. Interalveolarsepta angrenzem. In der
Pleura pulm. an vielen Stellen rothe Blutkérperchen zwischen den elastischen
Fasern (in den interfibrilliren Réumen) bis unter das Endothel vorgedrungen.
Auch aussen auf der Pleura vereinzelte rothe Blutkérperchen; Stellen des
Uebertritts durch die Pleura jedoch nirgends erkennbar. Lymphdrisen
am Lungenhilus voller Blut. Die meisten Blutkdrperchen sind an der
Aussenseite der Follikel, weniger an der Innenseite, vereinzelte im Centrum
der Driise oder in der Nahe des Hilus. Das Blut liegt nur in den
Lymphbahnen, Follikel und Follicularstringe enthalten kein Blut.

Die zur Driise fihrenden Lymphgefisse voller Blut und ausgebuchtet. -
Im peribronchialen Gewebe, cbenso im peritrachealen Fett in der Hohe der
Bifurcation Injection der Saftbahnen mit Bluat.

Versuch 2.

Mageres halbwiichsiges Kaninchen. Beim Durchschneiden der Trachea
und der Carotiden entleert sich nur wenig Blut. Nach 2 tiefen schlirfenden
Inspirationen Stillstand der Respiration. Teod in 12 Secunden.

Herz pulsirt bis zur pericardialen Unterbindung.

Im Duct. thoracicus kein Blut. Unter der Pleura an den hinteren
und oberen Lungenpartien zahlreiche circumscripte Blutheerde. Kein freies
Blut in der Pleurahdhle. Trachea mit geronnenem Blut erfillt. Zahlreiche
Eiter- und Kaseheerde in der Leber.

Mikroskopische Untersuchung: Blutbelag in Trachea und Brou-
chialasten scharf vom Epithel abgegrenzt. Kcin Blut zwischen den Cylinder-
cpithelien, ebensowenig in der Submucosa.

Nach aussen von den bronchialen Knorpelplittchen bluterfillte Lymph-
gefasse: zwischen den Fettzellen des Gewebes um dic Hauptbronchi Saft-
kanalinjection mit Blut. Iu den Hilusdriisen und einer in der Hihe der
Bifurcation gelegenen Lymphdrise viel Blut in den perifolliculiren Lymph-
riumen und in den Lymphgingen des Marks. Mehrere Stellen an der Peri-
pherie der Follikel lassen es zweifelhaft, ob Blut auch in die Follikel ein-
dringt oder ob die scheinbar zwischen den lymphoiden Zellen gelegenen
Blutkérperchen vielleicht in einer Einsenkung des perifolliculiren Raumes
liegen.

Lungen: Viele Alveolengruppen cleichméssig voller Blut. Die ent-
sprechenden interalveoliren und interlobuliren Septa enthalten gleichfalls
viel Blut. Andere Alveolen fihren nur wenige Blutkdrperchen, sind stark
erweitert und enthalten einen feinkdérnigen, mit Eosin schwach tingirten
Schleim und zahlreiche desquamirte Epithelien. Die Lymphbahnen, insbe-
sondere dic perivasculiaren, strotzen von Blut.

In den peribronchialen Kndtchen wenig Blut, das von der Lungenseite
— also von der dem Bronchus abgewendeten Seite — eindringt.
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Versuch 3.

Kriftiges schwarzes Kaninehen. Der Halsschnitt, welcher zuerst nur
die linke Carotis traf, musste in 2 Zeiten gemacht werden.

Tod unter heftizen Convulsionen nach 40 Secunden.

Ductus thoracicus fihrt wasserklare Lymphe, welche mikroskopisch
kein Blut enthilt.

In der rechten Pleurahdhle wenig klare blutfreie Fliissigkeit, die linke
ist leer.

Beide Lungen stark gedunsen, einige Alveolengruppen i iiberragen in
Form kleiner Blischen das allgemeine Niveau der Lungeunoberfiiche.

In der Umgebung des Hilus sind beide Lungen gleichméassig dunkel-
braunroth, an der Spitze, an den vorderen Rindern und in den untersten
Abschnitten hellroth.  Unterschied in der Blutvertheilung zwischen rechts
und links nicht nachzuweisen. Trachealsehleimhaut lasst mikroskopisch kein
Blut in Lymphbahnen erkeunnen, auch die Lymphkndtehen zwischen Knorpel
und Muscularis oder zwischen diesen und dew Epithel sind frei von Blut.

Lungenbefund wie 1.

Die Lymphriume an der Peripheric der zwischen Bronchial- und Lun-
genarterienast gelegenen Kundtchen sind voller Blut. Die Knétchen selbst
enthalten rothe Blutkirperchen in ihren Fortsitzen naeh den interalvecliren
Bindegewebsziigen. Auch andere, mehr follikelihnliche Lympbkuétechen mit
reihenférmig angeordueten Lymphzellen fihren Blut zwischen den Zellreihen,
das offenbar von Interalveolarsepten dahin vorgedrungen ist.

Subpleurale Lymphbahuen voller Blut, viel rothe Blutkérperchen auch
in den Ticken und Spalten des Pleulaae\\ebe: selbst.  Nirgends lisst sich
nachweisen, dass Blut von den peripherischen Alveolen aus durch die Pleura
hindurchgetreten ist.

Versuch 4.

Grosses graues Kaninchen. Halsschnitt wie bei No. 1. Tod nach 30 Sec.

Trachea voller Blut, Duect. thorac. frei, beide Pleurahdhlen leer.

Auf der hinteren und diaphragmalen Fliche beider Lungen unter der
Pleura gréssere und kleinere insulare Heerde von blutrother Farbe, links
etwas mehr als rechts. In der Nihe des Hilus confluiren dieselben. Zer-
streute emphysematdse Bezirke in beiden Lungen.

Die Hilusdrisen erscheinen schon makroskopisch bluthaltig.

Befund an I'vachea und Lungen wie bei 1. Brouchialdriison fiihren viel
freie Rlutkérperchen in den peripherischen Lymphsinus, etwas weniger in den
Lymphbahnen des Marks. Follikel und I’ ollicularstriinge enthalten kein Blut.

Spirlieh vorbandene bronchiale Lymphkndtchen verhaiten sich wie 2 und 3.

Versuch 3.

Grauweisses, noch nicht ausgewachsenes Kaninchen. Nach Durchtren-
nung der Trachea und der Carotiden wird nur e¢inmal unter schliirfendem
Geriiusch Blut aspirirt. Tod nach 18 Secunden.
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Dinctus thoracicus enthillt weissliche Lymphe, keine Blutkdrperchen.

Pleurahdhlen sind leer.

Auf beiden Lungen zerstreute dunkelrothe lleerde verschiedener Grésse
unter der Pleura: am grissten sind dieselben an dem hinteren unteren Ah-
schnitt des rechten Oberlappens.

Hilusdrisen sichtlich bluthaltend.

Trachealschleimhaut ist mikroskopisch untersucht trei von Blut;
im peritrachealen Gewcbe tiefer Stufenschnitte ist Saftbahninjection mit rothen
Blutkdrperchen nachweisbar, desgleichen im peribronchialen Gewebe.

Dic Lungen enthalten, den Heerden entsprechend, viel Blut in Alveolen.
Alveolarsepten und lobuliren Bindegewebsziigen. Perivasculire und peri-
bronchiale Lymphbahnen bluterfiillt; die entsprechenden Lymphknitchen ent-
halten spirliche rothe Blutkdrperchen nur in den peripherischen Zonen.

Brouchialdriisen enthalten viel Blut in den perifolliculiren Riumen:
ganz vereinzelte Blutkérperchen liegen an der Innenseite der Follikel: die
Lymphgiinge des Markes sind ganz frei von Blut. Follikel und Follicular-
stringe ebenfalls frei.

Versuch 6.

Einem grauweissen, fast ausgewachsenen Kaninchen Trachea und beide
Carotiden durchschuitten und das untere Schnittende der Trachea so fixirt,
dass von der Wunde aus moglichst viel Blut aspirirt werden konnte. Nach
3 deutlich schlirfenden Inspirationen Tod. 18 Secunden.

Duct. thoracicus ohne Blut.

Beide Pleurahdéhlen leer.

Auffallend wenig Blutheerde unter der Pleura, dagegen viel Blut in den
centralen Abschnitten der verschiedenen Lungenlappen nahe am Hilus. In
den Bronchien Blutgerinnsel.

Pleura an mehreren Stellen blischenférmig abgehoben.

Bronchialdriisen voller Blut.

Mikroskopischer Befund wie oben 1— 5.

Mehrere Lungenschnitte lassen sehr schén crkennen, wie die rothen Blut-
kérperchen zwischen den Alveolarepithelien liegen und in’s Gewebe eindringen.

Versuch 7.

Weisses, mittelgrosses Kaninchen. Trachea priparirt, quer dnrchtrennt,
das untere Kude mit Pincelte fixirt, hernach die Carotiden gedffuet. Tod
nach 36 Secunden.

Duct. thoracicus ohne Blut.

In der rechten Plourahdhle wenig blutige Flissigkeit.

Beide Lungen enthalten viel Blut, namentlich hinten und unten.
Lungenrinder blassrosa mit vielen emphysematisen Stellen. An einer Stelle
des rechten lateralen Unterlappens ist die Pleura perlschnurartig empor-
gehoben.

Zwel seitlich des linken Hauptbronchus unterhalb der Bifurcation gele-
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gene, sichtlich blutfihrende Lymphdrisen werden ausgeschuitten wud zu
Serienschnitten scparat gehirtet.

Mikroskopiseh erweisen sich Trachealmucosa und peritracheale Lymph-
knétchen frei von Blut. Lungenalveolen sind vielfach erweitert, gruppen-
weise bluterfullt.

Rothe Blutkirperchen in vielen Alveolen netzférmig zwischen den Al-
veolarepithelien angeordnet.

Pulmonale Lymphkndtechen sind spirlich vorhanden und enthalten nur
sehr wenig Blut.

Perivasculiire und peribronchiale Lymphgefisse prall angefiilit mit Blut.
Im Verhiltniss dazu enthalten die peribronchialen Knétehen, auch diejenigen,
welche direct in’s Lumen eines Lymphgefisses hineinragen, nur wenig Blut.
In der Peripheric mehrerer Kndtehen sind kleine Ganglien; eines derselben,
aus 6 grossen Zellen bestehend, liegt sogar inuerhalb eines peribronchialen
Lympbknétchens (vgl. Fig.2). Im Centrum mehrerer Knétchen ist schwarzes
Koblenpigment. Rothe Blutkérperchen sind im Gewebe der pulmonalen Pleura
bis unter das Endothel vorgedrungen; vereinzelte liegen aussen auf der Pleura.

Die zu Serienschnitten verwendeten Bronchialdriisen sind in ihren Lymph-
bahnen total bluterfillt. Die Vasa afferentia ganz weit, ausgebuchtet, Vas
efferens ohne Blut; ebenso Follikel und Follicularstringe.

Versuch 8.

Gelber junger Pinscher. Trachea pritparirt, durchtrennt, das sich retra-
hirende Ende fixirt, hernach beide Carotiden geioffnet. Tod nach 2 Min. 8 Sec.

Duet. thoracic. enthilt kein Blut.

Beide Pleurahéhlen sind leer.

Unter der PL pulm. den wenig ausgicbigen Aspirationen eutsprechend
wenig Blutflecke.

Im mediastinalen Fett und im Mediast. selbst blutrothe Puukte und
Knétchen. Blutfiihrende Lymphgefisse im Mittelfell nicht zu erkennen.

Broncehialdrisen prall anzufihlen, anscheinend viel Blut enthaltend. Die
oberhalb der Bifurcation liegenden Trachealdrisen blutfrei.

Die frische Untersuchung der Pl mediast. ergab, dass deren Lymph-
knotchen nur Blut in den kniuelartig angeordneten Gefissen enthalten, nir-
gends Blut ausserhalb der Gefissbahnen.

Lungenpriiparate lassen an vielen Stellen rothe Blutkérperchen netzférmig
angeordnet zwischen den Alveolarepithelien erkennen. Interalveolare und
interlobuldre Septa voller Blut, ebenso die tiefen Lymphgefiisse. 1’ulmonale
Knétehen in geringer Zahl verhalten sich wie oben. Pleura pulm. enthilt
Blut in den interfibrilliren Riumen. Vereinzelte Blutkorperehen auch aussen
auf der Pleura, jedoch nicht constant und regelmissig.

Versuch 9.
Einem jungen Jagdhuud in Morphiumnarkose Luftrohre und Carotiden
wie bei Versuch 8 durchschnitten. Tod in 3 Minuten.
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Im Ductus thoracicus, an der Einmindungsstelle in die Veua subelavia,
woselbst die Priiparation einige Schwierigkeiten bot, blutrothe Lymphe. Nach
dem Einfihren der Caniile in den Ductus entleert sich jedoch nur anfangs
blutige, gleich nachher milchweisse, blutfreie Lymphe.

Pleurahcéhlen sind leer.

Aus der Trachea fliesst blutiger Schaum. Lungen auf der hinteren
Fliche mit vielen circumscripten Blutheerden unter der Pleura. Auf Schnit-
ten in’s Gewebe sind verschiedene Lappen am Hilus mit Blut fsrmlich durch-
trinkt. Vordere und obere Partien blutfrei.

Bronchialdriisen und einige Driisen an der Bifurcation bis zu 1 em ober-
balb derselben bluterfiillt. Eine der Bronchialdrisen liefert an Sebuitten
durch die Mitte vorziigliche Bilder derart, dass im perifolliculiren Raume freie .-
Blutkorperchen enthalten sind, viel mehr Blut aber liegt an der Innenseite
der Follikclzone, withrend nach dem Centrum ULezw. dem Hilus der Driise zu
die Lymphginge ganz frei sind von Blut. Bronchiale Lymphknétchen in
geringer Zahl vorhanden, dagegen sehr viele subpleurale, welche auf der den
peripherischen Alveolen bezw. Alveolarsepten zugekehrten Seite Blut zwischen
den Zellen darbieten.

" Interfibrillire Riume der Pleura pulm. bluterfiilllt, ebenso verschiedene
subpleura Lymphgefisse.

Lungengewebe wie sonst.

In den Kndtchen des Mediastinums und dessen Falten kein Blut.

Versuch 10,

Einem schwarzen Kaninchen .werden durch eine Trachealcaniile 30 cem
frischen, defibrinirten Hammelbluts infundirt. Tod nach 34 Minuten.

Duct. thorac. fiihrt blutfreie Lymphe.

Beide Pleurahihlen sind leer.

Die linke Lunge ist total voller Blut, aber nicht feuchter auf dem Durch-
schuitt als gewdhnlich, ebenso der rechte Mittel- und mediale Unterlappen.
Im rechtén Ober- und lateralen Unterlappen vereinzelte Blutheerde unter der
Pleura. Trachea und Hauptbronchi wie immer. Viele Alveolengruppen ganz
bluterfillt, andere enthalten nur wenig Blut, dagegen ist das interstiticlle
Hindegewebe fast Giberall sehr blutreich.

Die tiefen und cberflichlichen Lungenlymphgefisse sind in prachtvoller
Weise mit Blut erfillt.

Die peribronchialen und pulmonalen Lymphknétchen enthalten mehr Blut
als in allen bisherigen Fallen (lingere Dawer der Aspiration und grissere
Blutmenge). Auch mehrere anscheinend in Lymphgefisse hineinragende
Knétchen haben Blut aufgenommen.

Sammtliche Bronchialdriisen enthalten Blut, aber in so verschiedener
Menge, dass bei einer z. B. nur an einer umschriebenen Stelle des perifolli-
culiren Raumes Blut liegt, withrend eine andere an der ganzen Peripherie
der Follikel Blut fiihrt und wieder andere das Blut in allen Lymphbahnen
bis in die Nihe des Hilus nachweisen lassen.
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Follikel und Follicularstriinge durchweg frei von Blut.

Aussen auf der Pl pulm. vereinzelte unregelmissig zerstreute rothe
Blatkorperchen.

Mediastinale Pleura und deren Knéstchen fithren kein Blut.

Versuch 11.

Nach Ausfihrung der Tracheotomie in Morphiumnarkose wird in die
linke Carotis eines Jagdhundes eine Caunile eingebunden und diese mit der
Trachealcaniile durch einen mit 0,75 pCt. NatCl gefiillten Guumischlauch
verbunden.  Es wurden betriichtliche Mengen von Blut aspirirt.  Tod 6 Mi-
nuten nach Eréffuung der Carotis.

Lungen enorm blutreich: rechts und links gleichmiissig.  Die ganze
Lungenoberfliche mit Ausnahme der emphysematisen Riander und einiger
gleichbeschaffener Partien im Oberlappen gleichférmig blutroth.

Die linke Lunge ist au einer Stelle durch eine pseudomembranise Briicke
an der Costalwand adhirent. Die Bricke, sowie die Umgebung der
Adhasionsstelle an der Costalwand sehen blutig imbibirt aus.

In der linken Pleurahdhle wenig flissiges Blut.

Trachealschleimhaut zeigt viele Becherzellen, keine rothen Blatkérperchen,
weder zwischen den Epithelien, noch unterhalb derselben in Mucosa oder
Submueosa. Eine Lymphdriise an der vorderen Flache oberhalb der Bi-
furcation bis in dic Nahe des Hilus enthilt Blut, ebenso ein neben der Drise
gelegenes lappenfirmiges Knétehen Iymphatischen Gewebes, mit reihenfsr-
mwiger Anordnung der Lymphzellen.

Die Vasa afferentia der Driise sind strotzeud voller Blut; in deren Um-
gebung Injection der Saftbahnen mit Blut.

Lungen bieten nichts von dem bisher Beschriebenen Abweichendes dar.

Die Lympbknétchen der Pl. mediast. enthalten grésstentheils kein Blut
ausscrhalb der Gefassbahn, an einzelnen jedoch hat es den Anschein, als
drangen von der Peripheric her rothe Blutkérperchen zwischen die lymphoiden
Zellen ein.

Versuch 12,

Kin schwarzweisser, mittelgrosser Jagdhuud wird tracheotomirt; in die
linke Carotis wird eine Caniile cingebunden und diese durch einen Gummi-
sehlauch, welcher mit 0,75 pPCt. NaCl gefiillt ist, mit der Trachealcaniile in
Verbindung gebracht.

Grosse Blutmengen wurden aspirirt; im ersten Moment Hustenreiz, dann
laingere Zeit hindurch ruhige und tiefe Inspirationen. Wierauf wiedor starkes
Husten mit Auswurf von viel blutigem Schaume. Nach 6 Minuten sistirt
unter intensiven Convulsionen die Respiration, nach 8 Minuten der Herzschlag.

Duct. thoracicus enthilt ganz blutfreic Lymphe: die Pleurahéhlen sind
leer.  Der linke Oberlappen im hinteren und unteren Abschnitt mit zahl-
reichen blutrothen insuliren Ileerden wunter der Pleura.  Auf dem Unter-
lappen confluiren die Heerde derart, dass der ganze hintere Absechniti hiut
roth crscheint.
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In der rechten Lunge ebenfalls zahlrciche inselférmige Blutheerde unter
der Pleura, jedoch nirgends confluirend.
Auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe simmtlicher Lappen von
blutrothen Inseln dicht durchsetzt.
PL. pulmon. ist vollkommen glatt, nach dem Hilus zn lisst sich eine
feine sternfirmige Zeichnung bluterfiillter subpleuraler Lymphgefisse erkennen.
Die Lymphdriisen am Hilus und an den Hauptbronchis bis zur Tracheal-
bifurcation sind bluterfiillt; einige der Driisen enthalten ausser Blut noch
schwarzes Pigment.
Auf der Pleura mediastin. und deren zum Zwerchfell gehenden Falten
treten die weisslichen Lymphknotehen sehr deutlich hervor, deutlicher Blut-
gehalt dersclben ist mit freiem Aunge nicht nachweisbar. Mikroskopisch er- -
giebt sich beziiglich der Trachea, der Bronchi und der Lungen derselbe Be-
fund wie bisher; ebenso in den Lymphdrisen.
Auf der Plenra mediastin. lisst sich kein Blut nachweisen. Die media-
stinalen Kndtchen zeigen ein bLluterfiilltes Capillarnetz, nirgends aber Rlut
ansserhallh der Gefissbabn.

Versuch 13.

Einem mittelgrossen grauwecissen Kaninchen werden 45 cem angerichener
chinesischer Tusche duarch eine Trachealeanile langsam infundirt. Tod
nach 15 Minuten.
Duct. thorac. fihrt milchize Lymphe. Beide Pleurahihlen sind véllig
leer. Pleura parietal, diaphragmat. und med. ganz klar und glinzend.
Die ganzen Lungen mit einziger Ausnalime einer schmalen Zone an
den vorderen Rindern sind kohlschwarz, keine Zeichnung mehr auf deren
Oberflache zu erkennen.
Mikroskopisch untersucht wurden besonders Pleura intercostalis und ine-
diastinalis, welche sich auch in der That frei von Tusechkirnchen erwiesen.
Lungengewebe war wogen Ueberfillung mit Tusche zu detaillirter Unte
suchung wenig geeignet.

Versuch 141,

Durch eine mit Gummischlanch und Trichter armirte Trachealcaniile
werden eincin jungen Hunde von mittlerer Gré
Luftrobre eingegossen.

Nach 16 Minuten Tod durch Chloroform.

Duct. thoracicus ist frei von Tusche. Beide Pleurahihlen enthalten ganz
wenig wasserhclle Flissigkeit, kein einziges Tuschekdrnchen.

Beide Lungen bieten auf dem Durchschnitte in simmtlichen Tappen
eine gleichmiissige, schwarzfleckige Zeichnung dar. Das Lungengewebe ist

e 70 cen Tusche in die

) Von der Mittheilung dreier weiteren Versuche, welche ganz analog wie
Versuch 14 ausgefiihrt wurden und genan dieselben Resultate lieferten,
nehme ich Abstand.
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nir miissig feucht, keineswegs feuchter als gewohnlich. Knétehen sind auf
der Pleura mediast. und doren diaphragmalen Falten in grosser Zahl vor-
handen; sie sind durchweg von weisser Farbe. Pleura costalis zeigt kei-
nerlei Verinderung.

Die bronchialen Lymphdriisen sind prall anzufiihlen, von granschwarzer
Farbe.  Auf dem Durchschnitt erscheint die intensivste Schwarzfirbung an
der Innenseite der Follikel.

Die Lymphdriisen oberhally der Trachealbifurmtion, cbenso diejenigen
am Sternum, Jugulum u. s. w. sind unveriindert. '

2. Verhalten der aspirirten Stoffe im Bronchialbaum.

Wenn ich die Ergebnisse der eben geschilderten Aspirations-
versuche einer gemecinsamen Betrachtung unterziche, so ergiebt
sich fir Trachea und Bronchi Folgendes:

Bei den Versuchen mit Aspiration frischen Blates fand sich
in der Luftréhre gewshulich ein strangformiges Gerinnsel, wel-
ches — beim aufgebundenen Thicre —. der hinteren Wand auf-
lag und nur wenig bis unter dje Bifurcation in den cinen oder
den anderen Hauptbronchus hinabreichte.  Die iibrigen Bronchi
waren stets frei von Gerinnselbildungen, dagegen waren sie, so-
weit sich dies in den grosseren Brouchis nachweissen liess, mit
blatigem Schaume erfiillt.

Ganz analog fand sich bej einigen Versuchen mit Tusche-
aspiration, dass ein Theil der Tusche sich mit Trachealsecret
zusammengeballt und in Form eines feinen schwarzen Fadens
sich durch die ganze Trachesa herab erstreckt hatte. Selten
lagen noch an anderen Stellen des Bronchialbaums zusammen-
geballte Farbstoffklumpen. Gewdébnlich vertheilte sich die Tusche
auf der Bronchialschleimhaut so gleichmissig, dass sie dieselbe
mit einem feinen grauen Belage iberzog.

Mikroskopisth war das Verhalten der rothen Blutkérperchen
bezw. Tuschekérnchen der Trachcobronchialmucosa gegeniiber
insofern iiberraschend, als Blat und Tuschebelag von der Schleim-
hautoberfliiche ganz scharf abgegrenzt und von ihr mejst durch
einen schmalen Saum feinkdrnigen Schleimes geschieden war.

Wo Blut oder Tusche der Schleimhaut in dichterer Schicht
auflagerten, befanden sich in der letzteren kleinere und grissere
vacuoleniihnliche, meist rundliche Hohlriume, welche offenbar
den Luftblasen des Schaumes entsprachen.
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Ein Eindringen der corpusculiiren Elemente zwi-
schen die Cylinderepithelien der Schleimhaut habe
ich, trotzdem ich in sehr zahlrcichen Schnitten eifrig darnach
suchte, nirgends finden kénnen. Auch in den Epithelzellen
der Schleimhaut fand ich niemals Blatkérperchen oder Tusche,
wie z. B. Knauff') Kohlenpartikelchen in den Becherzellen und
Arnold®) Staub in proliferirenden Epithelien gesehen haben.

Wenn in einem oder dem anderen Priparate scheinbar ein
vereinzeltes Kérperchen zwischen zwei Epithelicn lag, so konnte
ich jedesmal mit Hilfe starker Vergrésserung nachweisen, dass
dasselbe bei genauer Einstellung der Zellen undeutlich wurde
und verschwand, mithin nicht im Gewebe selber liegen konute.

Teh kann iiberhaupt nicht genug betonen, wic es bei der
Beurtheilung der Lagerung dieser kleinen corpuscaliren Elemente
— ob im Gewebe zwischen den Zellen oder auf dem Gewebe-
schnitt -— der grssten Vorsicht bedarf. Man kann nehmlich,
trotz  sorgfiltigster Einbettung der Priiparate in Celloidin nicht
vermeiden, dass bei Anfertigung der Schnitte einc kleine, un-
sichtbare Ranhigkeit des Messers einzelne Kérperchen von irgend
einer Stelle des Priparates nach einer anderen verschleppt.
Von der Moglichkeit eincr Verunreinigung der Priiparate bezw.
Utensilien mit Blut oder Spuren von Tuschekérnchen will ich
gar nicht reden, weil es sich voun selbst versteht, dass man
solche Vorkommnisse so weit es miglich ist, vermeiden muss.

Tiuschungen durch solche Zufilligkeiten sind nur dadurch
zu umgehen, dass man eine grosse Zahl von Priparaten ver-
schiedener Schnittrichtungen untersucht.

So wenig wic zwischen den Epithelzellen der Mucosa ge-
lang mir der Nachweis der fraglichen corpusculiren Gebilde in
den Saftbahnen des tracheobronchialen Gewebes.

Auch die grosseren Lymphbahnen im trachealen und peri-
trachealen Bindegewebe waren frei von ihnen. Dagegen waren
die peribronchialen Lymphgefiisse im Lungenbindegewebe erfiillt
mit diesen Korperchen: dieselben schienen mir jedoch nicht von
der Bronchialschleimheit aus aufgenommen zu sein, weil das

Y Knauff, Das Pigment der Respirationsorgane. Virchow’s Archiv
B3d. 39.
" Arnold, a.a. 0. S.70.
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Saftkanalsystem an den botreffenden Stellen der Schleimhaut
leer war.

Es ist um so auffilliger, dass die mikroskopische Unter-
suchung der Trachea und der Bronchi eine Aufnahme corpus-
culiver Elemente nicht ergeben hat, weil doch an der Schleimhaut
die zur Aufsaugung geeigneten Vorrichtungen keineswegs fehlen.

Sikorsky Y fand beim Eingiessen einer wiisserigen Lisung
von carminsaurem Ammoniak zwischen den Cylinderzellen der
Bronchialschleinithaut Bildungen, von welchen aus feine Ginge
zu einem in Mucosa und Submucosa dicht verzweigten Neotz-
werk von Kaniilchen hinziehen, welche letzteren ihrerseits wieder
mit grésscren (Lymph-) Stimmen in Verbindung stehen.

In ganz dhnlicher Weise fand Kiittner?), dass sich nach
Aspiration saturicter Lésungen indigoschwefelsauren Natrons das
letztere zwischen den Epithelzellen der Bronchi kérnig aus-
scheide.

Auch Klein *) beschreibt in Uebercinstimmung mit Sikorsky
cin. Netzwerk in Mucosa und Submucosa des Bronchialbaams
und giebt an, dass durch Pseudostomata dessen Zusammenhang
mit der Oberfliche des Epithels vermittelt werde.

Endlich hat Arnold Y zwischen den Cylinderepithelien —
also offenbar in den Wurzeln oder wenn man will in den End-
verzweigungen der tracheobronchialen Lymphbahnen — mit Staul
beladene Wanderzellen gesehen; allerdings kounten sich dje-
selben ebenso gut auf dem Wege der Auswanderung als auf
dem der Einwanderung befunden haben. Arn old?®) neigte sich
der ecrsteren Annahme zu, weil er die staubfiihrenden Zellen
erst nach langdauernder Inhalation, namentlich aber nach lian-
gerer Sistirung derselben vorwiegend an solchen Stellen fand,
wo stauberfiillte Lymphknétchen der Bronchialwand anlagen.

Y Sikorsky, Ueber dic Lywmphgetisse der Lungen. Centralbl. f. d. med,
Wiss. 1870. No. 52.

?) Kittner, Centralbl. f. d. med. Wiss. 1875, No. 41,

%) Klein, The anatomy of the lymphatice System. II. The Lung. London
1875, .

*) Arnold, a.a. 0. S.70.

%) Vergl. auch Schottelius, Experimentelle Untersuchungen iiber die
Wirkung inhalirter Substanzen. Virchow’s Archiv Bd. 73, S. 537.
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Trotz der Existenz von Vorrichtungen in der Tracheobron-
chialschleimhaut, welche zu einer resorbirenden Function ge-
schaffen sind, hat unter den Bedingungen, wie sic bei
meinen Aspirationsversuchen gegeben waren, eine Auf-
nahme von corpusculéren Elementen aus dem Lumen der
Trachea und der grésseren Bronchi nicht stattgefunden.

Ieh mochte hier gleich hervorheben, dass auch Staubinha-
lationsversuche niemals Staub oder Staubzellen in der Bronchial-
schleimhaut haben nachweisen lassen unter Bedingungen, welche
unzweifelhaft anf eine Einwanderung vom Lumen aus
hitten schliessen lassen. '

Wenn es nun in Anbetracht der Verschiedenheit zwischen
den Aspirationsversuchen mit Fliissigkeiten, welche wie Blut
oder Tusche korperliche Elemente suspendirt enthalten und den
Inhalationsversuchen mit staubférmigen Kérpern, nicht gestattet
ist, so ohne weiteres deren Resultate mit einander zu vergleichen,
so mdochte ich hier doch die Frage aufgeworfen haben, ob sich
meine, gegen die Aufbahme corpusculirer Elemente aus dem
Bronchiallumen sprechenden Versuchsresultate nicht zu Gunsten
derjenigen Anschauung verwerthen liessen, welche die in der
Bronchialmucosa beobachteten Staubzellen als auf dem Wege
der Auswanderung befindlich, deuten?

Der Umstand, dass Fliissigkeiten vom Bronchiallumen aus
in’s Saftkanalsystem und in die Lymphbahnen iibertreten, kann
selbstverstindlich nicht dieser Frage verncinend gegeniibergestellt
werden. Uebrigens bin ich weit entfernt davon, eine Einwan-
derung kleinster Kérperchen vom Bronchiallumen aus ganz leug-
nen zu wollen, obschon ich in den Flimmerepithelien der Bron-
chialmucosa Vorrichtungen sehe, welche sowohl einer Ablagerung
fremder Korperchen auf der Schleimhant als anch einer Ein-
wanderung solcher zwischen die Zellen entgegenwirken sollen.
Dass im Gegentheil intactes Flimmercpithel unter normalen Ver-
hiltnissen geeignet ist, eine Aufnahme corpusculirer Elemente
in die Saftbahnen der Schleimhaut zu verhindern, erscheint mir
um so mehr plausibel, als aul die resistente Bronchialwand
die durch die Respirationsbewegung bedingte Saug- und Druck-
wirkung nicht in ihnlicher Weise einen resorptionsbeférdernden
Einfluss haben kann, wie auf das Lungengewebe.

)

-~
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3. Verhalten der aspirirten Stoffe im Lungengewebe
und in den bronchialen Lymphdriisen.
Makroskopischer Befund.

Dem Gesetze der Schwere und der ansaugenden Wirkung
der Inspirationen folgend, wahrscheinlich auch beeinflusst von
den Bewegungen der Bronchi') gelangte die in dic Trachea in-
fundirte Fliissigkeit in die Endverzweigungen des Bronchial-
baumes, in die Alveolarginge und in die Lungenalveolen.

Zusammengehdrige Gruppen der letzteren, einzelne Lippchen
und Gruppen von Lungenlippchen fiillten sich mit Blut oder
Tusche und priisentirten sich als unter der Pleura gelegene oder
im Lungengewebe zerstreut liegende, nicht scharf umschriebene
Heerde von blutrother bezw. intensiv schwarzer Farbe.

Die Vertheilung dieser Heerde liess keine be-
stimmte Gesetzmissigkeit erkennen. In denjenigen Fillen,
in welchen verhilltnissmissig wenig Blut aspivirt worden war,
fanden sich jene insuliiren Heerde in der Nihe des Hilus der
verschiedenen Lappen, also in den untersten Abschnitten der
Oberlappen und den oberen Abschnitten der Unterlappen.

Bei reichlicher Aspiration waren an den genannten Stellen
die Heerde confluirt und die betreffenden Abschnitte dement-
sprechend gleichmissig gefiirbt, wihrend in dem weiter vom
Hilus entfernt gelegenen Lungenbezirken nur zerstreut liegende,
insuliire Heerde nachweisbar waren.

Die Spitzen der Oberlappen und die vorderen Riinder beider
Lungen waren gewdhnlich frei von den aspirirten Stoffen.

Auf Durchschnitten zeigten die verschiedenen Lungenlappen
analog der fleckigen Zeichnung der Pleura, im Lungengewebe
zerstreut liegende Heerde von rundlicher Form uud Stecknadel-
kopf- bis Linsengrésse, welche von dem blassrothen Lungen-
gewebe ganz scharf abgegrenzt waren und dadurch ein ganz
zierliches Bild darboten. .

Auch hier war zu beobachten, wie einzelne Heerde zu
grosseren confluirten, einige Male in so ausgedehntem Maasse,

1) Cf. Sehrwald, Ueber die percutane Injection von Flissigkeiten in
die Trachea ete. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1886. Bd.39. S. 174,
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dass die betreffenden Lungenabschnitte gleichmissig blutroth
bezw. kohlschwarz waren.

An der Lungenoberfliche waren mit freiem Auge blut-
bezw. tuscheerfiillte Lymphbahnen nur am Hilus zu erkennen.
Die bluterfilliten waren von Venen nur sehr schwer zu unter-
scheiden, so dass mit Sicherheit nur die tuschefiihrenden Lymph-
gefilsse mit freiem Auge als solche diagnosticirt werden konnten.

Freies Blut in den Pleurahéhlen fand ich nur in 2
vereinzelten Fillen, Tusche niemals. Die beiden Tille betrafen
ein Kaninchen (Versuch 7) und einen Hund (Versuch 11). Beim
ersteren Falle war die Menge des freien Blutes eine Husserst’
geringe, auch konnte von vornherein die Méglichkeit nicht aus-
geschlossen werden, dass bei Gelegenheit der Section etwas Blat
zufiillig in die Pleurahéhle hineingeflossen wire.  Ausserdem
war in diesem Falle das Emphysem, welches sich {ibrigens bei
mehreren Versuchen constatiren liess, so stark ausgesprochen,
dass ich daran denken musste, ob nicht bei den heftigen Con-
volsionen, die in Blasen abgechobene Pleura an irgend einer
Stelle geplatzt wire. Ein Pneumothorax brauchte deshalb doch
nicht die Folge der Pleuraverletzung zu sein, weil die kleine
Wunde sich durch die Lungenelasticitdt sofort hitte wieder
schliessen kénnen.

Auch diese Maglichkeit wire nicht von der Hand zu weisen,
dass das Emphysem als solches schon einen Blutaustritt von
den peripherischen Alveolen in die Pleurahhlen begiinstigen
kénnte, dadurch, dass beim Emphysem in den gedehnten Plenra-
bezirken die interendothelialen Rdume und Stomata so erweitert
wiirden, dass sie den Durchtritt rother Blutkdrperchen und Tusche-
kérperchen gestatteten.

Ist also in Versuch 7 der Befund von etwas Blut in der
rechten Pleurahthle in keiner Beziehung einwandsfrei, so ist
dies um so weniger der Fall bei Versuch 11. Hier war die
Pleura der linken Lunge durch “eine pseudomembranise Briicke
mit der Costalwand verwachsen, mithin dermaassen pathologisch
verindert, dass man diesen Fall beziiglich der Durchlissigkeit
oder Undurchlissigkeit der normalen Pleura pulmonalis fiir corpus-
culire Elemente mit den iibrigen Versuchen nicht ohne weiteres
vergleichen darl. Es ecrinnert vielmehr die blutige Infiltration

2*
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der Pseudomembran und der Pl. pulmonalis in diesem Falle an
die Befunde beim Menschen, bei welchen Kohle in der Pleura
pulmonal., costalis und diaphragmalis abgelagert war.

Ich habe Fille hochgradiger Anthrakose bei Herrn Geh. Rath
Arnold viclfach zu schen Gelegenheit gehabt — ich komme
spiater noch einmal auf diese Fillle zuriick — bei welchen die
Pseudomembranen zwischen den stark anthrakotischen patietalen
und visceralen Blittern der Pleura so massenhafte Kohlenablage-
rungen zeigen, dass man die Pseudomembranen als Bahnen des
Uebertritts von Kohle aus der Pl. pulm. zur Costalwand zweifel-
los ansprechen musste.

Zur Vervollstindigung des makroskopischen Defundes bei
den Sectionen der Versuchsthiere méchte ich hier gleich die
sichtbaren Verinderungen der Bronchialdriisen kurz erértern,

Von denjenigen Lymphdriisen, welche der Region der Lunge
und des Bronchialbaums angehéren, waren die blutfiihrenden ge-
wihnlich leicht von den blut- bezw. tuschefreien Driisen zu un-
terscheiden. Sie waren dunkelroth bezw. grau oder grauschwarz
gefirbt, meist auch etwas grisser und resistenter als die anderen
Driisen.

Am zahlreichsten waren die Lymphdriisen, welche mit den
durch die Lungen aspirirten Stoffen erfiillt waren am Hilus zu
finden, weniger zahlreich in dem die Hauptbronchi umgebenden
Bindegewebe und Fettgewebe, ganz vereinzelt an der Bifurcations-
stelle und etwas weniges oberhalb derselben.

Im Allgemeinen hatte ich den Eindruck, als reichten die
blut- oder tuschefiihrenden Lymphdriisen beim Hunde verhiilt-
nissmissig hoher herauf — 1—1 c¢m iiber die Bifareation der
Trachea -— als beim Kaninchen. Die héher oben im peri-
trachealen Gewebe gelegenen Lymphdriisen waren b ei
den Aspirationsversuchen constant frei von den aspi-
rirten Stoffen.

Auf Querschoitten bieten die Lymphdriisen wechselnde Bil-
der dar, namentlich ist eine Verschiedenheit zwischen den blut-
fithrenden und tuschefiihrenden Driisen sehr deutlich hervortretend.
Die ersteren zeigen nehmlich sehr hiiufig ausserhalb und inner-
halb der Follikel blutfiihrende Zonen; viele sind sogar anschei-
nend auf dem ganzen Querschnitt gleichmiissig mit Blut angefiillt.
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Die tuschefiihrenden Lymphdriisen dagegen zeigen die Tusche
gewdhnlich vur in Form eines Ringes ausserhalb der Follikel-
zone, zwischen dieser und der Kapsel der Lymphdriise. Im
Innern der Driise ist mit freiem Auge selten Tusche nachweisbar.

Mikroskopischer Befund in den Lungen.

Wihrend in den Verzweigungen der Bronchi, soweit die-
selben mit Flimmerepithel ausgekleidet sind, das inhalirte Blut
sowohl wic die Tusche nur in oberflichliche Beriihrung mit der
Schleimhaut kommen konnte, zeigte sich bei der mikrosko-
pischen Untersuchung von Lungenschnitten, dass die
genannten Stoffe in den Alveolargingen und Lungenalveolen mit
deren epithelialer Auskleidung in viel engere Verbindung traten.

Wo die Alveolarlumina gipzlich mit Blut angefiillt sind,
hilt es schwer, feinere Structurverhiltnisse deutlich zu erkennen;
oft ist es sogar nicht méglich, das in der Alveole licgende Blut
von dem schon in's Lungengewebe ibergetretencn Blute zu
trennen., Es ist daher erforderlich, zuniichst solche Stellen der
Lungenschuitte zu untersuchen, welche nur wenig Blut in den
Alveolen enthalten.

Die rothen Blutkérperchen liegen in grésserer oder kleinerer
Zahl der Alveolarwand meist dicht an.

Besonders giinstige Stellen lassen erkennen, dass sie schr
oft zwischen den Alveolarepithelien haften und von der Fliche
gesehen so zwischen denselben angeordnet sind, dass eine netz-
formige Zeichnung gebildet wird, welche mit der Anordnung der
interepithelialen Kittleisten véllig iibereinstimmt.  Vereinzelte
Korperchen liegen schon im Gewebe, ebenfalls wicder zwischen
den Alveolarepithelien oder schon tiefer im interalveoliren Ge-
webe, in den Spalten und Saftkanilchen,

Oft ist es — gerade wie bei der Bronchialschleimhaut —
ausserordentlich schwer zu entscheiden, ob die aspirirten
rothen Blutkérperchen der Alveolenwand nur anhaften, oder ob
sie schon in’s Lungengewebe selbst eingedrungen sind. Es ist
deshalb von Vorthell, die Lungenschnitte von Versuchsthieren,
welche Tusche aspirirt haben, mit den DBlutlongen zu ver-
gleichen.

Diese Priiparate zeigen in deutlichster Weise, wic auch die




22

Tuschekornchen it Vorliebe an der Stelle der interepithelialen
Kittleisten haftecn. Unter dem Mikroskope stellen sich dann die
betreffenden Alveolen so dar, als wiren deren Epithelien mit
einem schwarzpunctirten Contour eingefasst oder besser gesagt,
als befinde sich zwischen den Alveolarepithelien ein feinpunc-
tirtes schwarzes Netzwerk. Ein ganz ihnliches Bild ist auch
zwischen den Epithelien der Alveolargiinge nachzuweisen, doch
ist das Netzwerk an den letztgenannten Stellen, wie friher
schon Ruppert') bemerkt hat, engmaschiger als an den Al-
veolenwiinden.

Den Alveolarepithelien sclbst haften die Tuschekérnchen
an verschiedenen Stellen mehr oder weniger eng und zahlreich
an. Bei giinstiger Schnittrichtung lisst sich erkennen, dass der
grossere Theil dieser Kérnchen aussen auf den Zellen liegt,
nur wenige sind in die Zellen selbst cingedrungen. Bei den
rothen Blutkérperchen habe ich ein Eindringen in die Alveolar-
epithelien nicht beobuchtet.

Zu desquamativen Vorgingen wie Knauff, Ruppert, Ar-
nold u. A. sie an den Alveolarepithelien bei Russinhalation be-
obachtet haben, ist es in meinen Versuchen nie gekommen,
wahrscheinlich wegen der Kiirze der Versuchsdauer und  weil
staubformige Kérperchen auf die Alveolarepithelien jedenfalls
ganz anders einwirken, als in Flissigkeiten suspendirte Stoffe,
Es fehlten indessen staubhaltige Zellen in den Lungenalveolen
nicht ginzlich, jedoch iiberschritten die wenigen Staubzellen,
welchen ich hin und wieder einmal im Alveolarlumen begegnet
bin, an Zahl nicht den normalen Befund in Lungen gesunder
Thiere.

Von den interepithelialen Kittleisten der Alveolarwand aus
sieht man die corpusculiren Elemente — die Tuscheksrnchen
besser als die rothen Blatkérperchen — in das eigentliche Ge-
webe der Alveolarwand, in das interstiticlle Lungenbindegewebe
cindringen. Sie bilden feine Ziige zwischen den Bindegewchs-
zellen der Alveolenwand oder lings der elastischen Fasern der-
selben, welche sich, .wie es namentlich an Tuschepriiparaten
recht hitbsch zu sehen ist, vielfach mit den Blutcapillaren kreuzen.

Y Ruppert, Experimentelle Untersuchungen iiber Kohlonstaubinhalation.
Virchow’s Archiv Bd.72. S. 20,
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In den Verlauf dieser, den Saftkanilchen entsprechenden Ziige
sind grossere und kleinere ganz unregelmissige Lacunen von
spindeliger oder sternférmiger Gestalt eingeschaltet, welche na-
mentlich an den Septawinkeln und in den interlobuliren Binde-
gewebsziigen eine ganz augenfillige Grosse annehmen. Die durch
Ablagerung oder Anhiufung von Tusche oder Blut gekennzeich-
neten Bahnen lassen sich leicht bis in die lymphatischen Riume
im peribronchialen und perivasculiren Bindegewebe und bis in
selbstindige Lymphgefdsse hinein verfolgen, welche gewdhnlich
zwischen Lungenarterien- und Bronchialast gelagert sind. '
Je niaher dem Hilus, desto grisser und zahlreicher sind die
peribronchialen und perivasculiiren Lymphgeliisse; zugleich sind
sie vollkommen angefiillt mit rothen Blutksrperchen bezw. Tusche-
kornchen. Viele Gefissdste sind hier formlich in ein System
concentrisch angeordneter Lymphriume singebettet cfr. Fig. 2.
Ich habe beim Studium zahlreicher Lungenpriparate den
Eindruck gewonnen, dass die zu dem tiefen Lymphgefisssystem
der Lunge gehorigen Gebilde, wie die Saftbahnen, die in deren
Verlauf eingeschalteten Lacunen und die Lymphgelisse selbst,
in ihrer Grosse ausserordentlich wechselnd sind. Wihrend man
sic in normalen Lungen kaum beachtet, und sie auch an solchen
Stellen von Lungenschnitten, welche nur wenig Blut oder Tusche
aufgenommen hatten, wegen ihrer Kleinheit fast verschwinden,
iiberraschen sie an denjenigen Stellen, welche viel Blut oder
Tusche enthalten, geradezu durch die Gréosse ihres Querschnittes.
Besonderer Erwihnung verdient es, dass die corpusculiren
Elemente in den Saftbahnen, Saftlacunen und Lymphgefisson
der Lunge bis zu den Bronchialdriisen frei waren, also nicht
ctwa an zellige Elemente gebunden; sie wurden demzufolge
lediglich durch den Lymphstrom fortgeschwemmt und bedurften
auf dem Wege von den Lungenalveolen zu den Bronchialdriisen
keines Vehikels, wie es z. B. Wanderzellen fiir einen Theil des
inhalirten oder abgelagerten Staubes bilden. Nur bei den Pri-
paraten, welche Aspiratiousversuchen mit Tusche entstammten,
waren in den Lymphbahnen neben einer tiberwiegenden Menge
froier Tuschekdrnchen auch eine Anzahl von Zellen nachweisbar,
an welchen dic schwarzen Kérnchen zu haften schienen. Bei
der ausserordentlichen Kleinheit der Tuschekornchen ist es




24

schwer zu entscheiden, ob es sich bei diesen Zellon lediglich um
ein mechanisches Anhaften der Kérnchen an der Zellenoberfliche
handelte ), oder um eine wirkliche Aufnahme in den Zellkérper.

Ieh glaube aus dem Umstande, dass einerseits in den Lun-
genalveolen nur schr spirliche, mit schwarzen Kérnchen beladene
Zellen sich fanden, welche iibrigens auch schon vor dem Aspi-
rationsversuche in der Lunge sich hefunden haben konnen, wih-
rend andeverseits die Zahl der mit Tusche behafteten Zellen iu
den Lymphgefiissen, je nither den Bronchialdriisen, desto grosser
wird, annehmen zu diirfen, dass bei den meisten Zellen erst
im Lymphstrome dic Anhaftung der Tuscheksrnchen stattgefun-
den hat.

Dass einige Zellen ihre Tusche schon von der Alveolenwand
aus mitgenommen haben, stelle ich keineswegs in Abrede, jedoch
kann dieser Modus des Transportes im Vergleich mit den massen-
haft frei im Lymphstrom transportirten Kérperchen nur eine
nebensiichliche und mehr zufillige Rolle spielen.

Mikroskopischer Befund in den pulmonalen Lymphkndtchen.

Den im Lungenbindegewche zerstreut liegenden lymphati-
schen Gebilden, den sogenannten pulmonalen Lymphknétchen,
welche von Burdon-Sanderson?), C. A. Ruge?®), Klein¥),
Friedliander ), Schottelius 9, Frankenhéiuser’), namentlich
aber von Arnold®) niher beschrieben wuorden, habe ich bei

") Cfr. Ponfick, Studien iber die Schicksale kérniger Farbstoffe im
Organismus. Virchow’s Archiv Bd. 48.

) Burdon-Sanderson, Reeent researches on tubere. Kdinburgh. med.
Journ. XV. Ausserdem: Klein u. Burdon-Sanderson, Zur Kennt-
niss der Anatomie der serésen Iliute im normalen und pathologischen
Zustande. Centralblatt f. med. Wiss. 1872, No. 23,

% C. A. Ruge, Einige Beitrige zur Lehre von der Tubereulose. Dissert.

Berlin. 1869.

Klein, The anatomy of the lymphatic system. The Lung. London 1875.

Friedliinder, Experimentelte Untersuchungen iiber chron. Pneumonie

und Lungenschwindsucht. Virehow’s Archiv Bd. 68. 1876,

%) Schottelius, a. a. O,

") Frankenhiuser, Tntersuchungen iiber den Bau der Tracheo-Bron-
chialschleimhaut. Dissertation Dorpat. 1879.

) Arnold, Ueber das Vorkommen Iymphat. Gewebes in den Lungen,
Virchow’s Archiv Bd. 80.
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meinen Lungefuntersuchungen besonderes Augenmerk zugewendet.
Die eigentlichen pulmonalen Kngtchen, welche um Alveolarginge
herum angeordnet, oder in grisseren interalveoliren und inter-
lobulidren Bindegewebsziigen gelagert sind, stehen hauptsichlich
mit dem Saftkanalsystem in Verbindung. Ohne scharfe Abgren-
zung setzen sie sich mit Ausliufern in das interstitielle Binde-
gewebe hinein fort und diese Ausliufer sind es, welche aus den
betreffenden Saftbahnen corpusculiire Elemente — selbstverstiind-
lich auch Flissigkeit — anfnehmen.

Die Aufnahme findet offenbar nur sehr langsam statt und
es steht daher der Gehalt dieser Knitchen an Tusche oder Blut
nicht in directem Verhiltniss zum Reichthum des interstitiellen
Gewebes an diesen Stoffen. )

Von der Peripherie her dringen die Kérperchen zwischen
die lymphoiden Zellen des Knétchens ein und riicken in der
Richtung nach dem Centrum zu vor. Dic Kiirze der Versuchs-
dauer ist in meinen Fillen dafiir verantwortlich zu machen, dass

- die Korperchen nur wenig iiber die peripherische Zone der

Lymphknétchen hinaus . vorgedrungen waren. — Die peribron-
chialen und perivasculiren Lymphknétechen, gewdhnlich grosser
und regelméssiger structurirt als die pulmonalen, lassen ausser
ihrem Zusammenhang mit dem Saftkanalsystem noch cinen inni-
gen Connex mit grésseren Lymphgefissen erkennen.

Bei manchen dieser Knotchen sieht man nehmlich, entweder
excentrisch im lymphatischen Gewebe selbst gelegen ein bis zwei
rundliche oder spaltfsrmige Lymphriume'), welche an solchen
Stellen des Lungenschnittes, welche kein Blut oder keine Tusche
enthalten, hell sind, an anderen jedoch mit Blutkérperchen oder
mit Tuschekiornchen giinzlich angefiillt sind. Oder aber es fehlen
diese Riume im Knidtchen selber und es ist dann ein grosserer
oder kleinerer Theil der Peripherie des Lymphknotchens derart
von einem spaltférmigen Lymphraum umgeben, dass es den An-
schein gewinnt, als wiire dasselbe ganz in die Wandung eines
mit Endothel ausgekleideten Lymphgefisses eingelassen ?). Viel-
fach ragt auch nur ein lappenformiger Anhang eines Knétchens

") Arnold, Ueber das Vorkommen lymphat. Gewebes in den Lungen.

Virchow’s Archiv Bd. 80. S, 315 ete.
%) Cf. Klein, a.a. 0.
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ziemlich weit in das Lumen eines Lymphgefisses hinein. Der
Vergleich so beschaffener Gebilde mit einem in ein Reservoir
eingetanchten Kohlenfilter liegt ausserordentlich nahe. Hs ist
ferner auch ganz plausibel anzunehmen, dass es die Funetion
cines solchen, in ein Lymphgefiss hineinragenden Knétchens sei,
irgend welche Stoffe, z. B. corpusculiire Elementc, aus ersterem
anzusaugen. In einigen Priparaten sah ich in der That gerade
diesen in ein Lymphgefiss cingetauchten, flottirenden Anhang
peribronchialer Knétchen total angefiillt mit rothen Blutkérper-
chen.  An Tuschpriiparaten ist es mir nicht gegliickt, solche
Bilder aufzufinden, doch zweifle ich nicht, dass man ihnen ge-
legentlich noch begegnen wird.

Zu ‘Gunsten einer jedenfalls nicht bedeutungslosen Function
der peribronchialen Knétchen spricht der Umstand, dass nament-
lich in grésseren Knétchen dieser Art Ganglienzellen und
Ganglicnzellengruppen vorkommen. Sie liegen gewéhnlich peri-
pherisch, noch im Gewebe des Knotchens selber, meist in der
Nihe der Lymphraume. Ich habe dieses Vorkommuniss mehrfach
beobachtet, auch in einer Zeichoung (Fig. 1) wiederzugeben ver-
sucht.

Beziiglich der Lagerung der letztgenannten Knétchen méchte
ich noch hinzuftigen, dass dieselben gewishnlich zwischen Bron-
chus und Lungenarteric so angeordnet sind, dass die Breitseite
des Kndtchens dem Bronchus zugewendet ist und bis an die
Mucosa desselben heranreicht, wihrend die entgegengesetzte Seite
der Lymphgefisswand anliegt. Das Lymphgefiss wiederum,
bezw. die Lymphriume, sind der Lungenarterie zugewendet.
Ausserdem gehen seitliche Fortsiitze des Knidtchens in interalveo-
lire Septa des Lungengewebes iiber. Wie Tig. 1 zeigt, nimmt
daher ein solches Knétchen sowohl aus dem Lungenbindegewebe
und dessen Saftkandlchen als von dem Lymphgefisse aus cor-
pusculire Elemente in sich auf.

Werden nun die corpusculiren Gehilde im Lymphknétchen
einfach abgelagert oder von letzteremn nach dem Bronchiallumen
evacuirt? .

Wie schon hervorgehoben, glaubt Arnold den Befund von
Staub in diesen bronchialen Kundtchen und in den ihrer Lage
entsprechenden Stellen der Bronchialschleimhaut eher so deuten




27

zu diirfen, dass der Staub aus dewmn Lungengewebe aufgenommen
wuarde, durch das Knétchen hindurch in die Bronchialschleimhaut
wanderte, um von da aus in das Brouchiallumen zur Expectora-
tion ausgeschieden zu werden, als umgekehrt.

Als ecine Stiitze dieser Ansicht machte ich noch einmal
meine Versuchsresultate anfiihren, welche in unzweifelhafter
Weise darthun, dass die corpusculdren Elemente von der
Lunge aus in die bronchialen Knitchen cinwandern,
wihrend eine Aufnahme von der Bronchialschleimhaut
aus in keinem einzigen Falle beobachtet wurde. Die
Korperchen waren bei meinen Versuchen allerdings nur bis in
die peripherischen Zonen der Bronchiallymphknétchen vorgeriickt,
indessen ldsst die Richtung ihres Weges so wenig Zweifel zu,
dass nur die kurze Versuchsdauer dafiir verantwortlich gemacht
werden kann, dass nicht dieselben Bilder entstanden sind, wie
sie "‘Arnold nach langdauernder Staubinhalation an den bron-
chialen Kuoétchen und den zugehérigen Bronchialschleimhaut-
bezirken gefunden hat.

Mikroskopischer Befund in den subpleuralen Lymphkndtchen
und in der Pleura pulmonalis.

Es eriibrigt noch an dieser Stelle der oberfldchlichen
Lymphbahnen und der in ihrem Rayon gehorigen subpleuralen
Lymphknétchen in Kiirze zu gedenken. Bekanntlich haben schon
Wywodzoff’), Sikorsky?®) und Klein?®) nachgewiesen, dass
die peripherischen Lungenalveolen ihre Lymphe nicht durch das
eigentliche sogenannte tiefe Lungenlymphgefisssystem ab-
fithren, sondern durch die, der Pleura pulmonalis mechr zukom-
menden oberfliachlichen Lymphbahnen. Scharf getrennt sind
natiirlicher Weise diese beiden Lymphgefisssysteme der Lunge
von einander nicht, sondern stehen vielfach mit einander in Ver-
bindung.

Ueber dic Bahnen, auf welchen corpusculire Elemente in

Y Wywodzolf, Die Lymphwege der Lunge. Zeitschr. d. Gesellseh. d.
Aerzte in Wien. (Medic. Jahrbicher XI. 8.3) Bd.l. 1866.

%) Sikorsky, Ueber die Lymphgefiisse der Lungen. Centralblati f. d.
med. Wiss, 1870. No. 52.

» Klein, a. a. O.
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die subpleuralen Lymphgefiisse cintreten, muss man sich die
Vorstellung machen, dass dieselben von den subpleuralen Al-
veolen aus auf dem Wege der Saftbahnen in diese hineinge-
langen [Arnold')]. Io der That vermochte ich leicht nachzu-
weisen, dass bel meinen Versuchen die rothen Blutkdrperchen
bezw. die Tuschekérnchen von peripherisch gelegenen Alveolen
aus, zwischen den Epithelien hindurch, in's Saftkanalsystem der
Interalveolarsepta und des subpleuralen Gewebes vorriicken. An
letztgenannter Stelle findet man nach reichlicher Aspiration die
betreffenden corpusculiren Elemente besonders zahlreich in den
interfibrilliren Rdumecn lings der elastischen Fasern des Pleura-
gewebes. Ganz dholich wie bei den pulmonalen Lymphknotchen
dringen bei den subpleuralen von den peripherischen, interalveo-
liren und interlobuliren Bindegewebsziigen und von den Saft-
spalten des subpleuralen Gewebes aus, Blutkérperchen und Tusche
zwischen die Zellen ein und riicken sehr langsam in der Richtung
gegen die Pleuraoberfliiche vor.

Bis zur Pleuraoberfliche selbst habe ich leider in keinem
Falle die in die Knotchen eingedrungenen Kérperchen verfolgen
konnen. Ich kann daher nicht beweisen, sondern nur ver-
muthen, dass ganz dhnlich wie die Bronchiallymphknotchen in
das Bronchiallumen, die subpleuralen Lymphknétchen korperliche
Elemente, welche sie aus der Lunge aufgenommen haben, in die
Plearahghle auszuscheiden und dadurch cine Entlastung der Lunge
herbeizufiihren vermégen.

Bei sehr reichlicher Aspiration habe ich an verschiedenen
Stellen die in die Saftbahnen der Pleura iibergetretenen Korper-
chen, Blut sowohl als Tusche, bis dicht unter das Pleuraendothel
verfolgen konnen. Rothe Blutkdrperchen lagen bisweilen auch
aussen auf der Pleura, in ganz regelloser Zahl und Anordnung.
Tuschekérnchen habe ich an diesen Stellen nie gefunden. Es
ist mir auch nicht gegliickt, fiir die rothen Blutkérperchen mikro-
skopisch eine Durchtrittsstelle durch das normale Plenraendo-
thel nachzuweisen. Ieh muss daher den Befund rother Blut-
kérperchen auf der Lungenpleura als eine zufillige Verunreinigung
ansehen. [Es ist nehmlich, trots grésserer Sorgfalt bei der Section
der Versuchsthiere nicht zu vermeiden, dass auf dic Lungenober-

1y Arnold, a. a. O. 8. 99.
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fliche etwas Blut kommt. DBei den Versuchen it Tusche ist
eine solche Tiuschung viel eher zu umgehen.

Bei Gelegenheit des Befundes von Blut in den Pleurahéhlen
zweier Versuchsthiere (Versuch 7 und 11) habe ich die Irage
erortert, ob nicht eine pathologisch veriinderte Lungenpleura cor-
pusculdren Elementen den Durchtritt in die Pleurahshle gestatte.
Ieh hatte vor allen Dingen Emphysem und plearitische Ver-
wachsungen im Auge. Im Versuche 7, bei welchem ich emphy-
sematdse Partien der Lungenoberfliche fiir den Durchtritt von
Blut verantwortlich machen wollte, hat mir die mikroskopische
Untersuchung der betreffenden Stellen keinen Anhaltspunkt zur
Unterstiitzung meiner Anschauung gegeben. Indessen kann ich
doch nicht die Moglichkeit ganz von der Hand weisen, dass bei
chronischem, d. h. wirklichem Emphysem — in meinem Versuche
handelte es sich ja nur um eine ganz acute Blihung einzelner
peripherischer Lobuli — der Durchtritt kleiner Kérperchen er-
leichtert sei.

Fir den Versuch 11 konnte ich durch das Mikroskop sehr
leicht den Beweis erbringen, dass in der That die pseudomem-
brandse Verwachsung den Uebertritt von Blut aus der Lunge
sowohl in die Pleurahshle als in die Costalpleura vermittelt hat.

Wenn also ein directer Duarchtritt corpusculirer Elemente
durch die normale Pleura pulmonalis an anderen Stellen als den
pleuralen Lymphknétchen, nicht wahrscheinlich ist, so miissen
wir fragen, was wird denn aus den in den Saftlacuncn des pleu-
ralen Gewebes liegenden Kéorperchen?

Soweit sie nicht im Gewebe sclbst zurtickgehalten und ab-
gelagert werden, gelangen sie mit dem Saftstrome in die ober-
flichlichen Lungenlymphgefisse, welche sie nach dem Hilus und
den dort gelegenen Lymphdriisen weiter transportiren.  Bei
grosseren Thieren sind nahe am Hilus in der Pleura gelegene
tuschefiihrende, oberfliichliche Lymphgefisse bisweilen schon mit
freiem Auge oder mit der Loupe zu erkennen.

Mikroskopischos Verhalten der resorbirten Kirperchen in den
Lymphdrisen.

Ehe die Lymphgelisse der Lunge ihren Inhalt dem Ductus
thoracicus zufiihren, hat derselbe eine Reihe von Driisen, die so-
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genannten Bronchialdriisen, zu passiren. Die letzteren nehmen
die im Lymphstrome suspendirten corpusculiren Elemente in
solchen Mengen auf, dass die mit Fremdkérpern beladenen
Driisen leicht sichtbar sind und auffillige Veriinderangen dar-
bieten.

Die mit Blut erfiillten Driisen sind braunroth, entweder mehr
gleichmissig oder fleckig: die mit Tusche erfiillten grau, grau-
schwarz oder kohlschwarz.

Ausser durch die Farbe unterscheiden sich die betreffenden
Driisen von anderen, ebenfalls dieser Region angehérigen, aber
von Blut oder Tusche freien Driisen, darch ihre Grésse und ihre
Consistenz; sie sind grésser, geschwellt und prall anzufiihlen.
Auch beziiglich der Lagerung der Lymphdriisen gilt im Allge-
meinen der Satz, dass die mit den genannten Stoffen erfiiliten
Driisen tiefer, d. h. niher am Lungenhilus und an den Bronchial-
isten liegen, als die blut- oder tuschefreien Driisen. Die héochste
Grenze der noch Fremdkorper fithrenden Driisen reicht, wic schon
erwihnt, £—1 cm iiber die Bifurcationsstelle der Trachea hinaus.

Betrachtet man diinne Schnitte solcher Lymphdriisen unter
dem Mikroskope, so sicht man bei einer Reihe von Driisen die
Vasa afferentia ganz angefiillt mit rothen Blutkérperchen oder
Tuschekérnchen, sich in den perifolliculiren Raum der Driise
ergiessen. Von der Einmiindungsstelle aus verbreiten sich die
korperlichen Beimenguugen der Lymple in den peripherischen
Lymphsinus nach allen Richtungen nahezu gleichmissig. Den
kérperlichen Elementen steht jedoch schon an den zahlreichen
Septen und Maschen des perifolliculéiren Raumes ein erheblicher
Widerstand entgegen, wenigstens sieht man sehr hiuofig, dass in
der Umgebung der Einmiindungsstelle des Vas afferens der Quer-
schoitt des perifolliculiren Raumes offenbar durch Dehnung der
elastischen Kapsel, oft mehr als doppelt so gross ist, als an
Stellen, wohin noch keine Fremdkdrperchen vorgedrungen sind.
Desgleichen buchtet sich das Vas afferens nahe der Einmiindungs-
stelle in die Drise sehr stark aus.

Trotzdem scheint der Lymphstrom in den peripherischen
Lymphsinus in der Driise den verhiltnissmissig geringsten Wi-
derstand zu finden und es ist schon ein sehr grosser Theil der
peripherischen Bahoen angefiillt, che die corpusculiiren Elemente
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an der Innenseite der Follikel erscheinen. Bel einer ganzen
Reihe der untersuchten Lymphdrisen haben sich die vom Lymph-
strom aus den Lungen fortgeschleppten Suspensionen iberhaupt
nur in den peripherischen Lymphsinus (Fig. 3) angesammelt und
sind nicht weiter in das Innere der Driise vorgedrungen'). Bel
einer anderen Reihe von Lymphdriisen dagegen thaten sie dies
und zwar auf Bahnen, welche lidngs der interfolliculiren Septa
verlaufen und welche ich als directe Anastomosen zwischen cor-
ticalen und medulliren Lymphbahnen ansehen moéchte ?).

Auf diesen Bahnen an die Ianenfliche der Follikel gekom-
men, verbreiten sich da die corpusculiren Elemente in einer der
Follikelinnenfliche anliegenden Zone. Erst spiter gelangen sie
in dic eigentlichen nach dem Hilus hinfithrenden Lymphbahnen
des Markes.

Der Uebertritt der Korperchen von den peripherischen
Lymphsinus durch die Anastomosen in die Lymphbahnen an der
Tnnenseite der lollikel wird beschleunigt und unterstiitzt durch
die Contraction der an elastischen Fasern und glatten Muskel-
fasern — namentlich beim Hunde —- sehr reichen Lymphdriisen-
kapsel. In der That sieht man auch bei llunden &fter als bei
Kaninchen, die peripherischen Lymphsinus durch Contraction der
Kapsel sehr eng und verhiiltnissmissig arim an corpusculiren
Elementen, wiihrend dieselben in den Lymphbahnen an der Innen-
seite der Follikel sehr reichlich vorhanden sind.

Von der letztgenaunten Stelle aus ist nun auch ein Ein-
dringen der Fremdkérperchen in die Follicularstringe
zu beobachten. Dieselben wandern ganz ihnlich wie bei den
pulmonalen Lymphknétchen von der Peripheric her in die Riume
zwischen den lymphoiden Zellen ein, riicken aber nur dusserst
langsam vor und kommen {iber die Randzone nicht hinaus.

In die Follikel selber habe ich nur ganz vereinzelte Korper-

') Donders und Frey (a.a O. S.451) halten es fir maglich, dass
Lymphe aus den Vasis afferentibus nur duorch die Umhillungsriinme
der Follikel mit Vermeidung der Lymphginge des Markes in die Vasa
efferentia gelangen koéune. Ich habe ein solches Verhalten bei meinen
Versuchen nicht beobachtet.

%) Cfr. Frey, Handbuch der Histologie und Histochemie des Menschen.
V. Aufl. 1876, 8. 447.
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chen von der Innenseite hop eindringen sehen. Von dem
peripherischen Lymphsinus aus ist mir dieser Nachweis nicht
gelungen. Es entstehen zwar an vielen Schnitten, welche ein-
zelne Follikel tangential getroffen haben, Bilder, welche man
versucht ist, in demn Sinne der Einwanderung von Kérperchen
in die Follikel zu deuten, jedoch handelt es sich bei solchen
Schnitten gewéhnlich nur um Einsenkungen des perifolliculiiven
Raumes in die Follikeloberfliche, wodureh eine Tiuschung sehr
leicht herbeigefiihrt wird. Maassgebend in dieser Beziehung
kénnen daher nur Schnitte sein, welche durch die Mitte der
Follikel gelegt sind: an diesen ist ein Eindringen von
corpusculiren Elementen von aussen her nicht zu con-
statiren.

Auch in der Richtang gegen den Hilus der Driise dringen
die corpusculiren Elemente in den Lymphgingen des Markes
nur dusserst langsam vorwiirts, — Es ist mir beim Vergleichen
von Lymphdrﬁsenprz'iparaten, welche Blut in den Lymphgingen
enthielten mit solchen, welche Tusche aufgenommen hatten, ein
bemerkenswerther Unterschied aufgefallen,  Tn den Lymphgiingen
des Markes war vor allen Dingen das Blut viel reichlicher ent-
halten und viel weiter vorgedrangen als die Tusche. Die
Maschenriume des Reticalum werden von den rothen Blutkir-
perchen nahezu ganz gleichmiissig ausgefillt: die Tuschekérnchen
dagegen haften den Leistehon des Reticulum fest an und sind
in den Maschenriiumen selbst nur in den peripherischen Lymph-
rdumen der Follikel in groxscren Mengen oder Hiufchen zu fin-
den, in den Lymphgiingen des Marks dagegen niemals.  Man
findet im Gegentheil bej Lymphdriisen, bei welchen die Tusche
bis in das Mark vorgedrungen ist, in (Jen Lymphgiingen des
letzteren eine dadurch sehr schdn ausgeprigte reticuliive Zeich-
nung, dass die Leistchen des Reticulum durch die Anlagerung
der Tuschekornchen wie feinpunctirte Iinien erscheinen. In
diesem letztbeschriebenen Verhalten der Tuschekérnchen, in dem
Verhalten nehmlich, dass die am weitesten in der Driise vop-
gerlickten Kornchen frei sind und nicht an Zellen gebunden,
liegt auch der endgiittige Beweis, dass die corpusculiren Ele-
mente zu ihrem Transporte von den Lungen nach den Lymph-
driisen keineswegs der Wanderzellen bediirfen, sondern dass sie,




wenn auch nicht ausschliesslich, so doch der Mehrheit nach
Jediglich durch den Lymphstrom fortgeschwemmt werden.

Woran liegt es nun, dass die rothen Blutkdrperchen in den
Lymphbahnen der Driisen rascher weiterbeftrdert werden, als
die Tuschekirnchen?

Die Versuchsbedingungen sind bei der Blutaspiration, wenig-
stens bei den Fillen, wo Blut mittelst einer Caniile in die
Trachea geleitet wurde, und bei der Tuscheinfusion nicht we-
sentlich verschieden. Bei den Blutaspirationsversuchen treten
allerdings die animischen Convulsionen verhiiltnissmissig frither
ein, als bei den Versuchen mit Tuscheaspiration, bei welchen
sugleich behufs Tédtung der Thiere die Cruralarterien gebftnet
worden waren. Dem entsprechend dauerten die letzteren Ver-
suche durchweg etwas linger, als die crsteren und trotzdem war
das Blut in den Driisen in allen Fiillen weiter vorgeriickt als
die Tusche.

Ich glaube, dass dieser auffallende Umstand lediglich durch
die Beschaffenlieit, besonders durch die physikalischen Eigen-
schaften der corpusculiren Elemente bedingt ist.

Ohschon nehmlich die rothen Blutkérperchen um cin viel-
faches grosser sind als die Tuschekérnchen, sind sie doch fiir
die Lungenlymphgefisse und die Bronchialdriisen nicht in dem
Maasse Fremdkérper wie die Tuschekirnchen. Sie mischen sich
offenbar sehr leicht mit der Lymphe, bilden mit dieser ecin
inniges Gemenge, was die Tuschekirnchen nicht thun. Vermdge
ihrer Structur, welche den rothen Blutkirperchen cinen leichten
Weehsel der idusseren Form und Gestaltung zuliisst, sind sic im
Stande Stellen zu passiren, an welchen die leicht zusammen-
klebenden Tuschekdrnchen haften bleiben und ein Stromhinder-
niss finden.

Besonders interessant waren in dieser Beziehung einige Prii-
parate von Lymphdriisen, bei welchen sowohl Blut als Tusche
gleichzeitig in denselben enthalten war.

Diese Priiparate entstammten spiter zu erwithnenden Ver-
suchen mit Injection von Tusche in die Pleurahdhle, wobei ich
fehlerhafterweise die Lunge selbst angestochen und verletzt hatte,
so dass von der Verletzung Blut und von der TInjection Tusche
in die Lungenalveolen gelangt war.  [n den unfersuchten Lymph-
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driisen fand sich das Blut schon in den Lymphgingen des
Markes, wiihrend nur wenige Tuschekiornchen in den periphe-
rischen Lymphsinus nachweisbar waren.

An die Schilderung des Vorriickens der corpusculiren Ele-
mente in den Lymphdriisen schliesst sich naturgemiiss die Frage
an, ob die Lymphdriisen fiir kleine Kérperchen dureh-
giangig sind, oder ob die letsteren in den Lymphdriisen zu-
riickgehalten werden.

Die Autoren beantworten diese Frage in ganz verschiedener
Weise. Zenker’) und Orth®) halten die Bronchialdriisen aus
dem Grunde, dass Staubmassen auch in hoher gelegenen Tracheal-
driisen nachgewiesen werden kinnen, nicht fiir undurchléssig
und glauben aus demselben Grunde auch an die Méglichkeit des
Cebertritts  von inhalirtem  Staube in das Blat: desgleichen
Soyka®), Ziegler*) und Slavjansky®). Letsterer Autor fand
sogar mehrere Tage — 3. 5 und 6 Tage — nach der Infusion
von in Fliissigkeiten suspendirten Farbstoffpartikelchen in die
gedflucte Trachea, farbstoflhaltige (zinnober) weisse Blut-
kirperchen im Blute der Aorta abdominalis.

Weigert®) hilt die Slavjansky'sche Beobachtung nicht
fiir beweiskriftig, auch Arnold ™) ist anderer Ansicht als Slav-

Jansky, weil er nach sehr langedaucrnder Russinhalation nie-

mals Staub in den Vasis efferentibus der Bronchialdriisen, ge-
schweige denn in denen der Trachealdriisen hat nachweisen
kinpen.  Arnold und Weigert halten dempach die Bronchial-
driisen fiir sicher abschliessende Filter. Wiren dies librigens
die Lymphdriisen nicht, so miisste jeder erwachsene Menseh auch
Kohlenpigment in den Kérperorganen aufweisen [((Weigert®].

An die Lisung der Frage iiber die Durchlassigkeit der

) Zenker, Deutsch. Arveh. f. klin. Med. [1. 1866,

?} Orth, Lehrbuch. 1883,

%) Soyka, Prager med. Wochenschrift. 1873,

?) Ziegler, Lehrbuch. II. Aufl. § 265, 18%5.

> Slavjansky, Experimentelle Beitriige zur  Pneumonoecnniosislehre,
Virechow’s Arehiv Bd. 18. 1869,

Y) Weigert, Ueber den Eintritt des Kohlenpigments aus den Athmungs- -
organen in den Kreislauf. Fortsehritte der Medicin. 1883,

" Arnold, a.a. O.

") Weigert, a.a. Q. 8. 442
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Bronchialdriisen bei meinen Versuchen bin ich auf zwei Wegen
herangetreten.

Zuerst habe ich mehrere mit Blut oder Tusche prall er-
fiillte Bronchialdriisen in Serienschnitte zerlegt, in der Absicht,
das Vas efferens aufzusuchen und auf seinen Inhalt zu priifen.

Dabei ergab sich der merkwiirdige Befund, dass die rothen
Blutkorperchen von den peripherischen Lymphsinas  her die
Lymphginge des Markes bis heran zum Hilus ausfiillten, das
Vas efferens selbst war dagegen leer. Auch in den
Wurzeln des Vas efferens waren keine rothen Blutkdrperchen
aufzufinden.

Tch nenne diesen Befund merkwiirdig aus dem Grunde,
dass die rothen Blutkdrperchen, obgleich sie den ganzen, grossen
Widerstand in den Lymphbalinen der Driisen bis zum Hilus
iiberwunden hatten, doch nicht im Stande waven bis dahin vor-
zudringen, wo das Vas efferens seinen Anfang nimmt. Es muss
offenbar an den Wurzelstellen des Vas cfferens ein letztes Hin-
derniss existiren, welches corpusculidren Elementen, wic den
rothen Blutkiérperchen, uniberwindlich ist.  Weleher Natur dies
letzte Hinderniss ist, bin ich trotz eilrigster Bemithung aufzu-
kliren ausser Stande. Ich kann nur vermuthen, dass es eine
dusserst feinmaschige Anordnung des Reticulum ist, welche den
kleinen Korperchen den Durchtritt versagt.

Die Serienschnitte taschefiithrender Lymphdriisen zeigten,
dass die Tuschekérnchen nur in wenigen TFallen die periphe-
rischen Lymphsinus zu {iberschreiten vermochten. In diesen
wenigen Fillen war jedoch die Tusche an der Inunenseite der
Follikel in nicht unbetrichtlicher Menge vorhanden, in den
Lymphgingen des Markes nur fHusserst spirlich, in der Nihe
des Hilus fehlte sie ginzlich.

Der zweite Weg, auf welchem ich einen Beweis fiir Durch-
lissigkeit oder Undurchlissigkeit der Lymphdriisen fiic kérper-
liche Elemente zu erbringen versuchte, war der, dass ich in
allen meinen Versuchen den Inhalt des Ductus thoracicus
einer makroskopischen und mikroskopischen Unter-
suchung unterwarf.

Makroskopisch konnte ich nur ecin cinziges Mal in der
Lymplie des Duct. thor. Blut erkennen. Daliei war ich aber

3*
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zu constatiren im Stande, dass es durch unzweckmiissige Mani-
pulation von der Vena jugularis aus zuriickgetreten war.

Mikroskopisch habe ich bei keinem anderen Falle weder
rothe Blatkérperchen woch Tuschekiornchen in der Lymphe des
Duct. thoracicus nachweisen kounen. Es waren daher bei
meiner Versuchsanordnung die Bronchialdriisen trotz
veichlichen Gehaltes an corpusculiren Elementen an-
durchlissig fiir die letzteren.

4. Resorption von Fliissigkeiten durch die Lungen.
Es ist bisher nur von der Resorption der corpusculiren
Elemente des Blutes und der Tusche die Rede gewesen, wilh-
read die Fliissigkeiten, in welchen die Korperchen suspendirt
waren, unberlicksichtigt blieben. el habe bei den Versuchen
mit Blataspiration allerdings nur ausnahmsweise gleich bei der
Section die Lungen auf ihren Flissigkeitsgehalt untersucht, weil
ich gewthnlich die ganze Lunge nach Abbinduvg der Trachea
unaufgeschnitten in Miller'scher Fliissigkeit hiirtete. Dagegen
habe ich bei den Versuchen mit Tusche fast regelmissig die
einzelnen Lungenlappen gleich bei der Section aufgeschnitten und
dabei gefunden, dass der Feuchtigkeitsgehalt des Lungengewches
in keiner Weise der Quantitit der aspirirten Fliissigkeit entsprach.
Im Gegentheil entleerte sich bei Druck nur wenig schwiirzlich
gefirbte Flissigkeit auf die Schnittfliche, kaum mehr, als sich
sonst aus einer normalen Lunge blatige Fliissigkeit ausdriicken
lisst. Es beweist dies, dass — bei fehlender Expecta-
ration — die Flissigkeit in der kuvzen Zeit zwischon
Versuchsausfihrung und T6dtung des Thicres von den
Lungen resorbirt worden ist. Es ist die Schnelligkeit der
Resorption von Fliissigkeiten durch die Lungen eine Thatsache,
iiber welche uns Versuche von Wasbutzky'), Peiper?), Sehr-
wald?®) u. A. sehr interessante Aufschliisse gegeben haben.

Y Washutzky, Ueber die Resorption durch die Lungen. Kdénigsherg.
Diss. 1879, R

% Peiper, Ueber die Resorption durch die Lungen.  Zeitschr. f. klin.
Med. Bd. VI1I.

B Sehrwald, Ueber die percutane Injection von Flissigkeiten in die
Trachea.  Deutsel. Aveh. f. klin. Med. Bd. 54,
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In die Trachea injicirte Mileh z. B. ist schon nach 1 Min.
im Blute nachweisbar: 90 Scecunden nach der Injection von
wiisserigen Strychnininjectionen in die Trachea, ist die Reflex-
erregharkeit gesteigert, 2 Minuten nach Injection von Atropin-
l16sung erweitern sich die Papillen u. dgl. mehr.  Die aspirirten
Stoffe verbreiten sich nach dem TUebertritt in dic Lymphbahnen
der Lunge so schnell im ganzen Organismus, dass v. Wittich')
indigschwefelsaures Natron, welches er in die gedfinete Trachea
von Versuchsthieren eintriufeln liess, nach 10—15 Minuten im
larne wieder nachweisen konnte. Wurde cin solches Thier
1 Stunde nach Beginn des Versuches getddtet, so waren simmt-
liche Organe desselben blau gefirbt.

Aux den Versuchen Peiper’s geht auch hervor, dass sich
bei specifisch schweren, bezw. bei mehr oder weniger zihfliissigen
Substanzen. wie Hiihnereiweiss und Rindergalle, dic Resorption
dureh die Lungen viel langsamer (45 Minuten) vollzieht als bhei
diinnfliissigen wiisserigen Lisungen (14— 2 Minuten).  Schon fiir
das Vordringen im Brouchialbaum ist die physikalische Be-
schaffenheit von Fliissigkeiten von grisster Bedeutung. [Fliissig-
keiten mit geringer Adhisionskraft gelangen leicht und schnell
bis in die Alveolen: ziher Schlieim und dickflissige Stoffe anderer
Art nur bis in die Trachea und die Hauptbronchi [Sehrwald®)].
Awm ungiinstigsten verhalten sich der Resorption durch die Lun-
gen gegeniiber nicht emulgirte Fette: sie werden so gut wie gar
nicht resorbirt, wiithrend im Gegensatz dazu Emulsionen z. B.
Milch auffallend rasch in dasx Blut tibertreten. Diesen That-
sachen vergleichbar ist aunch meine Beobachtung, dass corpus-
culire Elemente verschiedener Art nicht gleich rasch resorbirt
werden und nicht gleichmissig in den Lymphbahuen der Driisen
vorriicken.

Die Mengen indifferenter Fliissigkeiten, welche Versuchs-
ihiere ohne dyspnoische Zustinde in den Lungen aufzunehmen
vermégen, stellt Peiper annihernd aul 20—25 cem destillirten
Wassers fiir cin mittelgrosses Kaninchen fest.  Bei einem Hunde
mittlerer Grosse, welchem das destillicte Wasser in Portionen

Y v. Wittict, Mittheilungen aus dem Kénigsberger physiologischen

Laboratorium.

% Sehrwald, a.a. O. S, 186,




von 50--50 cem applicirt wurde, konute Peiper sogar 250 cem
wihrend einer Stunde eingiessen, ohne dass irgend welche Er-
scheinungen aufgetreten wiren. Sehrwald steigerte die percu-
tan in die Luftréhre injicirte Fliissigkeitsmenge (1 procentige
wiésserige Liésung von gelbem Blutlaugensalz) zu einer Héhe
von 77H cem, cinem Volumen, welches etwa dem dreifachen
mittleren Luftgehalt der Lungen des Versuchsthiers gleich, kam.

Diese Thatsachen sind ausserordentlich iiberraschend und
um so mehr beachtenswerth, als sie vielleicht einmal berufen
sein kénuen, in der Therapie cine gewisse Rolle zu spielen.

Es ist ibrigens cine alte Erfahrung, dass dic Lungen fiir
verhiiltnissmissig  grosse I'liissigkeitsmengen tolerant sind und
sich raseh durch Resorption bezw., Expectoration entlasten kénnen.

Die Expectoration d. h. die Menge des Sputums vermag uns
pur in wenigen Fillen ein klares Bild von der in den Lungen
enthaltenen Fliissigkeitsmengen zu geben. Ich erinnere in diesem
Sinne an die s0 oft zu machende Erfahrung am Krankenbette,
dass uns bei Mimoptoe die expectorirte Blutmenge bei Weitem
nicht auf die Grésse der Lungeublutung schliessen Hisst, weil
der grissere Theil des Blates d. h, des Blutserums rasch resor-
birt wird. Sehr oft tritt auch das Blutspeien erst auf, wenn
eine Lungenblutung schon eine Zeit lang andauert und betricht-
liche Lungenabschnitte eingenommen hat. Die Fiille, wo § Stunde
oder noch frither vor der eigentlichen Ilimoptoe die ecigen-
hiimlichen Wallungen, Oppression und Wirmegefithl in  der
Brust, welche wohl als sichere Zeichen stattfindender Blutung
zu deuten sind, sind durchaus nicht sehr selten "

Ganz ihnlich entsprechen die verhéltnissmissig  geringen
Mengen expectorirten Blutes bei Klappenfehlern des Herzens in
keiner Weise den wirklichen Mengen extravasirten Blutes, welche
jedenfalls schon ganz betrichtlich gewesen scin miissen, wenn
wir annehmen, dass es das Pigment der nicht resorbirten
Blutkdrperchen ist, welches hei der braunen Induration die Braun-
firbung der ganzen Lungen zu Stande gebracht hat,

Es wird zum Schlusse kaum noch erforderlich scin, beson-
ders hervorzuheben, ‘dass die in die Trachea infundirten Fliissig-

D Cfr. Sommerbrodt, Hat das in die Luftwege ergossene Blut itiolo-

gische Bedeutung fiir die Lungeuschwindsucht? Virch., Arch. Bd. 55.
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keiten auf demselben Wege wie dic corpusculiven Elemente in
die Lymphbahnen der Lunge gelangen, nachdem sic das Saft-
kanalsystem der Alveolenwand passivt haben. Die Bronchial-
driisen halten die Fliissigkeiten im Lymphstrom jedoch nicht
suriick, wie die corpusculiren Elemente, in Folge dessen passiren
sie dicselben und treten zugleich mit der Lymphe in das Blut
iiber. Aus den Arbeiten von Sikorsky, Kiittner, Klein und
v. Wittich geht dibrigens noch hervor, dass bei der Resorption
von Fliissigkeiten, welche in die Trachea eingegossen worden
sind, nicht nur die Alveolarwand sondern auch die Tracheo-
bronchialschleimhaut eine gewisse Rolle spielt, indem schon dic
Saftkaniilchen der letzteren die betreffenden Fliissigkeiten in
die peritrachealen und peribronchialen Lymphgefissstimme {iber-
fiihren konnen.

IL.
Resorption durch die Pleura.

Als Pridilectionsstellen fiir die Ablagerung des inhalirten
Staubes geben die Autoren in iibereinstimmender Weise das
interstitielle Lungenbindegewebe, die Bronchialdriisen und die
Iymphatischen Gebilde der Lunge und der Lungenpleura an. Die
letzteren Gebilde werdeu einerseits, echenso wie die eigentlichen
Lymphdriisen, als Filtrationsapparate angesehen. welche in das
Saftkanalsystem eingeschaltet sind, um zufiillige Verunreinigungen
kirperlicher Natur auns dem Lymphstrom aufzunchmen und von
der Blutbahn fernzuhalten; andererseits muss man in ihnen Vor-
richtungen erkennen, welche eine Entlastung der Lunge dadurch
herbeizufithren vermogen, dass sic entweder nach dem Bronchial-
lumen oder pach der Pleurahhle zu die aufgenommenen cor-
pusculiren Elemente ausscheiden.

Kuauff') und Arnold?) haben ausserdem als constanten
Befund bei Hunden, welche lingere Zeit im Staubkasten cine an
Suspensionen {iberreiche Luft eingeathmet hatten, Ablagerung von
Staub in der Pleura mediastinalis gefunden und zwar in den

1y Knauff, Das Pigment der Respirationsorgane. Virch. Arch. Bd. 39,
%) Arnold, Untersuchungen idber Staubinhalation nnd Staubmetastasc.
Leipzig 1585,
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sugenannten Lymphkoétchen, welehe von Knauff') zuerst be-
schrieben worden sind.

Wice die Kohle in die wmediastinalen Lymphknétchen hinein-
kommt, ist einc bis jetzt unbeantwortete Frage. Knauff hat es
unbestimmt gelassen, ob die Kohlenpartikelchen von den Lymph-
gefissen der Lunge her auf riickldafigen Anastomosen in die
Knétchen des Mittelfells vorgedrungen seien, oder ob sie aufl
irgend eine Weise in dic Plearahshle gelangt und von da aus
in die Knitchen aufgenommen worden seien. Im ersteren Falle
wiren die Knbdtchen in die Reihe der Lymphdriisen gestellt, an-
derenfalls  wiiren es complicirt gebaute Absorptionsorganc der
Pleura (Knauff).

Wenn ich nun in keinem einzigen meiner Versuche, bei
welchen ich Blat oder Tusche von der Trachea aus aspiriven
liess. eine Aufnahme oder eine Ablagerung der in diesen Flitssig-
keiten suspendirten Kérperchen in den eben erwihnten Knitchen
des Mittelfells nachzuweisen im Stande war, =0 muss dieser Um-
stand am so aaffilliger sein, als sonst im Grossen und Ganzen
meine Befunde mit denjenigen libereinstimmten, welche nach
langdauernder Staubinhalation constatirt worden sind.

Es lige unter diesen Verliiltnissen nicht allzufern, zu ver-
muthen, dass auf dem Wege durch die Lungen und deren Lymph-
gefisse iiberhaupt keine corpusculiiren Elemente nach den Me-
diastinallymphknétchen vordringen.

Kiime somit der eine der Wege, welche Knauff zur FKeklii-
rung der Staubablagerung in den erwihnten Knétchen fir zu-
lassig hilt, in Wegfall, so bliebe nar noch die Annahme iibrig,
dass der Staub bei den Versuchen Knauff's und Arnold’s von
der Pleurahéhle aus aufgenommen worden sei. Von vorn-
herein hat die letatere Erkliruug sehr viel fiir sich, weil es ge-
zwungen erscheint, riickliufige Anastomosen zwischen den Lymph-
gefiissstimmen am Hilus und den Lymphbahnen im Mediastinum
anzunchmen.

Fir die Richtigkeit dieses Raisonnements suchte ich den
Bewels auf dic Weise zu erbringen, dass ich dieselben Fliissig-
keiten, welche ich frither meine Versuchsthiere aspiriren liess, in
die Pleurahéhle von jungen Thicren eingoss und dann bei der

) Knauff, a. a. 0. 8 460,
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Section den Weg verfolgte, welchen die corpusculiren Elemente
in den Lymphbahnen der Pleurablitter eingeschlagen hatten.

Die Versuchsanordnung war sehr cinfach. Ich durchtrennte
bei Kaninchen und Hunden, welche in Riickenlage fixirt wuren,
in irgend einem Costalraum eciner oder beider Seiten die Weich-
theile bis auf die Pleura costalis. Nach gestillter Blutung durch-
stach ich mittelst einer rechtwinklig abgebogenen, leicht hacken-
férmigen Glascaniile hart an der Rippenkante die Pleura costalis
utid vermied ein Eindringen von Luft in die Brusthshle dadurch,
dass ich mich mit der Spitze der Caniile hart an die Kante und
lnnenfliche der oberen Rippe hielt,

Die Caniile stand durch einen Gummischlanch mit einem
Trichter in Verbindung, welcher defibrinirtes Blut oder ange-
ricbene Tusche enthielt. Die Fliissigkeiten liess ich bei der In-
spiration in die Pleurah6hle einsaugen, nur regulirte ich den Zu-
fluss durch mehr oder weniger starke Compression des Gummi-
schlauches mit einer Klemmpincette. Den Eintritt von Luft durch
dic Caniile habe ich mit der Klemmpiucette chenfalls leicht ver-
meiden konnen. ,

Die Thiere ertrugen die Infusion sowoh]l des Blutes als der
Tusche auffallend gat.  Beim Einfliessen der ersten Tropfen
athmeten sie gewdhnlich fiir mehrere Secunden gar nicht; die
hicrauf folgenden ticfen Inspirationen sogen aber dann schr rasch
grosse Mengen von Fliissigkeit in die Pleurahdhle hinein. Husten-
reiz_ habe ich nie beobachtet, Winseln und Pusten nur dann,
wenn ich sehr viel cinfliessen liess, oder wenn die Fliissigkeit
kalt war.

Nach H— 4b Minuten tédtete ich die Thiere entweder mit
Chloroform oder durch Verbluten; letzteres that ich besonders in
der Absicht, bei zunchmender Aniimie die Tiefe und Frequenz
der Athmung, die Thoraxexcursionen zu einer Héhe zu steigern,
welche eine méglichst ausgiebige Aufsaugung des Pleurainhalts
und mithin ein sicheres Gelingen des Versuches erwarten liess.

1. Versuche.
Versuch 1.
Einem jungen Hunde von 5 Wochen werden in jede Pleurahéhle 5 com
Blut injicirt. 3 Minuten nach der rechtsseitigen, 5 Minuten nach der links-
szitigen Injection Tod durch Chloroform.
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Duect. thoracicus frei von Blut.

In heiden Pleurahdhlen ganz wenig blatige Fliissigkeit.  Lungenober-
flache glatt, hellrosa, an einzelnen Stellen blutrothe Punkte unter der Pleura
(Ecchymosen).

Die Lymphdrdsen aw Hilus sind frei von Blut, dagegen ent-
halten die Drisen auf dem Manubrium sterni, im Jugulum und auf der vor-
deren Fliche der Travhea Blut in grosser Menge.

Die Kuotchen der Pleura mediastinalis erscheinen blutroth wnd
enthalten mikroskopiseh untersucht rothe Blutkdrpevchen zwischen
den Zellen ausserhalb der Gefisshahn.

Die mikroskopische Untersuchung der J ugulavdrisen ergiebt diesel-
ben Befunde wie friher die blutfiihrenden Bronchialdrisen.

Versuch 2.

Einem gelben Kaninchen werden in heide Pleurahdhlen je 2.5 com Blut
injicirt. 2 Minuten nach der Injection in die linke Pleurahohle Tod durch
Unterbindung der Trachea. Versuchsdauer im Ganzen 84 Minuten.

Seetion: [n beiden Pleurahioblen wenig Blut.  Pleura pulmonalis glan-
zend roth, ohne Ecchymosen.

Pleura med. enthilt keine Knétchen. Fetttriaubchen derselben amn Ster-
num roth verfarbt uud unter dem Mikroskop gesehen bluthaltig. Lymph-
driisen am Manubr. sterni und auf der Vorderseite der Trachea entsprechend
dem Jugulum sind bluthaltig. Dic Bronchialdriisen sind biutfrei, ebenso
der Ductus thoracicus.

Versuch 3.

Wejsses Kaninchen; Versuch wie 2. Tod nach 9 Minuten.

In beiden Pleurahdhlen ganz wenig flissiges Blut. Pleura pulm. glan-
zend hellroth, ohne Eechymosen. Amn einer Stelle ist der rechte parietale
Unterlappen angestochen, um die Stichwunde herum ist Pleura und Lungen-
gewebe blutroth.

Pl. mediast. zeigt einige deutlich blutfihrende Bnotchen in der Nihe
der Sternalinsertion: einige Fetttriubchen daselbst ebenfalls bluthaltig.

Tracheallymphdriisen 15 —2 cm oberhalb der Bifurcation enthalten in
ihren peripherischen Lymphsinus Blut. Vereinzelte Blutkdrperchen in einer
rechtsseitigen Bronchialdriise. (Rechter Unterlappen verletzt.)

Versuch 4.

Einem mittelgrossen Jagdhund werden 200 ccm defibrinirten Blutes in
den fiinften rechten Intercostalraum injicirt. Nach 80 Minuten Tod durch
Ligatur der Luftréhre.

Duct. thoracicus entleert milchweisse Lymphe.

Beide Pleurahéhlen enthalten flissiges Blat, links chensoviel wie rechts.

Abdomen blutleer.

Die Lymphknitehen der Pleura mediast. und der pericardialen und dia-
phragmalen Falten stark mit Blut ertulit.
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Die Lymphdrisen auf dem Sternum und um die Trachea herum, in der
Hohe des Jugulum, enthalten viel Blut. Mikroskopisch zeigen die Knitchen
des Mittelfells Blut ausserhalb der (iefassbahn. Die Bronchi und einige
Lungenalveolen fiihren spérliche rothe Blutkirperchen, welche offenbar durch
Aspiration aus einer beim Ligiren der Luftréhre entstandenen Schleimbaul-
lasion dahin gelangt sind.  Auch in einer Hilusdrise sind vereinzelte Biut-
korperchen im perifolliculiren Raum enthalien.

Versuch a.

Einer schwarz und weissgefleckten HWindin wittlerer Grisse werden
200 cem einer Mischung von defibrinirtem Ochsenblut und © 7aprocentiger
NaCl-Lésung in die rechte Pleurahdhle infundirt.

Hernach werden beide Art. crurales geiffuet.  Tod 25 Minuten nach
Ausfibrung der Pleurainfusion.

Section: In beiden Pleurahéhlen blutige Fliissigkeit. rechts etwas mehr
als links.

Auf PL costalis und mediastinalis sind mit freiem Auge und mit der
Loupe blutruthe, auf der Pl. parietalis netzformig angeordnete Streifen (Lymph-
gefisse) erkennbar. In Pl nediast. und deren Fulten sind die Knétehen
total bluterfulit.

Unter dem Endocard vereiuzelte Ecchymosen. Die Lymphdriisen am
Lungenhilus sind blutfrei, hoher oben jedoeh an der Trachea vor und seitlich
derselben dunkelbraunroth und deutlich blutfiihrend, ebenso am Jugulum und
auf dem Manubr, sterni, beiderseits des Sternum in den Intercostalriumen
dicht neben den Mammargefissen.

Der Ductus thoracicus fithrt blutfreie Lymphe.

Mikroskopisch sind manche der mediastinalen Lymphknétehen blutfrei,
d. h. sie enthalten nur Blut in ihrem Capillarnetz. Die Mehrzahl aher ent-
hilt viel Blut ausserbalb der Gefissbahn: einige sind fovmlich hlutig imbibirt.

Versuch 6.

Ein sehwarzweisses Kaninchen, dem in Jjede Pleurahidble 5 cem Tusche
injicirt wurden, wird 15 Minuten nach der ersten Injection durch Chloroformn-
inhalation getddtet.

Der Duet. thoracicus enthilt milchweisse Lymphe, keine Tuschekédrnchen.

In beiden Pleurahohlen ist wenig Tusehe. Die Pleura pulmonalis ist
glatt, hellrosa, mit einigen schwarzen Flecken, welche sich jedoch weg-
waschen lassen.

Auf der dorsalen Fliche des Sternum in der Hdéhe der oberen Brust-
apertur einige schwarze Lymphdrisen, in derselben Héhe finden sich auch
mehrere schwarze Lymphdritsen vor der Trachea und in der linken Fossa
supraclavicularis.

Auf der Pleura costalis und mediastinalis stern- und netzformig ange-
ardnete Linien, tuscheerfillte Lymphgefisse.

Die bronchialen Lymphdriisen sind unverindert.
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Versuch 7,

Einem gelben Kaninchen werden 5 cem Blut in die rechte Pleurabéhle
injicirt.  Nach 20 Minuten Tod durch Schlag in’s Genick.

Duct. thoracicus enthilt blutfreie Lymphe.

In der rechten Pleurahdihle ganz wenig flissiges Blut, linke Pleurahihle leer.

Jugulare Lymphdriisen bluthaltig. Nebeu und in den Fettanhiufungen
des Mittelfells, an dessen Insertion am Brustbein, blutrothe Knitchen.

Neben der rechten Art. mawmmar. blntfihrende Lymphdriisen in den
Intercostalriiumen, die linksseitizen entsprechenden Diriisen sind frei.

Pleura pulmonalis beiderseits glatt und gkinzend, ohne Eechymosen.

Bronehialdrisen und Lungenalveolen absolut frei von Blut.

Versuch 8,

Einems jungen Dachshunde werden 35 cain Tusche in die rechte Pleura-
hihle injieirt.  Nach 25 Minuten Tod durch Chlornform.

Der Duct. thoracicus fiihrt milchige Lymphe, keine Tuschekinuchen.

In beiden Pleurahdhlen findet sich Tusche, links weniger als rechis,
Der Plewratiberzug der Lungen ist glatt und hellroth, nirgeuds ein schwarzes
Fleckeben, das sich uicht wegwaschen liesse.

Plewra mediastinalis und mediastino-diaphragmale Falten von schwarzen,
veriistelten Linien durchzogen und mit schwitrzlich - grauen Knétehen dicht
besetzt: letzteres namentlich im oberen Mediastinum  dicht am Sternum.
Aehuliche schwarze Linien wie auf der Pleura mediastinalis finden sich auch
autf der Pl intercostalis, welche theils nach den Art. mamar. int., theils
nach der Wirbelsiule zu verlaufen,

Lywmphdriisen am Manubr, sterni, in der Jugulargegend und hiher oben
vor der Luftrihre, chenso die supraclavicularen linksseitigen Lymphdrisen
sind rabenschwarz.  In den Intercostalriumen neben den Mammargefissen
sind ebentalls tuschefihrende Lymphdrisen nachweisbar. Die Bronchialdriisen
sind véllig frei von Tusche.

Mikroskopisch zeigt sich, dass siimmtliche Knotchen des Mittelfells
Tuschelirnchen sowohl zwischen den Zellen als stellenweise auch in Zellen
eathalten.  Kohlenerfiillte Lymphbihnen zichen von den Kuétehen in deten
Stiel nach der Plewra wediast. uud in dieser gegen das Sternum zu.

Versuch 9.

Einem weiblichen Dachshunde werden bei 15 — 21 em Wasserdruck
100 cem angericbener Tusche in die rechte Pleurahihlo langsam infundirt.

Nach 15 Minuten eriffuete ich die A. cruralis, Tod 28 Minuten nach
der Infusion.

Der Duct. thoracicus enthalt milehweisse Lymphe, kein einziges Tusche-
kornchen. .

Die Pleura parietalis erscheint nach Abtragung dor Rippen und Abli-
sung der Intercostalmuskeln von aussen her als durchsichtige Mewbran,
durchzogen von zahlreichen, theils maschenférmig angeordneten grauschwar-
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zen Linien. Lings der beiderseitigen Art. mammar. sind ebenfalls schwarze
Zige leicht mit frefem Auge zu erkennen. Von jedem Intercostalraum her
zieht lings des unteren Rippenrandes ein tuscheerfiilltes Lymphstimmchen,
welches sich in die neben den Mamwargefissen verlaufenden Hauptstimme
einsenkt. Vor der Einmiindungsstelle liegt jeweils eine schwarzpigmentirte
Lymphdrise itn Intercostaltaum. In beiden Pleurahohlen sind annihernd
gleiche Quantititen von Tusche enthalten. Neben der Wirbelsiule sind
beiderseits die Costalpleura mit schwarzen netzformigen Linien durchzogen.

Das Mittelfell und dessen zum Zwerchfell ziehende Falten sind dicht
hesetzt mit schwarzpigmentirten Kndtehen (ef. Fig. 4). Am Manubr. sterni,
rechts von der Ansatzstelle des Mittelfells, sind 2 lingliche, total schwarze
Lymphdriisen; die gleichgelagerten Lymphdrisen links sind viel weniger
pigmentirt. Bei genauer Priparatiou zeigt sich, dass auch dic seitlich der
Luftrohre gelagerten Lymphdrisen, ebenso wie die supraclavicularen und die
im hinferen Mediastinum und beiderseits neben der Wirbelsiule gelegenen
Lymphdviisen schwarzes Pigment fihren. Die Lungenoberfliche ist vollkowmn-
men glatt, hellroth, nirgends Pigmentirungen.

Die Bronchialdriisen sind dementsprechend ebenfalls pigmenttrei.

Versuch 10.

Einem schwarzen mittelgrossen Jagdhunde werden 70 com angeriebener
Tusche in die vechte Pleurahdhle injicirt. Nach 45 Minuten Tod durch
Chloroform.

Befund im Allgemeinen wie bei Versuch 9. DBei der Eréffaung des
Thorax zeigt sich jedoch, dass der rechte Oberlappen eine von der Caniile
herriihrende 2 em lange und etwas zerfetzte Risswunde hat, in deren Uwm-
gebung die Pleura und das darunter liegende Lungengewebe mit Blut und
Tusche imbibirt sind. Pnewmnothorax war nicht vorhanden.

Dementsprechend fiihrten ausser den jugularen, sternalen, trachcalen
und supraclavienlaren Lymphdriisen anch die rechtsseitigen Bronchial-
drisen Tusche, letatere ausserdem noeh Blut. Mikvoskopisch war
die Tusche in diesen Lymphdrisen nur in den peripherischen Lymphsinus
enthalten, wihrend das Blut bereits in den Lymphgingen des Markes bis in
die Nihe des Hilus vorgedrungen war.

Versuch 11.

Kiner mittelgrossen, schwarz und weiss gefleckten Hindin werden durch
den fiinften rechten [ntercostalraum 40 ccm angeriebener Tusche in die Pleura-
héhle infundirt. Nach 15 Minuten eriffnete ich die: rechte Cruralarterie.
Tod uach 24 Minuten.

Dic Priiparation des Ductus thoracicus ergab ilchweisse Tymphe in
demselben, Tuschekdrnchen fehlten giinzlich.

Beim Kriffuen der Pleurahéhlen retrahiren sich die Lungen intensiv,
das Herz pulsirte noch schwach. Lungenoberfliche ohue jede Veriinderung.

Beide Pleurahihlen cuthiclten Tusche in ganz gleichen Mengen., Die
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mediastinalen Blilter zeigen zahlrciche schwarzpigmentirte Knétchen. Auf
beiden Seiten der Umschlagsstelle am Brustbein, namentlich hoch oben am
Jugulum, schwarze Lymphdriisen.

Die beiderseitigen Musculi sternocostales werden abpriiparirt und es
zeigen sich nach dieser Procedur lings der Art. wmammariae die schwarzge-
firbten Lymphbahnen in prachtvoller Weise. Dieselben verlaufen lings der
Intercostalritne nach dem Sternum zn, ziehen aber, ehe sie dieses erreicht
baben, iber den niichst héher gelegenen Rippenknorpel hinweg, um in den
gemeinschaftlichen Stamm mneben der Art. mammaria einzumiinden. Die
Lymphdrisen auf dem Verlauf der letzteren Gefisse sind in jedem Inter-
vostalraum total schwarz.

Lings der Claviculae sind die Lywphdrisen beiderseits ebenfalls voller
Tusche.

Die Bronchialdriisen sind unverindert. Auf dem Zwerchfell ist weder
auf der thoracalen noch auf der ventralen Fliche Tusehe nachweishar.

2. Versuchsergebnisse. Physikalische und anatomische
Verhiltnisse der Pleura costalis.

Man ersieht aus den eben geschilderten Versuchen die That-
sache, dass in einer Zeit von wenigen Minuten cor-
pusculire Elemente aus der Pleurahghle aufgenominen
und in den Lymphbahnen der Pleura weitertransportirt
oder in deren lymphatischen Apparaten und regioniiren
Lymphdriisen abgelagert werden.

Die Zeit, innerhalb welcher corpusculive Elemente aufge-
nommen worden waren, schwankte bei meinen Versuchen zwi-
schen & und 45 Minuten. Bei verschiedener Versuchsdauer sind
beziiglich der Quantitiit der aufgenommenen bezw. in den Lymph-
driisen abgelagerten Kérperchen Unterschiede vorhanden in der
Weise, dass bel lingerer Versuchsdauer mehr, bei kiirzerer Ver-
suchsdauer weniger Kérperchen in den driisigen (iebilden abge-
lagert sind.

Die als kiirzeste angegebene Frist von B Minuten entspricht
Jedoch meiner Ansicht nach keineswegs der Minimalzeit, welche
zum Eintritt corpusculirer Gebilde in die Wurzeln des pleuralen
Lymphgefasssystems erforderlich ist. [m Gegentheil bin ich der
Ueberzeugung, dass ganz analog der Aufnahme von inhalirten
Kérperchen in das Lungenlymphgefiisssystem schon ein Athem-
zug geniigt, um den Uebertritt einer Quantitit von Fliissigkeit

I e L STy 2 R e ——
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sammt deren Suspensionen in die pleuralen Saftbahnen zu be-
werkstelligen.

Die Aufnahme der corpusculiren Elemente aus der
Plecurahohle geschieht sowohl auf der Pleura costalis
als auf der Pleura mediastinalis. DBisher hatte man ange-
nommen, dass nur die Pleura costalis bezw. intercostalis feste
Kérperchen resorbire. Dybkowsky bLemerkt sogar in seiner vor-
ziiglichen Arbeit') ausdriicklich, dass er niemals, weder im
Mittelfell noch auf der Lungenfliiche in seinen zahlreichen Ver-
suchen eine Resorption fester Theile gesehen habe. Nun hat
allerdings Dybkowsky zur Zeit, als er scine Experimente aus-
fiihrte, die von Knauff®) im Jahre 1867 beschriebenen mediasti-
nalen Lymphkndtchen noch nicht gekannt. In Folge dessen ist
ihm auch die hauptsiichlich durch die letzteren bedingte Re-
sorptionsthitigkeit des Mittelfells entgangen.

Ueber die Aufnahme fester Kérperchen®) durch die Pleura
costalis sagt Dybkowsky. dass dieselben nur unter ganz be-
stimmten Bedingungen von der Pleurahéhle aus in die Lymph-
wege der Costalpleura iibertreten. Diese Bedingungen sind ge-
geben, wenn die Elasticitdt der Lunge in der normalen Richtung
zieht und wenn die Rippen nach Art der Inspirationsbewegung
fungiren. Das heisst mit anderen Worten offenbar so viel als:
dlie Resorption corpusculirer Elemente durch die Pleura fiudet
statt bei normaler Inspiration.

Iech kann in der That nur bestitigen, dass eine jede erheb-
lichere Alteration der normalen Bewegungsverhiiltuisse von Lunge
und Thoraxwand die Resorption aus der Pleurahihle schidlich
beeinflusst oder ganz aufhebt. So sah ich z. B. negative Ver-
suchsresultate — ich fithrte dieselben oben nicht an, um nicht
damit zu ermiiden — jedesmal wenn bei Einfithrung der Caniile
in eine Pleurahiéhle durch Eindringen von Luft, seil es neben der
Caniile durch die Wunde, sei es durch die Caniile selbst, ein
PPneumothorax entstand. Die letztere Eventualitit ldsst sich nur
durch Uebung und Geschicklichkeit vermeiden. Deshalb glaube

1 Dybkowsky, Ueber Aufsaugung und Absonderung der Plenrawand.
Arbeiten aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig v. Jahre 1866. 5.55.
2) Knauff, a. a. O.

%) Flissigkeiten werden auch Lei ’neumothorax aufgenommen.
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ich, dass dieser Umstand Schuld daran ist, dass entgegen der
alten Angabe Mascagni’s Y — die Aufnahme corpusculirer Ele-
mente duarch die Pleura lange Zeit hindurch tiberhaupt in Abrede
gestellt wurde. Hat doch noch in neuerer Zeit Afonassiew B
nach Wiederho]ung der Versuche D_\'bkmvsky’s dessen Versuchs-
resultate zy widerlegen versucht.

Durch die Entstehung cines Pneamothorax werden allerdings
die von Dybkowsky zur Resorption festey Kérperchen ge-
forderten Bedingungen — elastischer Lungenzag und inspiratori-
sche Thm'axbe\\'egung — aufgehoben.  Indessen scheint mir die
Resorptionshemmung bei Pneumothorax weniger durch Aufhehung
der Lungeneclasticjtiit verarsacht zu werden, als dadurch, dass
die reteahirte Lunge der Costalwand nicht mehr innig anliegt:
ausserdem wird die Pleura intercostalis bej fehlender oder sonst
herabgesetyter Rippenbewegung nicht mehyr geniigend  gedehnt
und erschlafft,

Die Bedeutung dex Weglalls dieser beiden, fiir die Pleura-
resorption so wichtigen Factoren trit klar hervor, wenn man sich
tiber dic letziere dje Varstellung macht. dass einerseits durch
Hebung der Rippen und Contraction der Intercostalmuskeln djo
Mindangen des Saltkanalsystems auf der Intm'costa]ploura rhyth-
misch gedehnt und erschlafft werden ung dass andererscits djo
luftdicht in dje Pleurahihle eingefiigte Lange sich an die beweg-
liche Thoraxwand derart anschmiegt, dass sjo den Eintritt von
Plearainhalt in dje Stomata und Stigmata der Intercostalp]mu-a
bei der Inspiration schr wohl zu férdern im Stande ist.

Ueber die Art und Weise, wie sich dic feineren Verhilt-
nisse hei der Resorption aus der Brusthéhle gestalten, hat zgerst
v. Recklinghausen ™ in sciner bekannten Arboijt »zur Fett-
resorption“ Vermuthungen ausgesprochen,

Er glaubt aus dem Grande, dass er nach Injection von Mileh
in die Brusthihle die Milehkiigelchen im Blute des rechten Herzens
nachweisen konnte, annehmen zu diirfen, dass an der Pleura shn-

) Mascagni, Vasor. lymphaticor, corpor. humani historia et iconographia,
1787, .

%) Afonassiew, Ueber den Aunfang dey Lymphgefisse in den serGsen
Hiuten. Virchow’s Archiv Bd. 44. 8, 1.

5ov. Recklingn ausen, Zur Fettresorption, Virehow’s Avchiv pd. 26.
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liche Einrichtungen existiren, wie sie v. Recklinghausen in
der Bauchhille, speciell am Centrum tendineum nachgewiesen
hat, Einvichtungen, welche eine Verbindung der serdsen Hohlen
mit den Lymplibahnen herzustellen geeignet sind.

In der That sind =alche Oeffnungen. wie sie v. Reckling-
hausen, Ludwig und Schweigger-Seidel') am Centrum
tendincum, Schweigger-Seidel und Dogiel®) am Peritoniiuim
und in der Wand der Cysterna lvmphat. magna des Frosches
aesehen haben, von Dybkowsky auf der Pleura intercostalis
nachgewiesen worden,  Klein?®) beschreibt diese Oeffuungen in
der endothelialen Schicht der serizen Membranen ausfiihrlich
und bezeichnet dieselben als Stomata und Preudostomata.

Dybkowsky ') wiederum hat den directen Nachweis durch
Injection gelielert, dass die genannten Oeffnungen in directer
Verbindung stehen mit dem oberfliichlichen Lymphgefissnetze
der lutercastalpleuva.  Dax letztere st getrennt von dem sog.
tiefon Lymphaefiissnetz durch eine Lage lockeren Bindegewehes.
dessen Biindel  parallel der Plearaebene verlaulen.  Zahlreiche
Anastomosen vermitteln die Verbindung diexer beiden Lymph-
gefissnetze.  Sie ergiessen sich in grissere. klappenfithrende
lppe eines Inter
costalvaumes entlaneg verlaufen und sich am Muaxcul. sternocostalis
(bei Hunden) in die Tiefe begeben, um zu denjenigen Lymyph-
stimmen zu gelangen,

Stiimmehen, welehe der oberen und unteren

welehe die Art. mammariae begleiten.
Die Pleura, welelhe den Rippen dirvect aufliegt, soll nach Dyb-
kowsky. keine Lymphnetze enthalten, auch soll an  diexen
“tellen die von Ludwig und Schweigger-Seidel”) am Centr.
tendin,  beschricbene sogenannte Grandhaut fehlen. ein Gebilde
anter dem Endothellager, welchem Dybkowsky grosse Bedeu-
tung fiir die Resorption zuschreibt.

by Tudwig und Schweilgger-sSceidel, Ueher das Centrun tendineum
des Zwerchfellx.  Arvbeiten ans der physiol. Anstalt zu Leipzig. 1366,

% F. Sehweigger-Seidel und J. Dogicel, Ueber die Peritoniialholile

hei Froxchen und dhren Zusammenhang mit dem Lymphgetiizssysteme.

Arvbeiten aus . physiol. Anstali zu Leipzis. 1866,

Klein, The anatomy of the lymphatic system.

[[. The serous membrans,
Dybkowsky, w.ow O

[N N

(. Ludwig w Fo Schweigger-seidel, aon O,
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3. Befunde an der Pleura costalis,

Nach Vorausschickang dieser anatomischen Vorbemerkungen
kann ich wmich mit der Beschreibung der Befunde aul der Costal-
pleura nach der Resorption fester Kérperchen aus der Brusthihle
kurz fassen.

Die sorgfiltic von der Thoraxinnenfliche abpriparirte Pleura
derjenigen Versuchsthiere. welchen ich Tusehe injicirt hatte,
zeigt nach leichter Tinetion in Alauncarmin hei Einstellune auf
das Oberflichencndothel die grossen Zellen desselben mit ihven
schwach gefirbten rundlichen Kernen. Rine feine Zeichnung
schwarz punctivter Linten markirt an manchen Stellen die Con-
touren der polyedrischen Zellen nud entspricht den Kittleisten
zwischen denselben, ganz illich. wie frither an der Alveolar-
innenfliche beschrieben.

Gréssere schwarze Flecke zwischen den punectirten Con-
toaren sind hin und wieder nachweisbar. obenso tiefer gelegene,
unregelmiissie gestaltete Riume von randlicher oder spindeliger
Form, welche ginzlich mit schwarzen Kirnchen ausgefiillt sind.
el tlefelex met(‘]]unu wird ein reiches Maschenwerk schwarzer
Ziige sichtbar: die oberflichlichen Lymphgefissuetze, deren endo-
theliale Auskleidung an manchen Stellen deutlich erkennbar ist.
Indessen hat man bei der Beurtheilung dieser oder ilinlicher
dilder wiederum selr vorsichtig zu verfahren, weil auch aaf der
Pleuraoberfliiche an manchen Stellen theils meo\hed\fn theils
vielfach veriistelte und naeh Art voan Maschen anoemdnoto Ziige
mit schwacher Vergrisserung zu erkennen sind, welche man als
Kunstproducte anzusprechen hat. Beim Studium ciner grossern
/,ahl von Priparaten ist man wohl im Stande das Acchte vom

Falschen zu unterscheiden und diese auf der Pleura gelegenen
Farbstoffziige als nicht zur Sache gehérig zu erkennen.  Sie
sind gewdhnlich viel intensiver schwarz, ferner viel breifer als
die Maschenziige des aberflichlichen Lyrmphgefissnetzes, ausser-
dem so unregelmiissig in Form und Grissse, dass sich eine Ver-
wechslung bald ansschliessen lisst.  [hre Inhto]muo mochte ich
auf Zusammenballung von Tusche mit einem sc bleimigen Pleura-
secret zuriickfithren.  Diese Conglomerate haften oft so fost auf
der Pleuraoberfliiche, duss ein Abspiilen der priiparivten Pleura,
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wie ich es regelmissig in fliessendem  Wasser vorzunehmen
pflegte, nur ausnahmsweise von gutem Erfolge war.

Bei den Experimenten mit Blut sind diese Anhdufungen
von Blutkérperchen in Klimpchen und strangformigen  Ziigen
auf der Pleara eine noch mehr verbreitete Evscheinung als bei
Tuscheversuchen.  Bei kleineren Gruppen von Blutkbrperchen
liss sich dann hitufig gar nicht mehr entscheiden, ob sie nur
sufillig auf der Pleura gelagert =ind, oder ob sie sich etwa i
priiexistenten Riumen in der Pleura selbst befinden.

Die tiefere Lage des intercostalen Lymphgefissneizes lisst
sich an abpriparirten und auf dem Objectrrager ausgebreiteten
Pleurastiicken nur s=elten gat crkennen, weil die Ablésung der
Pleura gewihnlich in der  lockeren Bindegewebsschicht erfolgt,
welehe die oberflichliche und tiefe Lage der Lymphnetze von
cinander trennt. In diesen Fillen sicht man jedoch mit Loupen-
vergrisserung bezw. mit kuarzsichtigem Auge ganz deutlich ein
zierlichies schwarzes Netzwerk mit weiten Maschenriumen  auf
der Intercostalimuscularur zariickbleiben.

An Querschpitten von Gewebewdirfeln, welche man aus dem
Intercostalgewebe einer in Alkohol gehiivteten Thoraxhillte ge-
wounnen hat umd welehe die Plenra intere

ost. in situ mit den
darunter gelegenen Weichtheilen zeigen, vernnag man bei starker
Vergrisserung zwischen den Endothelien  die resorbirte Tuxche
als feinpunctirte Linien von der Oberfliche her nach der Tiefe
dringend nachzuweisen.

Unter dem Endothel liegen tuscheerfiillte Spalten und La-
cunen von irreguliirer Form und feine Ziige mit reticuliirer An-
ordnung, welehe den Lymphbahnen und Saltkanilchen entspre-
chen und eine Ucbercinstimmung mit den von Dybkowsky
dureh Injection gewonnenen Bildern nicht verkennen lassen.

Von den mit freiem Auge anf den Intercostalmuskeln erkenn-
baren tiefen Lympheefissneizen aus kann man die Lywphstimm-
ehien an der Tharaxwand der Versuchsthiere, nach Ablisung des
Muse. stenocostal., sehr leicht bix zum Hauptstamm neben der
Arteria mammaria weiterverfolgen. Auch die in den Intercostal-
situmien neben diesen Gefissen gelegenen Lyvinphdriisen, gewihn-
lich je cine in einem Intercostalraum. selfencr zwel, fallen durch
ilive ernuschwarze Firhung sogleich in die Augen. Den grissten
4*
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Gehalt an schwarzem Pigment zeigen entschicden die Driisen
der untersten Intercostalriume: nach oben nimmt er stufenweise
ab, so dass in den 3 oberen Intercostalriumen gewihnlich keine
Tusche mehr in den Driisen nachweisbar jst,

lch habe eine ganze Anzahl dieser Intercostaldriisen mikro-
skopisch untersucht und dabei vollkommnen iibereinstimmende
Bilder gefunden, wic an den Bronchialdriisen von Versuchsthieren.
welche Tusche aspivirt hatten.

Die grisste Menge der Taschekirnchen war in den peri-
phevischen Lymphsinus enthalten, grisstentheils in freiem Zu-
stande  und nar eine spirliche Zahl den Zellen anhaftend oder
in solche ecingeschlossen.  An der Innenseite der Follikel ebenso
in den Anfangstheilen der Lymphgiinge des Markes waren Spuaren
von Tusche vorhanden. Follikel und Fallikelstriinge waren da-
gegen frei.

4. Histologische Verhiiltnisse der Ploura mediastina-
lis, inshesondere der medinst, Lymphknitehen.

Wie schon erwihut, hat man bisher der Costalpleura allein
die Tunetion der Resorption aus der Plearahohle zugeschrieben,
In der That stellen auch diese cbhen bexeliriebenen Balmen Lings
der Manunargefisse die wichtigsten Abfuhrwege der Lymphe aus
der Pleurahbhle dar.  Weitere Bahnen mit ganz iihnlicher An-
vrdnung verlaufen beiderseits neben der Wirbelsiiule '), Teh hahe

dieselben sehr oft als schwarze Ziige neben der Wirbelsiule or-

kennen Konuen, doch ist es mir nie gecliickt. sic in derselben
Deutlichkeit und Schinleit durzustellen. wie auf der vorderen
Seite der Thoraxinnenfliche.

Dagegen habe ich gefunden, dass auch die Pleura mediasti-
nalis und deven zuin Herzbeutel wnd  zum Zwerchtell ziehende
Falten nicht minder als die Pleura intercostalis boi der Rexorp-
tion aus der Pleurahihle cine Rolle spiclt.

Wir haben geschen, dass die Aufsaugung von Seifen der
Pleura intercostalis wesentlich beeinflusst wivd dureh die respi-
ratorische Thoraxbewegung.

Die Pleura mediast. hat die mechanische Unterstiitzung
ihrer resorbirenden Thitighkeit, wenn sic ihrer auch nieht Tanz

DO Mascagni, Loes tah, NIX.
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entbehrt, nicht in dem Maasse zur Verfiigung. wie die Pleura
interco<talix. weil das einfache Heben und Senken des Brust-
heins mit der complicirten Bewegung der Rippen kaum ver-
gleichlich ist. Um aber {rotzdem ihrer Aufaabe gerecht werden zu
kinnen. ist sie mit Vorrichtungen ausgestattet. welchie ihr auch
unter scheinbar ungiinstigeren Bedingungen doch ¢ine resorbirende
Function auszuiiben erlauben.

Ich glaube nehmlich, gestiitzt auf die Beobachtungen an-
derer Autoren und auf ecigene Anschavung. die mediastinalen
Lymphknétchen als lediglich der Resorption dienende Vorrich-
tungen anstandslox betrachten zu diirfen.

Knauff') beschrich diese Kndtchen zuerst als grosse rund-
liche und ovale oder kleinere Knitehen mit cinem Goffisskniuel,
dessen Anorduung lebhaft an cin Malpighi'zches Kirperchen der
Niercen erinnert.  Die Gefiisskniuel entstehen  durch Auflisung
einer oder mehrerer Arterien in Capillaren. welehe sich ihrer-
coits wieder zu einer oder mehreren Venen vereinigen. Bei
den kleinsten Kndtchen wird der Gefisskniiuel nur aus einer
(apillare gebildet.

Die centralen Theile der Kniotehen sind besonders reich an
Blutgefissen: die letzteren bilden der Masse nach den bedeutend-
«ten Theil der Knétchen. weshalh die Bezeichnung der Kniitchen
als wohlausgebildete Gefiissglomerull ganz berechtigt erscheint.

Die Gofiisskniuel sind umgeben von einer continuirlichen
Sehicht von runden oder ovalen Zellen, welche etwa dic (irosse

cines Lymphkirperchens haben oder davitber.  Ausserdem ent-
halten die Knétchen als drittes histologisches Moment Lymph-
kirperchen.

Dic Kniitchen sind nur zum Theile von dem allgemeinen
Epithel der Pleura iiberzogen. Das  dieselben  {iberzichende
Zellenlager hiilt Knaufl fiir cine besondere Gewebeart, welche
an der iibrigen Pleura fellt.

An Stellen, an welchen die Pleura an anderen Organen
fixivt ist, — Zwerchfell, Costalwand — fand Knaull noch cine
andere Art von Knétehen. welehe flach und klein sind und sich
sor allen Dingen durch Mangel der Gefiissglomeruli von den an-
doren Knotchen unterscheiden,  Diese letztere Art von Lymph-

3 Rnauff, a.a. (SRR TAER
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knotchen gleicht genaun den sogenannten pulmonalen und verhilt
sich auch heziiglich der Aufnahme von Kérperchen gerade wie
diese (Knau(l).

In einer ausfiihrliclien un gediegenen  Avbeit diber das
Lymphgefisssystem hat Klein ) die mit Hiilte der v. Reck-
linghausen schen Versilberungsmethode gewonnenen Resultate

seiner  hixtologizchen Untersuchungen  der serisen Membranen
niedergelegt,

Er wies nach, dass aul der freien Oberfliche des Omentum
und namentlich des Mediastinumn der Hunde und anderer Thicre,
das Endothel nicht iiberall gleich ist, <ondern an hestimmten
Stellen  den Charakter von sogenannten  Keimendothel trigt ¥).
Besonders ist dies der Fall an bestimmten Kudtchen und strane-
formigen Gebilden, welche entweder i~olivt aul dor aefensterten
Mediastinalpleura sitzen. oder in Verbindung  stehen mit den
gefixsfithrenden Huupttrabekeln der letzteren.

Beziiglich der feineren Structur dieser Gebilde konnte Klein
an positiven Silperpriiparaten Junger Kngtchen mit Bestimmtheit
nachweisen, dass die Matrix durch mehr oder weniger abgeplattete
und verzweigte Zellen gehildet wird, welche mit ihren Fort-
sitzen sowohl unter sich als auch mit der Grandmembran der
Rerosa zusammenhingen.  Je nither am Rande des Knitchens,
desto reicher verzweigt sind dic Bindegewebszellen.  An negi-
tiven Silberpriparaten findet man demgemiss im Centrum sol-
cher Knétchen ein System  von Lymphlacunen, welche durch
kurze und  verhiiltnissmiissiz  weite Kaniile mif einander com-
municiren, withrend an der Peripherie in Folge der reichlicheren
Verastelung der Zellen die wnastomosivenden Kandilehon an Lu-
men kleiner, jedoch an Zahl und Linge ovisser werden.

Die lymphoiden Zellen, welchen man in den Maschen des
Reticulums dieser Kniitchen begegnet, sind nach Klein Abkémm-
linge der Zellen des Reticulums.  Die Zall der lymphoiden
Zellen kann eine so grosse sein, dass die ohne weitere Pripa-
ration untersuchten Knétchen und Striinge  des Mediastinam als
ledigliche Anhiinfungen von Lymphkérperchen sich markiren.

N Klein, a.a. 0.
SOt Ludwic nnd Sehweigger-Seidel, a.a. O, Tah, Fig. 4.5 ehenso
RKuanff, a. a0,
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Das Verhalten der Blutgefisse in diesen Lymphknotchen ist
schon von Knauff in wusfilulicher Weise heschrieben worden.
Es eriibrigt also nur noch die Beziehungen des Lymphgeliiss-
systems zu den Kublehen und zar Blutbahn mit cinigen Worten
zu erliutern.

Nach Klein') ist die Vena efferens cewohulich, die Arteria
afferens selten. begleitet von mindestens ciner Lympheapillare,
oder umscheidet von einer solchen.  Verfolgt man eine ausfith-
rende Vene riickwiirts bis zu ibrer Austrittsstelle aus dem Knot-
chen, so sicht man die bis dahin schart begrenzte, aus Endo-
thelien bestehende Wand ihrer begleitenden Lympheapillare in
die veristelten Zellplatten dex Lymphknétchens direct ibergehien,
wiahrend sich ihr Lumen in dem Labyrinth von Spalten und
Lacunen im Kndtehen verliert.  Das Labyrinth des Iinétehens
sclber, sowohl der Kndtchen dex Mittelfells als derjenigen des Netzes
and Mesenteriam, steht mit der Oberfliche der Servosa in Ver-
bindung durch sogenannte Preudostumata. welehe an den lymph-
angialen Knitchen und Zigen der PMeura mediastinalis in ausser-
ordentlich reichem Maasse vorhanden sind.  Ausserdem stehen
dic Lymphgefisse der Scrosa selbst in freier Communication
mit den serosen Hoblen durch Randlehen. welche aut der Ober-
fiche als Stomata vera ihre. von jungem Endothel umkleidete
Miindung haben.

Dic Entwickelung dieser  Knitchen geschicht  normaliter
durch  Auswachsen  von  den Endothelien der Lymphgefisse,
welche ein Netzwerk als Matrix bilden, von welchem wiederum
junge Zellen entspringen.  Spiter crhalten dic Platten und Kndt-
chen Blatgefisse in Kuduelform. Je mehr spiter die Entwicke-
lung des Knotehens vorschreitet, desto mehr nimmt dasselbe
den Charakter von adenoidem Gewebe an und  desto veicher
wird die Zahl der Lymphkorperchen ap dessen Oberlliche.  Threr
Entwickelung nach unterscheidet Klein fulgende verschiedene
Formen lymphangialer Knbtcheu:

1) einfache Anhdufungen von Keimendothel an der Ober-
fiche serdser Membranen.

2) Anhiufungen mehr oder weniger flacher und verzweigter
Zellen it cinem System von Kanilchen und Lacunen.

N Klein, a.a. O 8. BN
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3) Kaotchen, welche vollkommen adenvidem Gewebe gleichen.

4) Vascularisirte Kndtchen, deren Matrix aus cinem Netz-
werk grosser, platter Zellen besteht mit Zwischenriiumen, welche
hauptsiichlich Fliissigkeit vder eine beschriinkte Zahl vou Lymph-
kdrperchen enthalten.

Es wiire schliesslich noch hervorzubeben, dass durch Trans-
formation der veriistigten Bindegewebszellen in Fettzellen diese
Kunotchen in Fetttriubehen und Ziige von Tettgewebe iibergehen
konnen.

Es mégen diese, grosstentheils den  Arbeiten Knaulf's,
Klein's und Avnold’s entnommenen Nchilderungen der histo-

logizchen Structur der mediastinalen Lymphkndtchen  geniigen,
um uns ein Bild vom functionellen Werthe dieser Gebilde 7
schaffen.  Zweifellos besteht diese Function in der Resorption,
das beweist =chon der consrante Kohlengehalt dieser Kuiitchen
nach linger dauernder Russinhalation. Vermige threr Structur
ist anzunclmen, dass sie ebensy geeignet sind, Fliissivkeiten als

o

feste Korperchen in sich auwfzusaugen. Ich glaube dass die Aul-
saugung, namentlich aber die Fortschaffung des schon in den
Maschenriumen des  Reticulum  belindlichen  Materials durch
Druckschwankungen, wie sie die geschilderten Geliissverhiiltnisse
bedingen, ganz wesentlich unterstiitzt, wenn nicht ausschliesslich
veranlasst wird.

Zwischen den Leiderseitigen Pleurahihlen  existiren beim
ITunde offenbar Communicationen, Wenig

ens wire aul andere
Weise der constante Befund von Blat bezw. Tusche auch in der-

jenigen Pleurahihle, in welche nicht injicirt worden ist, nicht

zu erkliren.  Es haben iibrigens schon vor mir Dybkowsky"
und Afonassiew?®) dicsclbe Beubachtung gemacht und die Com-
municationen in der gefensterten Pleura mediastinalis nachge-
wiesen,

9. Befunde an der Pleura mediastinalis und an den
mediastinalen Lymphkudtehen.

Bei der Untersuchung der Plenra mediast. bin ich derart

verfahren, dass ich nach Durchtrennung der Rippenkuorpel nahe

T hybkowsky, a.a. 0,

SoAfonassiew, a0,
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am Drustbein das letztere vertical emporhob und, walrend ein
Gehiilfe die seitlichen Thoraxwiinde herunterdriickte, die Mem-
bran zuerst makroskopisch durchurusterte.

Die Tuschepriiparate liessen die makroskopischen Verhilt-
nisse mit grosser Klarheit leicht erkennen.  Die meisten Knit-
chen, auch einige Fetttriabehen, waven grauschwarz verfirbt.
Bel genauerem Zus=chen waren in denselben zahlreiche schwarze
Punkte zu erkenuven. Ganz kleine schwarze Striche und Ziige
waren lings der Gefdsse in den Trabekeln des Mittellells an
vielen Stellen zu erkenncn und verliefen in der Richtung nach
dem Sternum zu. Der Medianlinie desselben parallel —  der
Anheftungsstelle des Mittelfells entlang — zogen beiderseits cin
tuschicerfiilltes Lymphgefiiss in Gestalt eines  miissiy  dicken
schwarzen Striches, nach oben zu kleinen, am Manubrium und
hoher oben im Jugulum und auf der Vorderfliche der Trachea
gclegenen Lymphdriisen, welche simmtlich intensiv schwars
pigmentirt waren.  Bel genauer Priparation der Lymphdriizen
an der oberen Brustapertur stellte sich heraus, dass ausser den
pervitrachealen auch die supraclavienlaren Lymphdrisen
und  zwar linkerseits mehr als rechterseits pigmentirt wiren.
Auch aul der vorderen Flache der Thymusdriise waren kleine
schwarze Heerde nachweisbar, welche sich lel mikroskopischer
Untersuchung als tuschichaltige Lywphdriizen docamentirten.

Bei den Versuchen mit Blut verhielten stch Lymphbahnen
und Lymphdriisen vollkommen  analog wie bei den Tuschever-
suchen.

War die makroskepische Untersuchung vollendet, so trennte
ich mit der Scheere das Mittelfell ab and lfegte dasselbe sammt
Brusthein {iir einige Minaten in fliessendes Wasser, um die der
Olierfliiche anhaftenden Partikelchen zur Vermeiduug von TiHu-
schungen womiglich abzuwaschen.  Hatte ich Blat injieirt, so
fegte ich das Mediastinum in Miiller'sche Fliissigkeit und unter-
suchte die frischen Priiparate in dieser oder aber ich wartete
[--2 Tage ab, um hernach cine Nuchhiirtung in Alkohol vorzu-
nchmen.  War Tusche injicirt worden, so hiirtete ich die Priipa-
rate in allen Fallen, bei denen mir eine rische Untersuchung
unmoglich  war, in Altkohnl.  Passend ausgeselnittene und auf
Carton wohl ausgebreitete Pleurastiicke wurden dann in Alaun-
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carmin schwach angefirht und wie Schuittpraparate weiter be-
handelt.

Schon  bei schwacher Vergrisserung  (Zeiss Oc. 2, Obj. A)
liessen die mit Tusche oder Blut helasteten Knitehen des Mittel-
tells erkennen, dass die Kérperchen innerhall der Knétehen in
unregeliissig  gestalicten Riumen und  Liicken zwischon den
Zellen lisgen, welche vielfach durch breitere odor zanz feine
Ziige mit cinander anastomosiren, Bej Tuschepriparaten erinnert
der erste Anblick dieser. mit <chwarzom Pigment angefiillten
Raume lebhaft. sowohl was Form als Intensitit der Firbung an-
belangt, an die schwarzen Pigmentzellen in der Froschhaut, nur
dass die schwarzen Flecke in den Kudtehen viel uéher beisam-
men licgen.

Bei einer grossen Zahl von Kobtehen liegt das meiste Pig-
ment, wie ex schon Knauff’) beobachtet hat. in einer rwischen
Peripherie und Centrum gelegenen Zone: bei anderen dagegen
sind nur dic peripherischen Abschnitte cines Kngtehens pigment-
haltig und wieder andere zeigen eine mehr gleichmissige Ver-
theilung der Tuschekarnchen im ganzen  Kodtchen.  Bei den
letzteren ist zugleich auch Pigment im Stiel des Knbtehens oder
wenn ein solcher fehlt, im Trabekel. welchem das Knotchen auf-
sitzt und in o den Lymphscheiden der zugehdrigen Gefiisse wul
ziemlich weite Strecken hin zu verfolgen (Fig. 1),

Die einfachen und mehr strangférmigen Lymphknétchen in
den Gefdssscheiden der Mediastinalpleura sind cbenso reich an
Tuschekdrnchen und Blutkirperchen wie die isolirt gelegenen und
gestielten Kndétehen.

Bei stivkerer Vergrésscrung cerkennt man an Tuschepriipa-
raten wal der Oberfliche der Lymphknitchen und Lymphstringe
chire netzfsrmige Zeichnung schwarz punctirter Linien, ausserdem
viele, theiis rundliche, theils mehr sternfirmige, intensiv schwarze
Flecke.  Die Netze an der Oberfliiche chenso wie die grosseren
Pigmentheerde daselbst stehen it den Lacunen im Innern des
Knétchens in deutlich erkennbarer Communication und stellen
demnach die Stellen dar, an welchen dor Eintritt. der corpuscu-
liren Elemente in die Saft- und Lymphbaliven der Lymphkuit-
chen erfolgt,

) Knauff, a.a. 0.




Im Ionern mancher Kudtehen finder man hin und wieder

die kleinen Tuschekarnchen den Zellen anhaftend: arosstentheils
jedoch sind die Kéenchen frei und scheinen demuach nur durch
den Lymphstrom als solchen weitergespilt worden zu seil.

Auch an anderen Stellen der Mediastinalpleura.  wo keine
Knétehen vorhanden sind, hauptsichlich aber aul den Trabekelu.
findet man cine ganz ihnliche Zeichnung. wie anf der Obertliiche
der Knétehen: netzformig angeordnete punctirte Linien und rund-
liche oder sternféormige, intensiv schwarze Flecke. In den Tra-
hekeln selbst und lings der Gefiisse verlaufen ausserdem grossere
strichférmige Ziige, welchie offenbar tuxcheerfilllten Lymphgefissen
entsprechen.

An den gefensterten Stellen des Mittelfells <ind die Fenster
mit schwarzen Pigmentkornchen formlich eingelasst. Wahrschein-
lieh hat durch eben diese Fenster der Uebertritt der Tusche aus
einer DPleuralishle in die andere statteelunden.

Fx ist nach den beschriehenen Versuchsergelmixsen kaum
poch  erfordertich, besonders hervorzuheben. dass sich die Re-
sorptivn corpusculiver Elemente sowahl auf der Pleura costalis
als Pleura mediastinalis — niemals aber auf der Plenra pulmo-
nalis — in priexistenten. zum Lymphgelisssystem gehbrenden
Bahnen vollzicht.

Dic Aufsaugung geschicht anch vou der Pleurahishle aas
mit einer Gesehwindigkeit, welche derjenigen nahekommt, mit
welcher die Lungen resorbiren. T die Pleurahéhle injicirte Car-
minlésung  erscheint 20 Minuten nach der Injection im Harne
(Alanassicw)'). Tine jede Inspiration treibt neue Mengen von
suspendirten corpusculiven Elementen in die Saftkanilchen und
Lymphbahnen hinein.  Ob auch dic von der Pleura resorbirten
Quantititen von festen Karperchen oder von Fliissigheiten so be-
priiehtliche sind, wic die von den Lungen aufgeuommnienen, das
vermag ich nicht zu entscheiden.  Ich habe sogar von ciner ge-
nauen Bestimmung  der resorbirten Fliissigkeitsmenge  Abstand
genommen, weil ich oin sicheres Resultat dieser jedenfalls schwice-
rigen Untersuchungen nicht vorauszuschen vermochte und mich

5oChe. Arbeiten aus dem histol Tust 2w Charkow 1¥86—Tau7. Chrzon-
szezewsky. Vivehow’s Archiv Bidod
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die Losung diescr Frage viel zu weit vom eigentlichen Thema
abgefiihrt hiitte.  Man hat ja zweilellos bei der Bestimmung der
aus der Pleurahiéhle resorbirten I'liissigkeitsmengen mit einem
noch  ziemlich unbekannten Factor, der Pleurasecretion. zu
rechnen.  Uebrigens sind schon diesbeziigliche  Untersuchungen
von Dybkowsky augestellt worden. aaf welche ich hier vor-
weisen mochte ),

6. Lagerung der vegioniren Lyvm vhdriisen der Costal-
ba] e = .
pleura und des Mittelfells.

Ich méchte meine Untersuchungen nieht abschliessen, ohne
der Lugerung der Lymphdriison. welche ihren Zulluss von der
Lunge her oder aus der Pleurahiihle emplangen, nochmals eine
besondere Beachtung geschenkt zu haben.

Bei den Infusionsversuchen von Blut oder Tasche in die
Luftréhre fiillten sich vou der Lunge her immer und aussehlioss-
lich nur die Bronchialdrisen. niemals die  héher gelegenen
Trachealdriisen.

Bei der Infusion in die Pleurahihlen blicben die Bronchial-
driisen — bei unverletzter Luvgenpleura — stets unveriindert;
niemals fiithrten sic da Blut oder Tusche.

Demzufolge wird dureh die Pleura pulmonalis bezw. durch
dic Lunge nichis aus der Pleurahible resorbirt, trotzdem un-
zweilelhaft auch die Pulmonalpleura mit Stomata und anderen
rur Aufsaugung vecigneten Vorrichtungen versehen ist.

Es beschriinkt «ich also dic Function der Aulsaugung aus
der Pleurahihle auf die Pleura costalis und mediastinalis,

Wit haben oben gesehen, dass die intercostalen Lymph-
stimmchen ihren Inbalt zu Driisen seitlich der Mammargeliisse
und seitlich der Wirbelsiiule hinfihren, folglich miissen wir die
intercostalen Lymphdriisen als tegionidre Lymphdriisen
der Costulpleura anschen.

Ferner habe ich die Lymphstimmehen des Mittelfells con-
=tant zu Lymphdriisen am Manulbr. sterni, am Jugutum and auf
der vorderen Fliche der Lultrihre verfolgen konnen.  Auch
supraclaviculavre Lymphdriisen fiillten <ich von der Drusthihle

D Dybkowsky, a. a0, 865,
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her mit Tusche oder Blut'), doel vermochte ich fiir sie mit
Sicherheit nicht zu entscheiden, ob sic von der Pl mediastinalis
oder von der Pl costalis oder vou beiden her ihren Zufluss or-
hielten. Jedenfalls steht aber fest, dass die peritrachealen
Lymphdriisen von der Bifurcation ab bis iber den
oberen Rand des Manubr. sterni hinaus zu den regioniiren
Lymphdrisen des Mittel{ells gehiren,

Diese Thatsache gewinnt namentlich in dieser Hinsicht eine
gewisse Bedeatung. als sic geeiynet ist eine Streitfrage beziiglich
der Durchlissigkeit der Bronchialdefisen fiir Staub zu xchlichten.

Jekauntlich hat Zenker?®) Staub in den Tracheallvmph-
driisen gesehen, von welehiem er annimmt, dass er aus den Bron-
chialdviiven dahin vorgedrungen sei. Deshalby sagt Zenker, ist
nicht cinzuschen, warum die Staubtheilelien nieht auch durch
diese Driisen hindurch bis in’s Blat gelangen sollten, Auch Orth
hiilt, weil er die Trachealdeiisen voller Pigment fand, einen Ueber-
tritt von Staub in das Blut fiiv moglich, desgleichen Soyvka.
Zicgler, Slavjausky uwnd Andere,

Man darf nan diese Defunde von Zenker oud Orth nielt
mehr in dem Sinue deuten, als hitten die durchlissig geworde-
nen Dronchialdeiisen den Staub zu den hher oben gelegenen
Trachealdriisen passiren lassen, sondern man muss unter Beriick-
sichtigung meiner Versuchsergebnisse annehmen. daxs von der
Pleurahohle her der Staub in die peritvacheulen Lymphdrisen
velanet st und zwar dureh Vermittelunyg der Pleura mediastinalis.

In der That gelit auch aus den Sectionsprotocollen der be-
riithmien Zenker'schen VFille deutlich hervor, dass sieh  dort
wirklich Eisenoxyd in der Plearahshle befunden hat. In Deiden
Fillen existiren Residuen allgemeiner Pleuritis, pleuritische Schwar-
ten, welche intensiv ziegelrothe Firbung durch Kisenoxyd darboten,

Arnold®), welcher wiederholt Gelegenheit hatte, Staul in

5oAuch bei 2 Fidllen vou lmpyem konnte ich am Lebenden die supra-
claviewlaren Lymphdrisen der kranken Seite als kleine Tumoren dent-
lich palpiren. Ob dies dibrigens ein constanter Befund ist, vermag ich
nicht anzugeben.

#)y Zenker, Stanbinhbalatiouskrankheiten der Tounge.  Dentsch. Aveh., .
klin, Med. 1L 1567,

B oArnold, aca. 00 80170,
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den hiher gelegeuen peritrachealen Lymphdriisen von Teichen
uud Versuchsthieren zu finden, wies schon {viiher die Erklirung
dieses Befundes durel Dlll’(‘hld\slﬂkeit der Bronchialdriisen zuriick
viel cher glaubt er an collaterale Verbindungsbahnen ') )Z\\lr«'(jll(‘]l
den Vasis afferentibus verschiedener Driisen ader abier an eine
Staubzufuhr von der Pleura parietalis, insbhesondere mediasti-
nalis aus.

Den Beweis fiir die Richtigheit der letzteren Vermuthung
Arnold’s glaubte iell in Obivem auf experimentellemn Wege er-
bracht zu haben.  Auch hulte ich durch djo negativ ausgefallo-
nen Untersuchungen  der Lywmplie des Duetus thoracicus in der
letzten Versuchsreihe die Undurel hlissigkeit der zar Region der
Plearabliitter gehirigen Lymphdriisen [ir rothe Blatkirperchen
und Tuschekiruchen fiir ehenso gut bewiesen. wie fir die Bron-
chialdriisen,

Wenn ich nun wieder auf die Frage zuriickkomme, welche
fir meine Untersuchungen iiber die Pleuraresorption den Aus-
gangspunkt gebildet hat, auf die Frage: erhalten die me-
diastinalen Lymphknitchen ihre Kohleupartikelchen
aus der Lunge oder aus der Pleurahihle. o muss dic
Antwort unzweifelhaft im letzteren Sinne umrobon werden.  Es
bleibt alier nach Feststeilung dicser Thatsache immer noch un-
aufgeklivt, wie denn die aspirirten  festen Kérperchen in die
Pleurahiihle hinein gelangen.

Bekannt ist schon aux Knauffs Unt tersuchungen der con-
stante Rohlengehalt der pleuritischen Entziindungsproducte wie
Adhisionen and Schwarten. Auch in Zenker's Fillen fand sich,
wice schon erwithnt, in pleuritischen Schwarten Eisenoxyd un(l
Kohle, namentlich ersteres in betriichtlicher Menge.  Einmal auf
diese Verhiltnisse aufmerksam gewnrden, kann man bei zahl-
reichen Seetionen dlterer Individuen \\'nl\hch constatiren, wie von
der Lungenoberfliiche nur durel; pseudomembranise Tﬂudom-\\ rols-
ziige die !\uhlvnpmlllm](hon zur Costalpleura ulu'x\\.uni(m

D Cle Douders, Canstatt’s Jahresher, 1853, Physiologie des Men-
schen. Leipzig 1870,

a

5 Frey, Untersucliungen diber die Lymphdriisen des Mensehen u. «, w,
Leipzie 1561 vud Hardbneh der Histologie und Histochenie, Leipzie 18706,
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Indessen sind diese Pseudomembranen mit ihren zahlreichen
neugebildeten Lymphbahnen jedenfalls nicht die cinzigen Wege
fiir die Ueberwanderung inhalirten Staubes aus den Lungenalveolen
in die Pleura.

Wenn ich an die von Arnold) beschriebenen pleuralen
und subpleuralen Lymphknitchen und ihre Aehnlichkeit heziig-
lich der Structur und des Verhaltens zu inhalirtem Staube mit
den bronchialen Lymphkndtehen erinnere, so gewinnt immer mehr
die Vorstellung Raum. dass die beiden Arten von hnitehen die
Function haben, die Lunge von Staub zu entlasten.  Die bron-
chialen Kudtchen scheiden den Staub zur Expectoration in das
Brouchiallumen aus. die plewralen in die Pleurahéhle.  Einen
ondgiiltigen Beweix, dass dem so ist. kann ich mit meinen Dx-
perimenten nicht erbringen. weil dax Blut und die Tuzehe in
diesen Kunotchen nicht so weit vorgeriickt war. wie es Arnold
bei seinen Versuchsthieren nach monatelanger Staubinhalation
sesehen hat und wie man es hiufig an Lungen ilterer Individuen
findet.  Dagegen liess die Richtung des Weges. welehen die
aspiritten Korperchen in diesen Knitehen eingeschlagen hatten,
keinerlel Zweifel zu.

Ein Widerspruch mit der mehrfach betonten Undurchliissig-
keit der Lymphdriisen fiiv corpusculive Elemente lige in ciner
Ausscheidung von corpusculiiren Gebilden durch diese Knbtehen
nach den Bronchen und der Plearahihle zu keineswegs, denn die
bronchialen Lymphknétehen =ind =0 wenig wie die pleuralen
eigentliche Lymphdriisen.

Ob noch an anderen Stellen aufl der normalen Pleura Durcli-
trittsstellen fiir corpusculiire Elemente existiren, ist mir ganz un-
bekannt. Fiir Flissigkeiten ist ex zwar von Kiittner?®) und
von Wittich?®) erwiesen, dass sic die unversehrte Pulmonal-
pleura passiren, doch gestatten die fiir Fliissigkeiten geltenden
Giesetze keinerlei Riickschluss auf das Verhallen fester Korper-
chen.  Auch hat man bisher nicht nachzuweisen vermocht, an
welelen Stellen der Lungenpleura der Austritt der Fliissighkeiten

y Arvnold, Ueber das Vorkemmen fymphatischen Gewebes in den Lungen.
Virchow’s Archiv Bd. 80,

2 Kiittner, a a. O,

Hove Wittich, aoa O,
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erfolgt ist, so dass erst weitere Untersuuhung’en uns iiber djese
Verhiiltnisse Aufschluss geben kinnen.

Ob aueh in meinen Versuchen iiber Lungonresorption cin
Uebertritt der fliissigen Bestandtheile des Blates oder der Tusche
in die Pleurahihle stattgefunden hat, jxt maoglich, sogar wahrschein-
lich; der tegative Befund in dor Brasthéhle ist Jedoch in Anbe-
tracht der dusserordentlich grossen Resorptionsts higkeit der Pleqra.
blitter als Gegenbeweis nieht 0 verwerthen.  Es kann Ja Fliissjg-
keit in derselben Quantitit resorhipt worden sein, wie sio in die
Plewrahihle ausgeschicden warde,  Fosto Kirperchen sind Jeden-
falls el unserer kurzen Versuehedauer nieht i die Pleurahihle
tibergetreten, sonst hiitte man sie Ja an den Uebertrittsstellen
der Pleurg pulmonalis oder iy den Lymphbahnen und Lymphdyiisen
der pariefalen Pleura vachzuweijsen vermocht,

11T,
Vevaleielh ey \'ersnu'hsm-gelmisso mit satholooischen
‘ e ] 2
Zustiinden  Jes Menschen,

Wihrend ich miel mit  der Auslihrung  mejner Versuehe
iber Aspiration und Resorption von Blut und Tusche beschiif-
tigte, bin ich bemiiht gewesen, an dem mir jm pathologischen
Institute zu  Gebote stehenden Leichenmateriajo nach Belegey
fiiv dje Richtigkeit meiner Versuchsresultate zu forschen,

Vor Allem war jel, hestrebt, 4y atntersuchen, ol sjel die
Resorption  rother Blutksrperchen durch die Luugen auch unfer
einfachcren Verhiiltnissen vollziehe, als sjo bel meinen Versuchen
gegeben waren. |[p dieser Absicht habe ich an einer grisseren
Zahl von Leichen mit Lungenhéimorrhagien die Langen, dje
bronchialen Lymphdriisen ung den Tnhalt des Ductus thoracicys
untersucht.  Dep Unter'suchungsm‘gobnissen mdochte ich hier gleich
vorwegnehmen, dasy Brouchinl(h‘iisen mit blutfiihirendep L_ymph-
bahnen ein ausserordentlich hinfiger Befung sind.

Zunichst untersuchte ich Fille, Loi denen es sich um Aspi-
ration von Biat handelte, nehmlich 5 Fille von S(:hz’id(-.lvm'letzung,
darunter zwei, welche Junge Zimmerlente betrafen, die durch
Starz von der Jubiliumsfesthalle Schiidelfracturen erlitten hatten
und innerhall kurgzop Zell 1--3 Stunden gestorben waren; fernep
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2 Schussverletzungen des  Schiidels  durch Suicidiam und  ein
neugebornes Kind, das von seiner Mutter durch Schlag auf den
Schiidel getddtet worden war,

In allen diesen Fillen bestanden Basalfractaren, von denen
aus Blut in Nasen- und Rachenraum herabfloss unid von da aus
aspirirt worden war.

Des weiteren untersuchte ich 3 Fille von acut lobulirer
katarrhaliseher Pneunmonie wmit subpleuralen Ecehymosen, ferner
mehrere Phthisiker, welche im himoptoizchen In=ulte verstorben
waren und Lungen zweier Individuen mit hiimoptoischem Tnfaret
und Embolie der Palmonalarterien.

Aul eine genaue Beschreibung der mikroskopizchen Befunde
der Lungen und Lymphdriisen kano ich hier fiiglich verzichten,
weil die Bilder im Allgemeinen den beschriebenen Befunden bel
experimenteller Blutaspiration vollkommen congraent sind.  Die
Vertheilung  des Blates im interstitiellen  Lungengewebe . das
Vorriicken der vothen Blatkirperchen im Saftkanalsystem und in
den Lymphbahnen. ebeuso die Vertheilung in normalen oder
nur unbedeutend veriunderten Lymphdriisen, entsprach
senau den oben heschriebenen Versuchsresullaten.

Auf das Verhalten des Blutes gegen pathologisch veranderte
Delizen komme ich weiter unten zu sprechen.

An dieser Stelle michte ich gleich ansehliessen, dass es mir
dareh zahireiche Leichenuntersuchungen chenfalls nicht schwer
geworden ist, nachzuweisen, dass die darch das Experiment ge-
fundenen Lymphwege und Resorptionsverhiilinisse der Pleura auch
fiiv den Menschen volle Giiltigkeit haben.

Bekanntlich ist es eine vielfach zunehmende Erfahirung, dass
el bei alten Individuen mit Luugenanthracose auch Pigment
in den parietalen Pleurabliittern vorfindet.

Das Kohlenpigment ist sowohl in der Pleura costalis und
mediastinalis als namentlich in pleuritischen, pseudonmembrandsen
Adhiisionen ahgelagert: in der Pleura costalis in Form von lan-
cen, schwarzen, den Rippen parallel laufenden Ziigen, welche
Lymphgefissstimmechen entsprechen und in kleinen traubenférmi-
gen Gebilden lings dieser Ziige: in der Pleura mediastinalis in
den bekannten Lymphknotchen. In den Pseadomembranen ist
das Koblenpigment mehr diffus abgelagert.

1

-
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Je gritsser der Kohlengehalt der Lungen ist, um so zahl-
reicher sind auch die den Rippen entlanglaufenden kohlenerfiillten
Lymphstimmehen und am <o hiher reichen dieselben sowie die
zugehdrigen kohlencefiillien Intercostallvmphdreiisen nach der obe-
ven Drustapertur hinaaf.

Bei geringem Gehalt der Costalpleura an Kahle beschrinkt
sich nehmlich die Pigmentirang nur aul die untersien Intercastal-
riume.  Man  kilnnte sich daher sehr wohl die Vorstellung
macheu. dass die Kohlenpartikelehen. welehe e Pulmenalpleura
passirt haben. zuniichst  ~ walirscheinlich in Folge der Sehwor-
kraft ader in Folge einer bestimmten R felitung des Lymphstromes
in der P]PUlglllull]P — inddie tiefen, seitlichen Recessus lierab-
=inken und erst von da aus in Jje Lymphwarzeln der unterston
Intercostalviiume hineingelangen.

Wo Psendomembranen die Briicke zu director Ueberwando-
rung der Kohle van der Pleura pulmonalis zur Pleara costalis
dargestellt haben, ist (ie Vertheilung in der lotzteren eine ganz
andere und findet in mehr gleichméssiger Weise rines qm die
Anheftungsstelle der Pseudomembran staft.

s za derselben Hihe, zu welcher von unten an gerechnoet
die Fiillung der intercostalen Lymphgelisse begw, die Ablagerane
von Kohlenstauly in deren W andung heraufreiehr, sind auch die
intercostalen Lymplideiisen seitlich des Sternum und der Wirbel-
siule pigmentivt. Ebensa sind die sternalen, juoularen und supra-
clavicularen Lymphdriisen kohlenhaltic. wenn das Mediasti-
nam Rohle aufgenommen hat. Die simmtlichen letztee-
nannten Lymphdriisen sind jodacel pigmentfrei. wenn die Pleura-
blatter frei sind. d. h. wenn die | Lunge allein anthracotisel ist.

Es sind bix jetzt nur verhiiltnissmiissiy wenige Fille, Do
denen sich dax eben geschilderte Verhalten einwandsfrei consta-
tiren liess: doch zweifle ich nieht daran. dass in kiirzerer oder
lingerer Zeit durch umfungreichere diesheziigliche Beobachtungen
meine Angaben weitere Bestiitigung finden werden.  Es werden
sich |ndenlal|~ auch Fille varfinden, bei denen die Plourt me.
diastinalis und ihre zugehivigen Lymphdriisen frei sind.  wenn
die Kohle von der Lunge aus divect durch Pseudomembranen in
die Costalpleara diberfithrt wurde, ohne vorerst dje Pleurahihle
selbst. passivt zu haboen.
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Die cinzeluen Fille, welche ich entweder als Assistent aw
pathalogischen Tnstitute selbst wntersucht habe oder bei deren
Seetion ich spiter zugegen war, michte ich hier mit ihren Proto-
collen cinzeln nicht auffiihren. sondern es mige gentigen, dass
il hier als Paradigma fiir die Befunde Dbei Anthracose der
Pleura den Auszug aus eipem von Dro Ernst dictirten Proto-
colle iiber cinen Fall mittheile, welchen ich zusammen mit meli-
nem Collegen Dr. Ernst seiner Zeit hier untersuchte.

wollweiler, Tajihrig. Taglohner von licr. Medd. Section vom 14, Mivz 1o87:

Beide Lungen retrihiren sich selr stark. sind frei, it Ausnalime dey
Ploura «laphragmalix, woselsr dnreh vereinzelte strangtirmive Adbisionen
Lunge wund Zwerehfell verwach-en sind.

Nehen dem herausgenmnmenen Sternum finden sich an der Innentliiche

Tt der beiden  Arterine mammariae int. Hinsengrosse, sehwarzpigmentirte

Drritsen und zwar in jedemw Intercostalvanme beiderseits je eine. Tn der Mitte
des Sternumn feine schwarze Pigmentirungen Vol Stecknadelkoptyrosse.

Die Pleurn diaphrvagimulis st ww die Adpfisionen hertm ebenfudls vou
<olehen schwarzpiomentirten Knitehen durchsetzt, Zwisehen Jden Adhiisions-
maschen refehliche Pigmentkuollan, An der Rauchzeite des Zwerchfells feblt
das Pioment.  Ferner finden  sich schwarzpigmeutirte Tritubehen in den
wntersten Intercostalvinmen  zwischen mittlerer und vorderer  Axillarlinie,
deutlich dew Verlaufe der Intercustalriume folgend. ln den oberen luter-
costaliimen sind die Pigmenthiufehen wenlzer deutlicli. Nach abgerogener
Pleur zeigen sich auch den Rippen pnmittelbar aufsitzenad Pigmenhiinfehen
Jicht neben der Wirhelsiiule, Die Jugubadriisen sind tief schwarz pigmen-
tirt, dic Supraclavienlardriisen ebenfalls aber weniver deutlich.  Beide Lungen

cind intensiv anthracutisch, ehenso die Bronehinldriisen fast rein schwarz,

Ueber das Verhalten der corpusculiren Elemente zu p atho-
Jogiseh verdunderten Lym plidrisen habe ich nocli uachzu-
tragen, dass in dieser insicht Untersuchungen  anscheinend
Bluthalticer Lymphdrisen von Phthisikern nach limuptoe sehr
interessante Thatsachen ergeben haben.

In cinem der untersuchten Fialle waren die Bronchialdriisen
diffus hyperplastisch uud zum Theil kisig degenerivt, in cinem
anderen Falle wenig hyperplastisch, dagegen sehr reich an hoblen-
pigment und byalin umgewandelt.

ln Dbeiden Fillen erschienen makroskopisch die Driscn
dunkelroth, gerade  wie die bluthaltigen Lymphdriisen  meiner
Vorsuchsthiore.  Bel der mikroskopischen Untersuchung steltte

sich jedoch herans,  duss das civentliche  Lymphdriisengewebe
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wolll hyperdmisch war, nirgeuds Jedech Blut ausserhalb der Ge-
fassbahn enthielt, abgeschen von einigen wenigen Blutkérperchen
m den pevipherischen Lymphsinus, nabe Lei den Einmiindung--
stellen der Vasa afferentia.

Die Jetzteren selbst waren total bluterfiillt und an mehreren
Stellen buchtiy erweitert, besonders vor der Durchtrittsstello
dureh die bindegewebiye Kapsel. Duas die Driisen umgebende
Gewebe liess eine formliche Injection der Saftbahnen mit rothen
Blutkérperchen erkennen. Der Blutgehalt der Safthahnen war I
nither dem Lymphygefise, desto reichlicher.  Bs stunden auch
divse Safthahuoen., wie unter dem Mikvoskup direet nachweishar
war, in o offenbarer Communicarion mit den Visis afferentibus,
An einigen Pritparaten floss das Blut in wrdsseren, mit dem
Vas afferens communicivenden Buhuen formiich um dice Lymph-
dritse herum, ohne duass ex in dus Gewebe der Driise selbst
eindrang.

Offenbar waren diese Bahnen sogenanute colluterale Apusto-
mivsen zwischen den Vas. efferent. versehiedenoer Lymphdriisen,
wie sie Donders und Frey beschiichen haben.

Dem ovben angegebenen ganz dhnliche Befunde habe jel, wic-
derholt bei den Vas. afferent. von Lymphdriisen gesehen, welche
bis in die Nithe des Hilus total mit Blut angeltllt waren.

Es st unschwer fiie diese anscheinend eanz verschiodon-

artigen Thatsachien cine gemeinsame Erklivang zu fisden.  In
den hyperplastischen und kiisig oder byalin degenerivten Driisen,
welche ausserdem noch mehr oder weniger reichlichen Kohlen-
gehalt aufwiesen, waren die Lymphdriisen in Folge der patho-
logischen Structurverinderung  derart undurchgiingiy  geworden,
dass sie fiiv den Lymphstrom cin Hemmniss Lildeten und der-
selbe durch die collateralen Balinen abgelenkt wurnde.

Dic Lymphdrisen, deren Muschenriume in den Lymph-
bahnen total mit rothen Blutktirperchen  vollgeptropft waren,
hemmten in derselben Weise den Lymphstrom.

Die Folge der Obstruction der Lymphdriisen war die Lymph-
stavung in den Vasis afferentibus. welche Jedenfudls auch eine
Rickwirkung aul dic Lymphgefisse im  resorbirenden Organe

ausserte. Es st demzufolge sehr walirseheinlich, duss patholo-
giseh verdnderte und obstruirte Lyvmphdriicxen cine Ver-
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langsamung oder ginzliche mistivunyg der Resorption in
den Organcn oder Orgunabschuitien bedingen kinncen,
in deren Lymphygetissgebiet sie cingeschaltet sind. -

Hicrhergehdrende Beispicle liefert die klinisehe Trfahrunge
sowohl fiir Lunge uls Pleura sehr hitufie und ieh glaube, Jass
dieselben schr wold, ohne den Verhiltnissen Zwang anzuthun,
mit meinen Beobachtungen an Versuchsthicren uud Leichien in
Einklang gebracht werden kiunen,

Aul den ersten Blick scheinen zwar dic dureh meine Ver-
suchsanordnungen bedingten Verhaltnisse nur sehr schwer it
den uns bekannten und gelidutigen patholosischen Prozessen in
directen Vergleich gestellt werden zu Kounen.,  Tudessen ist dic
Verschicdenheit duch nicht so gross. wie man geneigt sein kinnte
anzunchmen, habe ich doch oben schon den Nachweis liefern kon-
nen, dass nahe Bezichungen, sogar vollige Uebercinstimmung zwi-
schen Versuchsresultaten und gewissen Sceetivnsbefunden existiven.

Aul die Aehnlichikeit meiner Versuche mit Staubinhalation
und Staubmetastase Lrauche ich nicht melr wither einzugehen,
weil ja gerade diese durelh Avnold’s Avbeiten mir vertraut we-
wordenen Vorgiinge den Ausgangspuukt fiir meine Untersuchun-
gen bildeten und densentsprechend  schon genivemd gewiirdigt
wurden.  Dagegen mochte ich die Vorginge bei der Resorption
pleuritischer und  pueumouischier Exsudate in Kiivze besprechen
und mit den schon mehrfach citivten fremden und eigenen Beolr
achtungen an Versachsthicren vergleichen.

Fiir Fliissigkeiten  vou einer Consistenz. welehe von  der-

jenizen der Lymphe nicht wesentlich verschieden ist, scheint dis
Resorptionsfiihighelt — ich setze intacten Zustand des Lungen-
und Pleuragewebes voraus - - cine fast unbeschriink(e zu sein.

Wi wissen 7. Booaus Versuchien, dass witsserige Lisungen von
Salzen oder Farbstolfen in grossen Mengen unud in kiirzester Frist
die Luongen oder die Pleura sammt den zugehirigen Driisen
passiven und im Blute vder Harne wicdererscheinen (Wasbutzky,
Peiper, vo Wittich, Schvwald) In Uchereinstimmung mit
diesen Thatzachen leliet die klinische Beobachtung, dass wiis<cerige
Transsudate aus den Lungenalveolen oder aus den Pleurahohlon
(Lungentdem odor Hydrothoraxy vaeh Regelung der Cirealation in

bberraschend kurzer Zeir dwieh Resorption versehwindon kinuen.
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Bei steigeuder Dichtigkeit und bei Zunabime der Consisteuz
ciner Fliissigkeit verlangsamt sich die Resorption, weil ziihilissige
Stoffe ihren Weg durch Saftbahnen, Lymphgefisse und Lymph-
driisen viel Tang=amer zariicklegen, als leicht flissige Medien.

Ganz dhuolich verlangsawt sich die Resorption einer Fliissio-
keit, welche corpusculiive Elemente suspendirt eathdlt.  Natii-
lich Lingt es vom Charakter, das heisst von den physikalischen
Eigenschaften wnd namentlich auch von der Grésse der Suspen-
stonen ab, ob sie diberhaupt resorbirt und in welcher Zeit sic
resorbivt werden kbnnen.  Unter Umstinden sistirt dic Resorp-
tion solcher Massen wiinzlich, wenn die Suspensionen entweder
dic. Warzeln der Lymphbahuen b resorbirenden Organe  oder
aber die Lymphbabnen der Driisen obstruiven.  Der Eintiit i
die Lyvinphwurzeln und der Transport durch dic Satthahnen und
Lymphgetisse ist verhilltnissmiissig grossen kirperlichen Elementen
noch miglich, wibrend die Passage der Lymphdriisen und Lymph-
knétehen nure den allerkleinsten vder abier mit besonderen clastizchen
Eigenschalten ausgestarteten grisseren Rérperchen gestatter ist.

Emulgirte Fette 2. B passiren diec Driisen anstaidslus;
lymphoide Zellen treten aus den Lymphdriisen in den Lymph-
strom iiber, rothe Blutkérperchen dringen in den Lywphdriisen
vom Vas alferens wus bis zum Hilus vor und scheinen demnach
nahe an der Grenze derjenigen Stoffe zu stehen,  welche eine
Lymphdriise passiven konnen.  Feste Kérperchen, Kohlenpartikel-
chen und dgl. werden schon in den peripherischen Partien der
Driisen zuriickgehalten und rviicken erst nacl lingerer Zeit weiter
in der Driise vor, ohne aber jemuls mit Lediglicher Hiilfe des
Lymphstroms zur Passage ciner Lymphdriise befihigt zn scin.

Vergleichen wir mit diesen, grisstentheils experimentell ge-
fundenen Thatsachen dic so oft za machende klinische Erfahrung,
dass cin ausgedehntes croupises Infiltrat der Lunge in wenigen
Tagen ginzlich resorbire wird.

Das dabei zu resorbirende Exsudat Lesteht, wenn wir die
relligen Blemente ganz ausser Acht lassen, aus ciner emulsion.
artigen Flissigkeit, welche die Producte fettiger Degeneration
von zelligen Elementen oder von Fibein beigemiseht cuthils.

Der Regel nach passive die ganze zur Resorption kommende

Exsudatmenge, soweir sie nicht von der Blutbahn direet aulue-
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nommen wird. die Bronehialdriizen ohne Hinderniss und es witt
nach der Resorption bezw. Expectaration vollstindige restitatio
ad integrum im Lungengowebe ein,

Es giebt aber Ausnahmen von dieser Regel, hei denen sich
die Resarption in die Linge zicht und schubweise vor sich geht
ader Giberhaupt nieht ganz zu Ende geflibrt wird.,  leh glaube,
dass bei diesem Vorkommniss das oben geschilderte Verhalten
der Tymphdriisen eine Rolle spielt. indem nehmlich dureh An-
liinfung eorpusculiiver Flemente ). welehe  wegen ihrer Grisse
oder wewen ihrer geringen elasiischen Eieenschaften nar fangsam
in der Driise vorviicken Kkinnen. eine Verstopfung der Lymphdriise
zu =tande kowmt, welehe zu Lymphstanung fm Vas afferens und
Sistivung der Resarption in dessen Wurzelueliet fiihvt,

Die verstopfte Lymphdriise kann dadureh wieder frei wer-
den, dass die corpuscaliiven Elemente in der Driise, welehe den
Keim des Zerfalles schon mit sich dahin beachten. in dieser
einer weiteren Deceneration wanheimfallen und  sehliosslich fort-
cexpllt  werden.  Die Resorption in der zur Iriise vehorvicen
Gewebsreoion geht dann  wisder vor sich - entweder bis sie
beendet st oder durch denselben Prozess von Neuem =istirt:
schubweise Resorption,

Jei croupiser Pneamonie ist das Verhalten des Resorptions-
vorgangs seltener <o wie ich ehen =ehilderte: viel hiutiger be-
gegnet, man thm dagegen bei seriser oder serotibrinoser Pleuritis,

Jekanntlich  wivd ein pleuvitisches Exsadat desto rascher
resorbirt, je drmer dasselbe an zelligen Elemenfen ist: ein fast
rein zelliges Exsudat. ein Empyem konunt nur ganz ausnahms-
welse zur Resorption. hauptsichlich aus dem Grunde. dass die
regioniiven Lymphdriisen die nicht vilig zerfallenen Eiterzellen
nieht passiren lassen.

Bix jetzt habe ich nur das rvein mechanische Moment, weol-
ches von der Lymphdriise ans eine Resorptionshemmung verur-
sachen kann, hervorgehoben, das pathologische verdient jedoch
in nicht geringerem Maasse der Beachtung.  Dureh lingeren
Aufenthalt bezw. durch Ablagerang der im Lymphstrom ent-
haltenen corpusculiiven  Elemente in den Lymphdriisen, kommt
es je nach der Natur oder der Menge der den Lymphdriisen

Nocte Vivehow, Cellufarpathologioo T Anfl, 80169,
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zugefiihrten Entziindungserreger zu einer mehr oder weniger in-
tensiven Gewebeverinderang  der Lympldriise, zu Hyperplasie
und Degeneration. Eine solche pathologische Structurveriinde-
rung kann, wie wir oben geschen haben, fiir den Lymphstrom
ein Hemmuoiss bilden, welches die Resorption in den betreffenden
Gewebsbezicken ganz erheblich beeintrichtigen kann.  Bei scrofu-
lisen und tuberculisen Individuen lehrt uns die klinische Erfah-
rung fast tiglich, wie unendlich langsam die Resorption von Exsu-
daten vor sich geht, weil der pathologische Prozess in den Lymph-
driisen die Lymphbahnen einengt oder schliesslich ganz verlegt.

Man hat mecines Wissens bisher der Hem mung der Re-
sorption durch Lymphdriisen, deren Bahnen entweder durch
Ueberfillung mit kirperlichen Gebilden oder aber duarch patho-
logixche Structurverinderung fiir den Lymphstrom schwer
oder gar nicht passirbar geworden sind, nur wenig Beachtang
geschenkt.  Zweifellos muss man aber mit diesen Factoren
rechnen. weil sie einen Krankheitsprozess in den Lungen oder
i den Pleurahihlen oder in irgend einem anderen Gewebebozirk
nicht unwesentlich zu beeinflussen vermigen, Selbstverstiindlich
darf man aber bei verlangsamter oder sistirter Resarption nicht
den einzigen Grund dafiir in den Lymphdriisen und in ihrem
Verhalten zum Lymphstrom sachen. Es kommen da noch gunz
andere Verhiiltnisse in Betracht 7. D. Verinderangen auf den
vesorbivenden  Flichen.  Verdinderungen in den Lymphbahnen
selber ) und Verhiiltnisse gestérter Cireulation. deren Jeweilige
Bedeutung fiir die Resorption  wir abzaschiitzen vorerst aainy
ausser Stande sind.

So gross auch die Versuchung ist, am Schlusse meiner Ar-
beit die fiir die Resorption von mikroskopisch kleinen Korper-
chen gefandencn Thatsachen auch aul die Resorption von Mikro-
organismen auaszudehnen, verziehte ich doch auf die Aufstellung
einer solchen Parallele, weil sie zur Zeit noch nicht vollstindig
sein kinnte und deshallb in Vermuthungen und Hypothesen endi-
uen miisste.

Wie mich neuere Experimente lehren. erstreckt sich zwar

D Cfe. Kaorn, Experimentelle Undersuchungen iiber Kohlenstaubinhalationen

bei tnngenkranken Thieren, Archiv £ exp. Pathol. u. Pharm. 1886, 8. 926,
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die Eigenschaft der Lunge, corpusculire Elemente in
Mengen und in kiirzester Frist in ihr Saftkanalsystem aufzuneh-
men und in ihren Lymphbahnen weiter zu transportiren auch
aul die Mikroorganismen, doch ist mit der Constatirang dieser
Thatsache vorerst nur der Beweis erbracht, wie leicht sich die
Lunge fiir Infectionserreger zur Invasiouspforte hergicbt.

Wie sich des Weiteren die Mikroorganismen den Lymph-
driisen gegeniiber halten, geht nicht so ohue weiteres aus den
fiir Blutksrperchen und Kohlepartikelchen giiltigen Thatsachen
hervor. Wir wissen ja nicht, was fiir physikalische Eigenschaften
die Bakterien haben, ob sie sich wie feste Korperchen verhalten,
und in den Driisen zuriickgehalten werden bis sie durch Wachs-
thumsvorginge derselben durchbrechen, oder ob sie zugleich mit
dem Lymphstrom vermdoge ihrer Kleinheit und Elasticitiat die
Lymphdriisen zu passiren vermdgen.

Zahl von Krankheitsbildern — ich cripnere nur au die locale
Driisenschwellung bei- Syphilis im 5. Incubationsstadium, an die
scrofuldse und tuberculise Driisenhyperplasiec u. s. w. U
dafiir, dass Infectionserreger in den

grossen

Es spricht zwar einc ganzoe

LB, W, —
Lymphdriisen zuriickgehalten
werden ; trotzdem aber nehme ich Abstand davon, irgend welche
allgemeineren Schlussfolgernngen zu ziehen, weil ich denselben
durch meine Experimente noch nicht die geniigende Stiitze zu
geben vermochte. Ohne Zweifel miissen wir auch noch mit der
Thatsache rechnen, dass infectiose Mikroorganismen durch vitale
Eigenschaften direct in die Capillaren eindringen konnen.

Uebrigens denke ich tber diesbeziigliche Experimente und
Untersuchungen, welche uns vielleicht auch iiber Incubation und
Allgemeininfection Autschliisse geben, in Bilde an anderer Stelle
berichten zu konnen'). lch hoffe, dass dieselben
den Resultaten Wyssokowitsch's®) uns
und Beurtheilung der Infectionskrankheiten
fordern werden.

zusammen mit
in der Erkenntniss
nicht unwesentlich

5y Vergl in dieser Hiusichl den Vortrag von Herrn H. Buchner, Min-
chen, Ueber den experimeuntellen Nachweis der Aufnabme von Infections-
erregern. durch die Athemluft und meine in der Discussion hiertiber
gemachten Bemerkungen. Verhandl. d. V1L Cougr. f. innere Med. 1888,
D] Wyssokowitseh, Zeitschrift fir Hygiene. 1. Bd. 1886, Ucber die

Schicksale der in’s Blut injicirten Mikroorganismen.



(Separa

4

Erklarung der Abbildungen.

Ohj. C. Oe. 5. Lungenschnitt vom Versuch 12, Theil I 8108 Quer-
cehnitt dureh Brouchialiste nnd Luungenarterie: die peribronchialen
und perivasculiven Lymphriuwe wit rothen Blutkdrperchen wugefillt
b Bronchus.  a Lungenarterie.  pb Peribronchiale  Lymphritume.
pr Perivasculive Lymphriume.

Zeiss Obj. ¢, Oc. 3. Schuitt dureh ein, zwischen Lungenarterie und
Bronchialast gelegenex punimonales Lymphkudtehen.  Von den blut-
erfiillten Alveolen her dringen rothe Bluthérperchen in die Peripherie
des Lymphkuotebens ein (Versuch 7 Theil 1 5.103). « Lungenarterie
CLingsschnitt). b Bronehus ‘Langsschuitt). |} Lymphknotehen.
. Halbmondformiger Lymphrawm des Kuitchens, gl Ganglion an
der Peripherie des Knotchens.

Zeiss Obj. A, Oc. 2. Querschuitt durch eine jugulare . tuscheerfillte
Lymphdrixe (Versuch 6 Theil 1), nach Infusion von Tusche in die
Pleurabibien. Peripherischer Lymphsinus (perifolliculirer Raum) voller
TuschekOrnchen , welche urosstentheils frei, nur ausnahmsweise all
Zellen gebunden sind.  An einigen Stellen liegt auch etwas Tusche
an der Innenseite der Follikel. v

Zeiss Obj. A, Oc. 8. Partie aus der Pleura mediastinalis eines Hun-
des (Versuch 8 Theil 1) nach lnfusion von Tusche in die Pleura-
héhle.  Die mediastinalen Lywphknétchen haben Tuschekdrnchen
aufgenomnen: Tusche betindet sich auch in dew lywphatischen
Scheiden einer Arterie.

tabdruck ans Virehow’s Archiv fur pathologisciie Anatemie und
Physiologie und fiir Klivische Medicin. 112, Band. 1888
Druek und Verlag von Georg Reimer in Berlin.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Ohj. €. ¢e 5. Luugenschnitt vom Versuch 12, Theil I S, 108 Quer-
ccbnitt dureh Bronechinkiste und Lungenarterie; die pevibronchialen
und perivasculiven Lymphrivme wit rothen Blutkorperchen angefillt.
v Bronchus. w Luugenarteric. pb Peribrouebiale Lymphriume.
pr Perivaseulire Lywphriume.

Fig. 2. Zeiss Ob]. C, Oc. 5. Schuitt durch ein. zwischen Lungenarterie wnd
Bronchialast gelegenes pnlmonales Lymphkudtehen.  Yon den blut-
erfitllten Alveolen her dringeu rothe Blutkérperchen iu die Peripherie
des Jymphknitehens ein (Versueh 7 Theil I3, 105). @ Lungenarterie
Laugsschnitt ). b Bronchus ‘Litugssehnitty. 1 Lymphknotchen.
<1 Halbmondfirmizer Lymphraum des Knéteheus.
der Peripherie des Knitchens,

Fig. & Zeiss Ohj. A, Oc. 2. Querschnitt durch eine jugulare. tuscheerfitlite
Lywphdrise (Versuch & Theil 1}, nach infusion von Tusche in die
Pleurahiblen. Peripherischer Lymphsinus {perifollicuiirer Raum) voller

21 Gauglion an

Tuschekornchen. welehe grisstentheils frei, nur aushabmsweise aw
Zellen gebunden sind.  An einigen Stelleu liegt auch etwas Tusche
an der Innenseite der Follikel,

Fig. 4. Zeiss Obj. A, Oc. 8. Partie aus der Pleura mediastinalis eines Hun-
des (Versuch 8 Theil I1) nach Infusion von Tusche iu die Pleura-
héhle.  Die mediastinalen Lymphknétchen haben Tuschekoruchen
aufgenommen: Tusche befindet sich auch in den lymphatischen
Scheiden einer Arterie.

14581

(Separatahdruck aus Virehow's Archiv fir pathologische Anatomie und
Physiologie nnd fiir klinische Mediein, 112, Band, 1888
Druck und Verlag vou Gieorg Reimer in Berlin.
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