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VII. 

Ueber die Resorption corpuscul irer Elemente 
durch Lungen und Pleura. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. Wilhelm Fleiner ,  
Privatdocenten und Assis~;enzarzt an tier AmbuIanz der medicinischen Klinik.  

I. Theil. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Die vielfachen experimentellen und pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen fiber Staubinhalation haben die interessante That- 
sache zu Tage gefSrdert, dass die in der Inspirationsluft suspen- 
dirten corpusculgren Elemente, soweit sie nicht mit dem Sputum 
wieder aus den Respirationsorganen herausbefiirdert werden~ in 
das Lungengewebe selbst eindringen. 

Der Uebertritt der corpuscul~iren Elemente in das Lungen- 
gewebe finder an der Alveolenoberfi~che statt und vollzieht sich 
nach Arnold's  ~) Anschauung in den zwischen den Alveolar- 
epithelien gelegenen seg. Intercellularraumen. Durch diese hin- 
durch gelangen sie in das Saftkanalsystem der ANe0lenwand, 
dann in die Lymphgefgsse~ in welchen die corpuscul/iren Ele- 
mente naeh den bronchialen Lymphdrfisen weitergeschwemmt 
werden. MSglicherweise gesehieht an anderen Stellen die Auf- 
nahme des Staubes in's Lungengewebe dureh Pseudostomata, 
welche direct mit den Lymphgef'~ssen in Verbindung stehen. 

Zu einem gewissen Theile werden die inhalirten Partikelchen 
auch yon Wanderze]len aufgenommen und durch deren active 
Beweglichkeit von der Alveoleninnenfiiiche aus in die Lymph- 
bahnen transportirt. [ndessen bewegt sich der weitaus grSssere 
Theil des Staubes, sowohl des an Zetlen gebundenen als des 
freien Staubes, auf dem genannten Wege mit dem Saftstrom 
passiv weiter. 

~) Arnold, Untersuchungen fiber Staubinhalation und Stautimetastase. 
Leipzig 1885. 

Archiv L pathol. Anat, Bd, CX]I. Hft. 1. 7 
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Ueber die Zeit, welche zum Uebertritt der corpuscul':iren 
Elemente yon dan Alveolen in alas Lungenparenchym, bezw. in 
die Lymphbahnen der Lunge erforderlich ist, gingen die Ansichten 
der Autoren bisher welt auseinander. K u a u f f  fand bei seinen 
Staubinhalationsversuchen sehwarze Bronchialdr[isen nach 3 Ta- 
fen, v. Ins  konnte vereinzelte kSrperliche Partikelchen schon 
nach 6--12 Stunden in den Bronchialdriisen nachweisen, w'~h- 
rend nach dieser Zeit die Knotenpunkte der Alveolarsepta die- 
selben schon reiehlich enthielten. W'~hrend v. Ins 1) diese 
Raschheit sehon hSchst auffallend fand, haben andere Forscher, 
Ruppert2) ,  Arnold u. A., schon naeh 2--3 Stunden Staub in 
den peribronchialen und perivasculgren LymphknStchen und in 
den perifollicul~tren R/~umen der bronchialen Lymphdr~sen nach- 
zuweisen vermocht. 

In Wirklichkeit kann abet, wie aus einer Mittheilung ~Noth- 
nage l ' s  hervorgeht, die Aufnahme corpusculg,'er Elemente in 
das Lungengewebe sich in viel grSsserer Geschwindigkeit voll- 
ziehen, als es die Staubinhalationsversuche annehmen lassen. 

N o t h n a g e l  fand nehmlich bei tier mikroskopischen Unter- 
suchung der Lunge yon Kaninchen, welche vermittelst I)urch- 
trennung der grossen Halsgefiisse und-der LuftrShre getSdtet wor- 
den waren, nicht nut die Lungenalveolen roll aspirirten Blutes, 
sondern auch alas interstitielle Lungengewebe, die interalveol/tren 
und interlobulKren Scheidew/~nde so dicht mit rothen BlutkSrper- 
chert durehsetzt, dass dadurch die Struetur des Lungengewebes 
vollst~ndig verdeekt war. 

Zwischen dem Durchschneiden tier Carotiden und tier Trachea 
and dem AufhSren tier Athmung war eine Zeit yon 1 } - - 2  Mi- 
nuten verschwunden; bis zur Sistirung des Lymphstroms nach 
Herausnahme tier Lungen aus dem Thorax und Einlegen der- 
selben in Alkohol verliefen weitere 2--3 Minuten. Es wareu 
also schon in tier kurzen Zeit yon 1}- -2  bezw. yon 3 } - - 5  ~li- 
nuten gewaltige Mengen corpuscul/irer Elemente von den Alveolen 
in die Warzeln der Lymphbahnen iibergetreten. 

~) v. Ins, Einige Bemerkung'en fiber das Verhalten des inhalirten Staubes 
in den Lungen. Dieses Archly Bd. 73. 

~) gu pp ert, Experimentelle Untersuchungen fiber Kohlenstaubinhalation. 
Dieses Arehiv Bd. 72. 
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Auf diese Thatsaehe gestfitzt, babe ich es unternommen, 
die Nothnagel 'schen Versuche zu wiederholen ~) und dessen nur 
auf die Lungen besehr~inkten Untersuchungen welter auszudehnefi. 
Ich habe bei meinen Versuehen des Hauptaugenmerk auf die 
Bronchialdriisen gerichtet und besonders darauf geacbtet, wie sich 
in denselben das aspirirte und in die Lymphbahnen fibergetretene 
Blut verhalte, ob es in den bronchialen Lymphdr/isen zurfiekge- 
halten werde oder ob es dieselben passire und dutch den Duetus 
thoraeicus der Blutbahn wieder zugef~hrt werde. 

Es hat sich dann im Ver]anfe meiner Untersuchungen die 
Nothwendigkeit aufgedr/ingt, aueh die Resorptionsverhgltnisse der 
Pleura einer genaueren Betraehtung zu unterziehen, namentlich 
mit l~iieksieht darauf, ob einerseits aspirirtes Blur yon den Lun- 
gen aus in die PleurahShle fibertreten kSnne und ob andererseits 
in der PleurahShle befindliches Blut bezw. andere corpuscul'~re 
Elemente fiberhaupt resorbirt werden und auf welchen Bahnen 
sich im letzteren Falle die Resorption vollziehe. 

Beim Studium der letzteren Frage babe ich es versucht fest- 
zustellen, ob die LymphknStchen tier Pleura mediastinalis ihren 
Zufluss von der Lunge oder von tier PleurahShle her empl~angen. 

Eine nicht gentigend zu sch/~tzende Erleichterung meiner 
Arbeit gew/ihrte mir das ausf/ihrliche Werk Arnold ' s  ~) fiber 
Staubinhalation und Staubmetastase, in welchem alle einschl~gige 
Literatur in genauester Weise gewfirdigt und kritiseh beleuehtet 
wurde. Nicht minder fSrderte mich der persSnliche Rath meines 
hochverehrten Lehres, so dass ieh mich ihm dadurch zu grSsstem 
Danke verpflichtet fiihle. 

I. 
Resorpt ion dutch  die Lungen.  

Nachdem ich den N o t h n a g e 1 'schen s) Versuch an Kanin chert 
wiederholt hatte, bin ich in einer Versuchsreihe /~hnlich wie 

1) )Ieine Untersuchungen habe ich vor 2 Jahren als Assistent im patho- 
logischen Institute begonnen. Die Publication hat jedoch aus ~usseren 
Grfinden fiber Gebfihr hinausgeschoben werden mfissen. 

~) A r n o l d ,  Unters. fib. Staubinhalation u. Staubmetastase. Leipzig 1885. 
a) N o t h n a g e l ,  Zur Resorption des Blutes aus dem Bronchialbaum. 

Dieses Archly Bd. 71. 1877. 

7':: 
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Perl uud Lipmann l) so vorgcgangen, dass ich an Kaninchen, 
jungen Hunden, anch an mehrereu mittelgro~sen Jagdhunden zu- 
n~chst die Tracheotomie ausffihrte und eine Giascaniile yon ent- 
spreehender Weite und Krfimmang in die LuftrShre einlegte. 
Dana versah ich eine Carotis - -  gewShnlich die ]inke - -  mit 
einer Canfile und Ieitete von ihr aus vermittelst eines Gummi- 
schlauches das Carotidenblut in die Laftr6hre, wobei ich durch 
verschiedene Compression des Gummischlauches eine Reguliruug 
der Blutzufuhr ermSglichte. Bei einigen Versuchsthieren, na- 
mentlich be[ ganz jungen, babe ieh yore Einlegen eiuer Canfile 
in die Carotis Abstand genommen und ihnen nur friseh defibri- 
nirtes Blur eines anderen Thieres in die Trachea infundirt. 

Nach eingetretenem Tode bezw. nach Sistirung der Athmung 
verl~ingerte ich den Hautschnitt, we]cher mir zum Aufsuchen der 
Carotis gedient hatte, nach unten bis zum Sternum, legte den 
Musc. sternomastoides bloss, unterband diesen dann nahe am 
Manubr. sterni doppelt und durchtrennte ihn zwisehen beiden 
Ligaturen. Das obere Ende ]less 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 freipr~pa- 
rirt und auf einen Faden gelegt hatte, zog ich nach aussen und 
arbeitete reich ihr entlang unter sorgf~iltigster Vermeidung jeder 
Blatung (Unterbindung eiues querverlaufenden, beide Jug. ext. 
verbindenden Veneust~immchens) abwlirts bis zur Einmiindungs- 
stelle der V. jugul, ext. in die V. sabclavia, woselbst ich dann 
den Duct. thoraeicus im Winkel zwischen den genannten Venen 
einmfinden sah. In dem vSllig blutfre[en Operationsfeid stach 
ich hernach den Ductus thoracicus an und steckte ein eapillS.res 
Glasrohr in die StichSffnung, um mir die zur mikroskopischeu 
Untersuchung nothwendige Lymphe beliebig zu entnehmen. 

Mit diesen Manipu]ationen bin ich in einer Anzahl yon Ver- 
suchen zu Ende gekommen, als das Herz des Versuchsthieres 
noch schwache Contractionen machte und demnach die Bewegnng 
des Lymphstromes noch nicht aufgehSrt hatte. In diesen Fiillen 
strSmte in der That die Lymphe aus der Stichste]le im Duct. 
thoracic, und aus der Caniile in grosser Menge aus. 

~) P e r l  und L i p m a n n ,  Experimenteller Beitrag zur Lehre yon tier 
Lungenblutung. Dieses Archly Bd. 51. 1871. S. 552. 
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Unter sorgfgltiger Vermeidung einer Verunreigung mit Blut 
durchtrennte ich sp~ter die Rippenknorpel zu beiden Seiten des 
Sternum und hob letzteres empor, um bei durehfallendem Liehte 
des Verhalten des angespannten Mittelfells genau untersuehen zu 
kSnnen. Desgleichen zag ich dann die Tharaxw~inde seitlieh 
auseinander, um die PleurahShle iibersehen und dieselbe nament- 
lich auf ihren Inhalt prfifen zu kSnnen. 

War dies gesehehen, so 5ffnete ich den Herzbeutel, unter- 
band das Iterz, schnitt Lunge sammt LuftrShre heraus und gass 
mittelst eines Trichters Mfiller'sehe Fliissigkeit in die letztere. 
Das Ganze wurde h i e r a u f -  naeh Unterbindung der LuftrShre 

in M[itler'seher Fl[issigkeit versenkt und dieselbe an den 2 
falgeuden Tagen gewechselt. Nach 14 Tagen ersetzte ieh die 
Fliissigkeit, ahne die Pr~iparate auszuwaschen, durch 96pracenti- 
gen Alkohol und stellte die Glgser zur Vermeidung van Nieder- 
sehl~igen in einen dunklen Schrank, wie Virehow d. J. es em- 
pfohlen hat. 

Den stark gelb gefiirbten Spiritus wechselte ieh 1--2real 
innerhalb 8 Tagen, dann sehnitt ieh mir nach Arnold's  1) An- 
gaben aus dem Lungenhilus einen Wfirfel zurecht and 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 h/Sher gelegenen Theilen der 
LuftrShre mit den zugeh~irigen Driisen. 

Aus den in wasserhaltigem Alkahol genfigend erhi4rteten, 
auf Kork geklebten Wfirfe|n stellte ich mir mit Hfilfe des 
Thoma'schen Schlittenmikratoms theils Stufen-, theils Serien- 
schnitte yon 10--15 ~l Dicke her und fitrbte diese in H~matoxylin 
und Eosin. 

Die rothen Blutk6rperchen hatten sich bei dieser Behand- 
lungsmethode vorzfiglieh in ihrer Farm erhalten. Bez/iglich der 
Lagerung der rothen BlutkSrperchen bereiteten mir jedoch einige 
Schnittpr~parate grasse Schwierigkeiten derart, dass ich z. B. 
nieht im Stande war zu entseheiden, ob aussen auf der Pleura 
pulm. eines Lungenschnitts gelegene Blutk~irperchen yon der 
Lunge aus dahin gekommen whren oder oh es sich um zuf~llige 
Yerunreinigung mit Blur bei der Section handelte. Urn diese 

1) A t ' n o l d ,  a. a. O. S. 6. 



102 

Zweifel zu 15sen, habe ich eine zweite Versuchsreihe mit A s p i -  
r a t i o n  yon  T u s c h e  anlegen mfissen. 

Ich verfuhr hier ganz ghnlich, wie schon angegeben, indem 
ich besonders ausgesuchte, gleichmgssig feinkSrnige Tusehe mit 
destillirtem Wasser zerrieb und durch eine Trachealcanfile d e m  
Versuchsthiere eingoss. Um /ihnliche Verhi~ltnisse wie bei den 
Blutaspirationsversuchen zu erhalten, 5ffnete ich sofort nach der 
Tuscheinfusion eine oder beide Cruralarterien, wobei dutch die 
An~imie die Energie der respiratorischen Thoraxbewegung geradeso 
gesteigert wurde, wie bei den frfiher gesehilderten Versuchs- 
anordnungen. 

Die diesen Tuscheversuehen entstammenden Pr~iparate habe 
ich in Alkohol geh/irtet und die Schnitte mit Alauncarmin tingirt. 

1. V e r s u c h e .  

Versueh 1. 

Einem schwarzen Kaninehen Trachea und beide Carotiden durehtrennt. 
Das entstrSmende Blut wird unter sehliirfendem OerSmseh aspirirt. Naeh 10 
in immer grSsser werdenden Intervalien erfolgten Inspirationen (28 Sec.) 
Tod unter Convulsionen. 

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

Beide P leurahShlen  sind leer. 
Auf derVorderflgehe beider Ltmgen linsengrosse, hellrothe Flecke. Der 

hintere obere kbsehnitt der reehtea Unterlappen gleiehm~ssig blutroth, ebenso 
links~ nur etwas weniger. 

Duct. thoraeieus  *on milehweisser Lymphe prall angeffillt. In tier 
Lymphe kein Blur. 

L'ymphdrfisen am Hilus dunkelroth, wall, sdtlich der Trachea hellrosa. 
Mikroskopische Unte r suchung:  Im Tracheallumen, der Wand auf- 

liegend eine Blutschicht, veto Trachealepithel scharf abgegrenzt. Die Epithelien 
sind intact, die Flimmer undeutlieh~ n i rgends  rothe BlutkSrperchen 
zwisehen den Epithelien.  In derSubmucosa der Trachea nirgendsBlut 
ausserhalb der Blutgefiisse. 

Peritraeheale LymphknStchen und tracheale Lymphdriisen bis herab 
zur Bifurcation ganz frei yon Blut. 

Lungensehnitte zeigen Oruppen yon 221veolen theils ganz bluterfiillt, 
theils weniger Blut enthaltend in der Weise, dass Blut tier Alveolarwaudung 
auflagert, w~hrend in der Nitre der klveole ein runder Raum freibleibt. 
Andere Alveolengruppen sind ganz blutfrei. In den Alveolarsepten, nament- 
lich in den Septawinkeln viel rothe BlutkSrperchen in Spalten zwischen den 
elastisehen Fasern oder in grSsserett Lficken. 
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Die perivascul~ren und peribronchialen Lymphri~ume sind yeller Blut. 
Die gewShnlich zwischen Bronchus und Lungenarterie gelegenen KnStchen 
enthalten nur wenig Blur und zwar nur an denjenigen Stellen tier Peripherie, 
welche an bluterffilIte AlveoIen bezw. Interalveolarsepta angrenzen. In tier 
Pleura pulm. au vielen Stellen rothe BlutkSrperehen zwisehen den elastischen 
Fasern (in den interfibrill~ren R~umen) his unter das Endothel vorgedrungen. 
Aueh aussen auf der Pleura vereinzelte rothe BlutkSrperchen; Stellen des 
Uebertritts dureh die Pleura jedoeh nirgends erkennbar. L y m p h d r f i s e n  
am L u n g e n h i l u s  y e l l e r  Blut .  Die meisten BlutkSrperehen sind an der 
Aussenseite der Follikel, weniger an der Innenseite, vereinzelte im Centrum 
der Drfise oder in der Niihe des Hilus. Das B l n t  l i e g t  n u t  in den 
L y m p h b a h n e n ,  Follikel und Foltieularstr~nge enthalten kein Blur. 

Die zur Drfise ffihrenden Lymphgef~sse relier Blut und ausgebuehtet. 
Im peribronchialen Gewebe, ebenso im peritrachealen Fett in der BShe der 
Bifurcation Injection der Saftbahnen mit Blur. 

u  2. 

~iageres halbwSchsiges Kaninehen. Beim Durchschneiden der Trachea 
und der Carotiden eatleert sieh nut wenig Blut. Nach 2 tiefen schlfirfenden 
Inspirationen Stillstand der Respiration. Ted in 12 Secunden. 

fterz pulsirt bis zur pericardialen Unterbindung. 
Im Duct .  t h o r a c i c u s  kein Blur. Unter tier P l e u r a  an den hintereu 

und oberen Lungenpartien zahlreiche cirenmscripte Blutheerde. Kein freies 
Bklt in der PleurahShle. Trachea mit geronnenem Btut erffillt. Zahlreiehe 
Eiter- nnd Kiiseheerde in der Leber. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Blutbelag in Trachea und Bron- 
chial~sten seharf veto Epithel abgegrenzt. Kein Blut zwisehen den Cylinder- 
epithelien, ebensowenig in der Submueosa. 

Nach aussen yon den bronchialen Knorpelpl~ttehen bluterffillte Lymph- 
gef~sse; zwischen den Fettzellen des Gewebes um die ttauptbronchi Saft- 
kanalinjeetion mit Blut. In den H i l u s d r i i s e n  und einer in der HShe der 
Bifurcation gelegenen Lymphdrfise vi el Blu  t in den perifollicuI~ren Lymph- 
r~umen und in den Lymphg~,ngen des Marks. Mehrere Stellen an der Peri- 
pherie der Follikel ]assen es zweifelhaft, ob Blur aueh in die Follikel ein- 
dringt oder ob die scheinbar zwisehen den lymphoiden Zellen gelegenen 
BlutkSrperchen vielleieht in einer Einsenkung des perifollieulitren Rauraes 
liegen. 

L u n g e n :  Viele Alveolengruppen gleiehm~ssig yeller Btut. Die ent- 
spreehenden interalveolaren und interlobul~,ren Septa enthalten gleichfalls 
vieI Blur. Andere Alveolen ffihren nur wonige BlutkSrperchen, sind stark 
erweitert und enthalten einen feink~rnigen, mit Eesin schwach tingirten 
Sehlcim und zahlreiche desquamirte Epithelien. Die Lymphbahnen, insbe- 
sondere die perivascul~ren, strotzen yon Blut. 

In den peribronchialen KnStchen wenig Blut, das yon der Lungenseite 
- -  also yon der dem Bronchus abgewendeten Seite - -  eindringt. 
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Versueh  3. 

Kr~iftiges sehwarzes Kanineben. Der Halssehnitt, welcher zuerst nut 
die linke Carotis traf, musste in 2 Zeiteu gemacht werden. 

Ted unter heftigen Convulsionen nach 40 Secunden. 
Duc tus  t h o r a e i e n s  ffihrt wasserklare Lyn~phe, welche mikroskopisch 

kein Blur enth~lt. 
In der rechten PleurahShle wenig Mare b l u t f r e i e  Iq/issigkeit, die linke 

ist leer. 
Beide Lungen stark gedunsen, eiaige Mveolengruppen fiberragen in 

Form kMner Bl~sehen das allgemeine Niveau der Lungenoberfl~ehe. 
In der Umgebung des tiilus sind beide Lungen gleichmgtssig dunkel- 

braunroth, an der Spitze, an den vorderen R~ndern und in den untersten 
A.bsehnittea hellroth. Untersehied in der Blutvertheilung zwisehen reehts 
und links nieht naehzuweisen. Traehealsehleimhaut liisst mikroskopiseh kein 
BIut in Lymphbahnen erkennen, aueh die LymphknStehen zwisehen Knorpel 
und 5Iuscularis oder zwisehen diesen und dem Epithel stud fret yon Blur. 

Lungenbefund wit 1. 
Die Lymph~'~ume an der Peripherie der zwisehen Bronchial- und Lun- 

genarterienast gelegenen KnStehen sind x, oller Blur. Die KnStehen selbst 
enthalten rothe B!atkSrperehen in ihren Forts~tzen aaeh den interalveol~iren 
Bindegewebszfigen. Aueh andere, mehr follikelfthuliehe LymphknStchen mit 
reihenfgrmig angeordneten Lymphzellen ffihren Blur zwisehen den Zellreihen, 
das offenbar von Interalveolarsepten dabin vorgedrungen ist. 

Subpleurale Lymphbahnen yeller Blut, viel rothe BlutkSrperehen aueh 
in den Lfieken und Spalten des Pleuragewebes selbst. Nirgends 15.sst sieh 
naehweisen, dass Blut yon den peripherisehen Alveolen aus dutch die Plem'a 
hindurehgetreten ist. 

Ve r sueh  4. 

Grosses graues Kaninehen. Hatssehnitt wit bet No. 1. Ted naeh 30 See. 
Trachea yeller Blur, Duct. thorae, fret, beide Pleurah6hleu leer. 
Auf der hinterml und diaphragmalen Fl~ehe beider Lungen unter der 

Pleura grSssere und kleinere insulate [{eerde yon blutrother Farbe, links 
etwas mehr als reehts. In der NSke des Itilus eonfluiren dieselben. Zer- 
streute emphysematSse Bezirke in beiden Lungen. 

Die Hilusdrfison erseheinen sehoa makroskopiseh bluthaltig. 
Befund an Trachea und Lungen wit bet 1. Bronehialdrfisen ffihren viel 

freie BlutkSrperehen in den peripherisehen Lymphsinus, etwas weniger in den 
Lymphbahnen des Marks. Follikel und Follieularstr~nge enthalten keiu Blut. 

Sp~rlich vorhaudene bronehiale LymphknStehen verhalten sieh wit 2 und 3. 

Ve r sueb  5. 

Grauweisses, noeh nieht ausgewaehsenes Kaninehen. Naeh Durehtren- 
~ung der Trachea und der Carotideu wird n u t  e i n m M  unter schlfirfendem 
Geriiuseh Blur aspirirt. Ted_ naeh 18 Secundem 
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Duetus thoraeicus enth~lt weissliche Lymphe, keine BlutkSrperehen. 
PleurahShlen sind leer. 
Auf beiden Lungen zerstreute dunkelrothe Heerde verschiedener GrSsse 

uuter der Pleura; am grSssten sind dieselben an dem hinteren untereu Ab- 
schnitt des reehten Oberlappens. 

t t i l u s d r i i s e n  sichtlieh bluthaltend. 
Trachealschleimhaut ist m i k r o s k o p i s e h  u n t e r s u e h t  frei yon Blur; 

im peritrachealeu Gewebe tiefer Stufenschnitte ist Saftbahninjeetion mit rothen 
Btutk6rperchen nachweisbar, desg}eieheu im peribronehialen Gewebe. 

Die L u n g e n  enthalten, den Heerden entsprechend, ~iel Blur in Alveolen, 
hlveolarseptea und lobul~ren Bindegewebszfigen. Perivaseul~re und peri- 
bronehiale Lymphbahnen bluterffillt; die entsprechenden LymphkuStehen ent- 
halten sp~irliche rothe BlutkSrperchen nur in den peripherischen Zonen. 

B r o n c h i a l d r f i s e n  enthalten viel Blut in den perifo]licul~ren R~umen; 
ganz vereinzelte BlutkSrperchen liegen an der Innenseite der Follikel; die 
Lymphfinge des Markes sind gauz frei yon Blur. Follikel und Follicular- 
strange ebenfalls tiM. 

Versuch  6. 

Einem grauweissen, fast ausgewachsenen Kaniuehen Trachea und beide 
Carotiden durchschnitten und das uutere Schnittendc der Trachea so fixirl, 
dass yon der Wunde aus mSglichst viel Blur aspirirt werden konnte. Nach 
3 deutlich schlfirfenden Inspirationen Tod. 18 Secunden. 

Duct.  t h o r a c i c u s  ohne Blur. 
Beide P l c u r a h S h l e n  leer. 
AuffalIend wenig Blutheerde unter der Pleura, dagegen viel Blur in den 

centralen Abschnitten der versehiedenen Lungenlappen nahe am Hilus. :Ia 
den Bronchien Blutgerinnse]. 

P l e u r a  an mehreren Stellen bliisehenfSrmig abgehoben. 
B r o n c h i a l d r / i s e n  vo]ler Blut. 
Mikroskopischer Befund wie oben 1--5.  
Mehrere Lungenschnitte }assea sehr scbSn erkennen~ wie die rotbea B}ut- 

kSrperchea zwisehen den Alveolarepithelien llegen und in's Gewebe eiadringeu. 

V e r s u c h  7. 

Weisses, mittelgrosses Kaninchen. Trachea pr~parirt, quer dnrchtrennt, 
das untere Ende mit Piacette fixirt, hernach die Carotiden geSffnet. Tod 
nach 36 Secundeu. 

Duct.  t h o r a c i c u s  ohne Blut. 
In  der  r e c h t e n  P l e u r a h S b l e  wenig b l u t i g e  F l f i s s i gke i t .  
Be ide  L u n g e n  enthalten viel Blur, namentlich hinten und unten. 

Lungenr~uder blassrosa mit vielen emphysematSsen Stellen. An einer Stelle 
des reehten lateralen Uuterlappens ist die Pleura perlschnurartig empor- 
gehoben. 

Zwei seitIicb des linken Hauptbronchus unterhalb der Bifurcation gele- 
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gene, sicht!ieh blutf/ihrende Lymphdr~isen werden ausgesehuitten und zu 
Seriensehnitten separat gehftrtet. 

Mik roskop i s eh  erweisen sleh Trachealmueosa und peritraeheale Lymph- 
knStehen fl'ei von Blut. Lungenalveolen sind vielfach erweitert, gruppen- 
weise bluterffillt. 

gothe BlutkSrperchen in vielen Alveolen netzfSrmig zwisehen den A1- 
veolarepithelien angeordnet. 

Pulmonale LymphknStchen sind spfu'lich vorhanden und enthalten nnr 
sehr wenig Blur. 

Perivascul~re und peribronehiale Lymphgeffisse wall angef/illt mit Blur. 
lm Verh~iltniss dazu enthalten die peribronehialen KnStchen, aueh diejenigen, 
welche direct in's Lumen eines LymphgeNsses hineinragen, nut wenig Blut, 
In der Peripheric mehrerer KnStehcn sind kleine Ganglieu; eines derselben, 
aus 6 grossen Zellen bestehend, liegt sogar innerhalb eines peribronchialeu 
LymphknStchens (vgl. Fig. 2). Im Centrum mehrerer KnStchon ist schwarzes 
Kohlenpigment. Rothe BlutkSrperehen sind ira Gewebe der pulmonalen Pleura 
his unter das Endothel vorgedrungen ; vereinzelte liegen aussen anf der Pleura. 

Die zu Seriensehnitter~ verwendeteu Bronehialdrfisen sind in ihren Lymph- 
bahnen total bluterffillt. Die Vasa afferentia ganz welt, ausgebuchtet, Vas 
effereus ohne Blur; ebenso Follikel und Follieularstrgnge. 

Ve r such  8. 

Gelber juuger Pinscher. Trachea pr[iparirt, durchtrennt, das sich rctra- 
hirende Ende fixirt, hernaeh beide Carotiden geSffnet. Ted nach ~ Min. 8 Sec. 

Duct. thoracic, enth~iIt keiu Blut. 
Beide Pleurah5hlea sind leer. 
Unter der PI. pulm. den wenig ausgiebigen Aspirationea entsprechend 

wenig Blutflecke. 
Im mediastinalen Fett und ira Mediast. selbst blutrothe Punkte und 

KnStchen. Blutffihrende Lymphgef~sse im Mittelfell nicht zu erkmmen. 
Bronchialdrfisen wall anzuffihlen, anscheinend viel Blut enthaltend. Die 

oberhalb der Bifurcation liegenden Trachealdrfisen blutfrei. 
Die frische Untersuchung der P1. mediast, ergab, dass dererr Lymph- 

knStchen nur Blut in den kn~nelartig angeordneten Gef~ssen enthalten~ nir- 
gends Blur ausserhalb der GefSssbahnen. 

Lungenpr~parate tassen an vieleu Stellen rothe BlutkSrperehen netzfSrmig 
angeordnet zwischen den Alveolarepithelien erkennen. Interalveolare und 
interlobuliire Septe yeller Blut, ebenso die tiefen Lymphgefftsse. Pulmoaale 
KnStehen in geringer Zahl verhalten sieh wie oben. Pleura pulm. enth~ilt 
Nut in den interfibrilI~iren Riiumen. Vereinzelte BlutkSrperehen aueh aussen 
auf der Pleura, jedoch nicht eoltstant und regelmiissig. 

V e r s u c h  9. 

Einem jungen Jagdhund in Morphiumnarkose LuftrShre und Carotiden 
wie bei Versuch 8 durehschnittea. Ted in 3 Minutem 



107 

Im Duetus thoraeicus~ an der Einmfindungsstelle in die Vena snbelavia, 
woselbst die Pr~iparation einige Sehwierigkeiten bet, blutrothe L:ymphe. Naeh 
dem Einffihren der Can(ile in den Duetus entleei't sieh jedoeh nur anfangs 
blutige, gleieh nachher milehweisse, blutfreie Lymphe. 

PleurahShlen sind leer. 
Aus der Trachea fliesst blutiger Schaum. Lungen auf der hinteren 

Flgche mit vielen circumscripten Blutheerden unter der Pleura. Auf Sehnit- 
ten in's Gewebe sind versehiedene Lappen am Hilus mit Blut fSrmlich durch- 
tri~nkt. Vordere und obere Partien blutfrei. 

Bronehialdrfisen und einige Driisen an der Bifurcation bis zu 1 cm ober- 
halb derselben bluterffillt. Eine der Bronchialdrfisen liefert an Schnitten 
durch die Mitte vorzfigliche Bilder derart, dass im perifolliculiiren Raume freie 
BlutkSrperchen enthalten sind, viel mehr Blut aber liegt an der Innenseite 
der Fdlikelzone, w~hrend naeh dem Centrum bezw. dem fIilus der Drfise zu 
die Lymphgt~nge ganz frei sind yon Blur. Bronchiale LymphknStehen in 
geringer Zahl vorhanden~ dagegen sehr vide subpleurale, welehe auf der den 
peripherisehen Alveolen bezw. hlveolarsepten zugekehrten Seite Blnt zwischen 
den Zellen darbieten. 

Interfibrilliire R~ume der Pleura pulm, bluterffillt~ ebenso verschiedene 
subpleura Lymphgefgsse. 

Lungengewebe wie sonst. 
In den KnStchen des Mediastinums und dessen Falten kein Blut. 

Ve r such  10. 

Einem schwarzen Kaninchen werden durch eine Trachealcaniile 30 cem 
frischen, defibrinirten Hammelbluts infundirt. Ted nach 3,} Minuten. 

Duct. thorac, ffihrt blutfreie Lymphe. 
Beide PleurahShlen sind leer. 
Die linke Lunge ist total yeller Blut~ aber nicht feuchter auf dem Durch- 

schnitt als gewShnlich, ebenso der rechte ]~Iittel- und mediale Unterlappen. 
Im reehten Ober- und lateralen Unterlappen vereinzelte Blutheerde unter der 
t)leura. Trachea und ttauptbronehi wie immer. Vide Alveolengruppen ganz 
bluterf/illt, andere enthalten nur wenig Blut, dagegen ist das interstitielle 
Bindegewebe fast fiberall sehr blutreieh. 

Die tiefen und oberfl~ehlichen Lungenlymphgefiisse sind in praehtvoller 
Weise mit Blur erffillt. 

Die peribronchialen und pulmonalen LymphknStchen enthalten mehr Blut 
als in allen bisherigen F~llen (l~ngere Dauer der Aspiration und grSssere 
Blutmenge). Aueh mehrere anscheinend in Lymphgef~sse hineinragende 
KnStchen hubert Blut aufgenommen. 

Si~mmt]iche Bronehialdrfisen enthalten Blut~ abet" in so versehiedener 
5[enge, dass bei einer z. B. nut" an einer umsehriebenen Stelle des perifolli- 
cul~ren Raumes Blut liegt, wahrend eine andere an der ganzen Peripherie 
der Follikel Blut ffihrt und wieder andere das Blur in allen Lymphbahnen 
bis in die N~he des Hilus naehweisea lassen. 
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Follikel und Follieularstr~nge durchweg frei yon Blut. 
Aussen auf der P1. pulm. vereinzelte unregelm~ssig zerstreute rothe 

Blutk~irperehen. 
Mediastinale Pleura nnd deren KnStehen ffihren kein Blut. 

V e r s u c h  11. 

Nach Ausf{ihrung der Traeheotom% in blorphlumnarkose wlrd in die 
linke Carotis eines Jagdhundes eine Canfile eingebunden und diese mit der 
Traehealcanfile dureh einen mit 0,75 pot. NaC1 geffillten Gummisehlaueh 
,erbunden. Es wurden betr~chtliche Mengen yon Blur aspMrt. Ted 6 Mi- 
nuten nach ErSffuung der Carotis. 

Lungen enorm blutreieh; reehts und links gleiehmhssig. Die ganze 
Lungenoberflgehe mit kusnahme der emphysematSsen Rander und einiger 
gleichbesehaffener Partien im Oberlappen gleiehfSrmig blutroth. 

Die linke Lunge ist an einer Stelta durch eine pseudomembranSse Brfieke 
an tier Costalwand adh~renL Die Br f i ek% sowie  die  U m g e b u n g  tier 
A d h ~ i s i o n s s t e l l e  an  der  C o s t a l w a n d  s e h e n  b l u t i g  i m b i b i r t  aus.  

In der l i n k e n  P l e u r a h S h l e  w e a i g  f l f i s s ige s  Blu t .  
Traehealsehleimhant zeigt vide Beeherzellen, keine rothen BlutkSrperehen, 

xveder zwisehen den Epithelien, noeh unterhalb derselben in }Iueosa oder 
Submueosa. Eine Lymphdriise an der v o r d e r e n  F l ~ e h e  oberhalb tier Bi- 
fnrcation bis in die N~ihe des l:lilus enthglt Blut~ ebenso eia neben der Driise 
gelegenes lappenfSrmiges KnStehen lymphatisehen Gewebes, mit reihenfSr- 
miger knordnung der Lymphzellen. 

Die Vasa afferentia der Drfise sind strotzend yeller Blut; in deren Um- 
gebung Injection der 8aftbahnen mit Blut. 

Lungen bieten niehts yon dem bisher Besehriebenen Abweiehendes dar. 
Die LymphknStehen der P1. mediast, enthalten grSsstentheils kein Blut 

ausserhalb der Gefi~ssbahn, an einzelnen jedoeh hat es den Ansehein, als 
dri~ngen yon der Peripherie her rothe BlutkSrperchen zwisehen die lymphoiden 
Zellen ein. 

V e r s u e h  12. 

gin schwarzweisser, mittelgrosser Jagdhund wird traeheotomirt; in die 
linke Carotis wird eine Canfile eingebunden und diese dureh einen Oummi- 
sehlaueh~ weleher mit 0,75 p0t. NaC1 gef{illt ist, mit der Traehealeaniile in 
Verbindung gebraeht. 

Grosse Blutmengen wurden aspirirt; im ersten Homent Hustenreiz, dann 
lgngere Zeit hindureh ruhige und tiefe Inspirationen. I-Iierauf wieder starkes 
Husten mit kuswurf yon viel blutigem Sehaume. Naeh 6 ~Iinuten sistirt 
unter intensiven Con~ulsionen die Respiration, naeh 8 Minuten der Herzsehlag. 

Duet. tboraeieus enthglt ganz blutfreie Lymphe; die PleurahShlen sind 
leer. Der linke 0berlappen im hinteren und unteren Abschnitt mit zahl- 
reiehen blutrothen insuli~ren Iteerden unter der Pleura. Auf dem Unter- 
lappeu eonfluiren die Heerde derart, dass der ganze hintere Abschnitt blur 

roth erseheint. 
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In der rechten Lnnge ebenfalls zahh'eiche inselfhrmige Blutheerde unter 
der Pleura, jedoeh nirgends confluirend. 

Auf dem Durehschnitt erscheint das Gewebe s~mmtlieher Lappen yon 
blutrothen Inseln dieht durchsetzt. 

P1. pulmon, ist ,~ollkommerL glatt, naeh dem Itilus zu liisst sieh eine 
feine sternfSrmige Zeiehnung bluterffillter subpleuraler LymphgefSosse erkennen. 

Die%ymphdr/isen am ttilus und an den ttauptbronehis bis zur Tracheal- 
bifurcation sind bluterffillt; einige der Dr/isen enthalten ausser Blut noeh 
schwarzes Pigment. 

Auf der Pleura mediastin, nnd deren zum Zwerehfell gehenden Falten 
treten die weisslichen LymphknStehen sehr deutlich hervor, deutlieher Blut- 
gehalt derselben ist mit freiem Auge nieht naehweisbar. Mikroskopiseh er- 
giebt sieh bez/iglich dcr Trachea, der Bronchi und der Lungen derselbe Be- 
fund wie bisher; ebenso in den Lymphdrfisen. 

Auf der Pleura mediastin, lgsst sich kMn Blu~ nachweisen. Die media- 
stinalen KnStchen zeigen ein bluterffilltes Capillarnetz, nirgends aber Blur 
ausserhalb der Gefgtssbahn. 

Ve r such  13. 

Einem mittelgrossen grauweissen Kanincheu werdeu 45 cem angeriebener 
chinesischer T u s e h e  durch eine Trachealcanfile langsam infnudirt. Tod 
naeh 15 Minuten. 

Duct. thorac, ffihrt milchige Lymphe. Beide Pleurah~hlen sind vhllig 
leer. Pleura parietal., diaphragmat, und reed. ganz Mac und gl~nzend. 

Die ganzen Luugeu mit einziger Ausnahme einer sehmalen Zone an 
den vorderen Rhndern sind kohlschwarz, keine Zeichnung mehr auf deren 
0berfl~che zu erkennen. 

Mikroskopisch untersncht wnrden besonders Pleura intercostalis und me- 
diastinalis, welehe sich auch in der That frei yon Tusehkhrnchen erwiesen. 

Lungengewebe war wegen Ueberffillung mit Tusche zu detail]irter Unter- 
suehung wenig geeignet. 

V e r s u c h  141). 

Dutch cine mit Gummischlauch und Trichter armirte Trachea]eanfle 
werden einem jungen Itunde yon mitt]erer Grhsse 70 cem T u s c h e  in die 
Luftrhhre eingegossen. 

Nach 16 Minuten Tod durch Chloroform. 
Duct. thoraeicus ist frei yon Tusche. Beide Pleurah6hlen enthalten ganz 

wenig wasserhelle Flfissigkeit, kein einziges Tuschekhrnchen, 
Beide Lungen bieteu auf dem Durchsehnitte in sgmmtliehen Lappen 

eine gleichm~ssige, schwarzfleckige Zeichnnng dar. Das Lungengewebe ist 

1) Von der Nittheihmg dreier weiteren Versuche, welche ganz analog wie 
Versuch 14 ausgeffihrt wurden und genau dieselben Resultate lleferten, 
nehme ieh Abstand. 
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mu" mitssig feucht, keineswegs feuchter als gew5hnlich. Kn6tehen sind auf 
de," Pleura mediast, und deren diaphragmalen Falten in grosset Zahl vor- 
handen; sie sind durchweg yon weisser Farbe. Pleura costalis zeigt kei- 
nerlei Ver~nderung. 

Die bronchialetl Lymphdrfisen sind wall anzuffihlen~ yon grauschwarzer 
Farbe. Auf dem Durchsehnitt erscheint die intensivste Schwarzf~rbung an 
der Innenseite der Fo]likel. 

Die Lymphdrfisen oberhalb der Traehealbifurcafion, ebenso diejenigen 
am Sternum, Jugulum u. s. w. sind unver~ndert. 

2. V e r h a l t e n  der ~ s p i r i r t e n  S to f fe  im B r o n c h i a l b a u m .  

Wenn ich die Ergebnisse der eben geschilderten Aspirations- 
versuche einer gemeinsamen Betraehtung unterziehe, so ergiebt 
sieh ffir T r a c h e a  und B r o n c h i  Folgendes: 

Bei den Versuchen mit Aspiration frischen Blutes fund sich 
in der LuftrShre gewShnlich ein strangfSrmiges Gerinnsel, wel- 
ches - -  beim aufgebundenen Thiere - -  der hinteren Wand auf- 
lag und nut" wenig bis unter die Bifurcation in den einen oder 
den anderen Hauptbronehus hinabreichte. Die iibrigen Bronchi 
waren stets fi'ei yon Gerinnselbildungen, dagegen waren sie, so- 
welt sich dies in den grSsseren Bronchis nachweissen liess, mit 
blutigem Schaume erffillt. 

Ganz analog fund sich bei einigen Versuehen mit Tusche- 
aspiration, dass ein Theil der Tusehe sieh mit Traehealsecret 
zusammengeballt und in Form eines feinen schwarzen Fadens 
sich durch die ganze Trachea herab erstreckt butte. Selten 
lagen noch an anderen Stellen des Bronchialbaums zusammen- 
gebullte Farbstoffklumpen. Gew5hnlieh vertheilte sich die Tusche 
auf der Bronchialschleimhaut so gleichm~ssig, dass sie dieselbe 
mit einem feinen grauen Belage fiberzog. 

Mikroskopisch war das Verhalten tier rothen Blutk~irperchen 
bezw. TuschekSrnchen der Traeheobronchialmucosa gegenfiber 
insofern fiberraschend~ als Blur und Tuschebelag yon der Schleim- 
hautoberfi~tche ganz scharf abgegrenzt und yon ihr meist durch 
einen schmalen Santo feink5rnigen Schleimes gesehieden war. 

Wo Blut oder Tusche der Schleimhaut in dichterer Schicht 
aufiagerten, befandeu sieh in der letzteren kleinere und grSssere 
vacuolen~hnliche, meist rundliche ttohlr~ume, welche offenbar 
den Luftblasen des Schaumes entspraehen. 
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Ein Eindr ingen  der corpuscul'Xren E l emen te  zwi-  
schen die C y l i n d e r e p i t h e l i e n  der Sch le imhau t  habe 
ich, trotzdem ich in sehr zahlreiehan Schnitten eifrig darnach 
suchte, n i rgends  f indan kSnnen. Aueh in den Epithelzellen 
der Schleimhaut i~nd ich niemals BlutkSrperchen oder Tusche, 
wie z. B. Knauf f  1) Kohlenpartikalehen in den Becharzellen und 
Arnold 2) Staub in proliferirendan Epithelien gesehan haben. 

Wenn in einam oder dam anderen Pr~parate scheinbar ein 
vereinzeltes KSrparchan zwischen zwei Epithelien lag, so konnte 
ich jadesmal mit Hfilfe starker VergrSsserung nachweisan, dass 
dasselbe bei ganauer Einstellung der Zellen undeutlich wurde 
und versehwand, mithin nieht im Gewebe selber liegen konnte. 

Ich kann iibarhaupt nieht genug betonan, wie es bei der 
Beurtheilung der Lagerung dieser kleinan corpuscul~ren Elemante 
- -  ob ira Gewebe zwischen den Zellen oder auf dem 6ewebe- 
schnitt - -  tier grSsstan Vorsieht bedarfi Man kann nehmlich, 
trotz sorgfS~Itigster Einbettung der Pr/iparate in Celloidin nicht 
varmeiden, dass bei Anfertigung der Schnitte eine kleine, ua- 
sichtbara Rauhigkeit des Messers einzelne K6rperehen yon irgend 
einer Stelle des Pr~iparates nach einer anderen verschleppt. 
Von der MSglichkait einer VerunreMgung der Pr/iparate bezw. 
Utensilien mit Blut oder .Spuren yon TusahekSrnehan will ieh 
gar nicht raden, well es sich von selbs~ verstaht, dass man 
solche Vorkommnisse so weit es mSglieh ist: varmeiden muss. 

T/iuschungen dureh solche Zuf/tlligkeiten sind nur dadureh 
zu umgehen, dass man eine grosse Zahl yon Pr/iparaten ver- 
sehiedener Schnittrichtungen untersucht. 

So wenig wie zwisehen dan Epithelzellen der Mueosa ge- 
lang mir der Naehweis der fl'aglichen corpuseul//ren Gebilde in 
dan Saftbahnen des traeheobronehialen Gewebes. 

Aueh die grSsseren Lymphbahnen im trachealen und peri- 
trachealen Bindegewebe waren frei von ihnen. Dagegen waren 
die peribronchialen Lymphgef'~sse im Lungenbindegewebe erftillt 
mit diesen KSrperchen: dieselben schienen mir jadoeh nicht yon 
der Bronchialschleimheit aus aufgenommen zu sain, weil das 

1) Knauff~ Das Pigment der Respirationsorgane. Dieses Archiv Bd. 39. 
~) A r n o l d ,  a. a. O. S. 70. 
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Saf~kanalsystem an den betreffenden Stellen der Sahleimhaut 
leer war. 

Es ist um so auff~lliger, dass die mikroskopische Unter- 
suchung dar Trachea und der Bronchi eine Aufnahme corpus- 
cul~rer Elementa nicht ergeben hat, wail doch an der Schlaimhaut 
die zm" Aufsaugung geeigneten Vorriehtungen keineswegs fehlen. 

S i k o r s k y  i) fend beim Eingiessen einar wgssarigan Lgsung 
yon earminsauram Ammoniak zwischen den Cylinderzellen dar 
Bronchialschleimhaut Bildungen, yon welchen aus feine G'ange 
zu einem in Mucosa und Submucosa dieht verzweigten Netz- 
werk von Kan~lchen hinziehen, welcha letzteren ihrerseits wieder 
mit grfssaren (Lymph-) St'~immen in Verbindung stehan. 

In ganz ~hnlicher Weise fend Ki i t tner~) ,  dass sieh nach 
Aspiration saturirter Lfsungen indigoschwefalsauren Natrons des 
latztere z w i s c h e n  den E p i t h e l z e l l e n  der Bronchi kfrnig aus- 
scheida. 

Auch Kle in  3) beschreibt in Uaberainstimmung mit S i k o r s k y  
ain Netzwerk in Mucosa und Submueosa des Bronchialbaums 
und giebt an, dass durch Pseudostomata dessan Zusammenhang 
mit der Oberfl~che des Epithe]s vermittelt werde. 

Endlich hat Arno ld  4) zwischen den Cylinderepithe]ien - -  
also offanbar in den Wurzeln oder wenn man will in den End- 
verzweigungen dar traeheobronchialen Lymphbahnan - -  mit Staub 
beladene Wanderzallen gesahan; ailardings konntan sich dia- 
selben ebenso gut auf dem Wage dar Auswanderung als auf 
dem der Einwanderung bafunden haben. A r n o l d  5) neigte sich 
dar ersteren Annahme zu, weil ar die staubfiihrenden Zellen 
erst naeh tangdauarnder Inhalation, namentlich abet nach l~n- 
garer Sistirung dersalban vorwiagand an solchan Stallen fend, 
we staubarNllte LymphknStchen der Bronchialwand anlagan. 

1) Sikorsky, Ueber die Lymphgef~sse der Lungen. Centralbl. f. d. reed. 
Wiss. 1870. No. 59. 

~) Kfittner, Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1875. No. 4I. 
3) Klein, The anatomy of the lymphatic System. II. The Lung. London 

1875. 

~) Arnold, a. a. O. S. 70. 
~) Vergl. aueh Sehottelius, Experimentelle Untersucbungen fiber die 

Wirkung inhallrter Substanzen. Dieses Archly Bd. 73. S. 537. 
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Trotz der Existenz yon Vorrichtungen in der Tracheobron- 
chialschleimhaut, we]che zu einer resorbirenden Function ge- 
schaffen sind, hat  untes  den Bedingungen,  wie sic bei 
meinen  Asp i sa t i onsve r suehen  g e g e b e n w a r e n ,  eine Auf- 
nahme v o a c o r p u s c u l i i r e n E t e m e n t e n a u s d e m L u m e n d e r  
Trachea  und d e r g r S s s e r e n B r o n c h i  n icht  s ta t tgefunden.  

Ieh m5ehte hier gleich hervorheben, dass auch Staubinha- 
lationsversuehe niemals Staub oder Staubzellen in der Bronchial- 
schleimhaut haben nachweisen ]assen unter Bedingungen, welche 
anzwei fe lha f t  auf eine E inwande rung  yore Lumen aus 
hi~tten schliessen lassen. 

Wenn es nun in Anbetracht des Verschieder~heit zwisehen 
den Aspirationsvers~chen mit Fl~issigkeiten, welche wie Blut 
oder Tusche kSrperliche Elemente suspendirt enthalten und den 
Inhalationsversuchen mit staubfSrmigen KSrpern, nicht gestattet 
ist, so ohne weiteres deren Resultate mit einander zu vergleichen, 
so m6chte ich hier doch die Fra.ge aufgeworfen haben, ob sieh 
racine, gegen die Aufnahme corpusculiirer Elemente aus dem 
Bronchiallumen sprechenden Versuchsresultate nicht zu Gunsten 
derjenigen Ansehauung verwerthen liessen, welche die in tier 
Bronchialmucosa beobachteten Staubzellen als auf dem Wege 
der Auswanderung befindlich, deuten? 

Der Umstand, dass Flfissigkeiten vom Bronchiallumen aus 
in's Saftkanalsystem und in die Lymphbahnen iibertreten, kann 
selbstverstgndlich nicht dieser Frage verneinend gegenfibergestellt 
werden. Uebrigens bin ich welt entfernt davon, eine Einwan- 
derung kleinster KSrperchen yore Bronchiallumen aus ganz leug- 
nen zu w011en, obschon ich in den Flimmerepithelien der Bron- 
ehialmucosa Vorriehtungen sehe, welche sowohl einer Ablagerung 
fremder KSrperchen auf der Schleimhaut a]s auch einer Ein- 
wanderung solcher zwischen die Zellen entgegenwirken sollen. 
Dass im Gegentheil intactes Flimmerepithcl unter normalen Ver- 
hgltnissen geeignet ist, eine Aufnahme corpuscul~rer Elemente 
in die Saftbatmen der 8chleimhaut zu verhindern, erseheint mir 
um so mehr plausibel, als auf die resistente Bronchialwand 
die durch die Respirationsbewegung bedingte Saug- und Druck- 
wirkung nieht  in ~;hnlicherWeise einen resorptionsbefSrdernden 
Einflass haben kann, wie auf das Lungengewebe. 

AtoMy f, pa~hoI. Anat .  :Bd. CXIL Hft .  1. 
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3. Verha l ten  der a sp i r i r t en  Stoffe  im Lungengewebe  
und in den b roneh ia len  Lymphdri isen.  

Makroskopischer Befund. 
Dem Gesetze der Sehwere und der ausaugenden Wirkung 

der Inspirationen folgend, wahrseheinlieh auch beeinflusst yon 
den Bewegungen der Bronchil) gelangte die in die Trachea in- 
fundirte F15ssigkeit in die Endverzweigungen des Bronchial- 
baumes, in die Alveolarg~inge und in die Lungenalveolen. 

Zusammengeh5rige (}rappen tier letzteren, einzelne LS~ppchen 
und Gruppen yon Lungenl~ppehen ffillten sich mit Blut oder 
Tusche und pr~sentirten sich als unter der Pleura gelegene oder 
im Lungengewebe zerstreut liegende, nicht scharf umschriebene 
Heerde yon blutrother bezw. intensiv schwarzer Farbe. 

Die V e r t h e i l u n g  dieser gee rde  l i e ss  keine be- 
s t i m m t e G e s e t z m ~ s s i g k e i t  erkennen. IndenjenlgenFs 
in welchen verMltnissm~ssig wenig Blur aspirirt worden war, 
fanden sich jene insuliiren Heerde in der Nghe des Hilus der 
verschiedenen Lappen, also in den untersten Abschnitten der 
Oberlappen und den oberen Absehnitten der Unterlappen. 

Bei reiehlicher Aspiration waren an den genannten Stellen 
die geerde confluirt und die betreffenden Absehnitte dement- 
sprechend gleichm~issig gefiirbt, wghrend in dem welter vom 
Hilus enffernt gelegenen Lungenbezirken nur zerstreut liegende, 
insuls tteerde naehweisbar waren. 

Die Spitzen der Oberlappen und die vorderen R~inder beider 
Lungen waren gewShnlieh ti-ei yon den aspirirten Stoffen. 

Auf Durehsehnitten zeigten die versehiedenen Lungenlappen 
analog der fleckigen Zeichnung der Pleura, im Lungengewebe 
zerstreut liegende Heerde yon rundlicher Form und Steeknadel- 
kopf- his LinsengrSsse, welehe yon dem blassrothen Lungen- 
gewebe ganz seharf abgegrenzt waren und dadureh ein ganz 
zierliches Bild darboten. 

Auch hier war zu beobachten, wie einzelne Heerde zu 
grSsseren eonfluirten, einige Male in so ausgedehntem ~laasse, 

1) Cf. Sebrwald, Ueber die pereutane Injection yon Flfissigkeitea in 
die Trachea etc. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1886. Bd. 39. S. 174:. 
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dass di~ betreffenden Lungenabschnitte gleichm~ssig blutroth 
bezw. kohlschwarz waren. 

An der Lungenoberf l i /che waren mi~ freiem Auge blut- 
bezw. tuscheerffillte Lymphbahnen nur am Hilus zu erkennen. 
Die bluterfiillten waren yon Venen nut sehr schwer zu unter- 
scheiden, so dass mit Sicherheit nur die tusehef/ihrenden Lymph- 
gef'asse mit freiem Auge als solche diagnosticirt werden konnten. 

Freies  Blur in den P leu rahSh len  land ich nur in 2 
vereinzelten Fitllen, Tusche niemals. Die beiden F/ille betrafen 
ein Kaninchen (Versuch 7) und einen Hund (Versuch 11). Beim 
ersteren Falle war die genge des freien Blutes eine itusserst 
geringe, auch konnte yon vornherein die MSgliehkeit nicht aus- 
geschlossen werden, dass bei Gelegenheit der Section etwas Blur 
zuf//llig in die PleurahShle hineingefiossen wi/re. Ausserdem 
war in diesem Falle das Emphysem, welches sich fibrigens bei 
mehreren Versuchen constatiren liess, so stark ausgesprochen, 
dass ich daran denken musste, ob nicht bei den heftigen Con- 
vulsionea, die in Blasen abgehobene Pleura an irgend einer 
Stelle:.geplatzt w'are. Ein Pneumothorax brauehte deshalb doch 
nicht die Folge der Plem'averletzung zu sein, weil die kleine 
Wunde sich dureh die Lungenelasticiti~t sofort hittte wieder 
schliessen k6nnen. 

Aueh diese MSglichkeit wi/re nieht vonder Hand zu weisen, 
dass das Emphysem als solches schon einen Blutaustritt yon 
den peripherischen A1veolen in die PleurahShlen begfinstigen 
kSnnte, dadurch, dass beim Emphysem in den gedehnten Pleura- 
bezirken die interendothelialen R'aume und Stomata so erweitert 
wiirden, dass sie den Durchtritt rother BlutkSrperchen und Tusche- 
kSrperchen gestatteten. 

Ist also in Versnch 7 der Befund von etwas Blut in der 
reehten Plem'ahShle in keiner Beziehung einwandsfrei, so ist 
dies um so weniger tier Fall bei Versuch 11. Hier war die 
Pleura der linken Lunge durch eine pseudomembrantise Briicke 
mit der Costalwand verwaehsen, mithin dermaassen pathologisch 
"ver'andert, dass man diesen Fall bezfiglieh der Durchlgssigkeit 
oder Undurchliissigkeit tier normalen Pleura pulmonalis ffir corpus- 
cul/ire Elemente mit den fibrigen Versuchen nicht ohne weiteres 
vergleiehen daft. Es erinnert vielmehr die b]utige Infiltration 

8* 
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der Pseudomembran und der PI. pulmonalis in diesem Falle an 
die Befunde beim Mensehen, bei welehen I(ohle in der Pleura 
pulmonal., eostalis und diaphragmalis abgelagert war. 

Ieh habe F/~lle hochgradiger Anthrakose bei Herrn Geh. l~ath 
Arnold  vielfaeh zu sehen Gelegenheit gehabt - -  ich komme 
sp'~ter noch einmal auf dieso F//lle zurfick - -  bei welehen die 
Pseudomembranen zwischen den stark anthrakotischen parietalen 
und visceralen BI/ittern tier Pleura so massenhafte Kohlenablage- 
rungen zeigen, dass man die Pseudomembranen als Bahnen des 
Uebertritts yon I~ohle aus der PI. pulm. zur Costalwand zweifel- 
los ansprechen musste. 

Zur Vervollst~ndigung des makroskopischen Behmdes bei 
den Sectionen der Versuehsthiere mSchte ich bier gleieh die 
sichtbaren Veriinderungen der Bronchialdrfisen kurz er8rtern. 

Von denjenigen Lymphdr/isen, welche der Region der Lunge 
und des Bronchialbaums angehSren, waren die blutffihrenden ge- 
wShnlich leieht yon den blur- bezw. tuschefreien Driisen zu un- 
terscheiden. Sic waren dunkelroth bezw. grau oder grauschwarz 
gefiirbt, moist auch etwas grSsser und resisteuter als die anderen 
Drfisen. 

Am zahlreiehsten waren die Lymphdrfisen, welehe mit den 
durch die Lungen aspirirten Stoffen erffillt waren am Hilns zu 
finden, weniger zahlreich in dem die Hauptbronehi umgebenden 
Bindegewebe und Fettgewebe, ganz vereinzelt an der Bifurcations- 
stelle und etwas weniges oberhalb derselben. 

Im Allgemeinen hatte ich den Eindruck, als reiehten die 
blur- oder tuseheffihrenden Lymphdr/isen beim Hunde verh~lt- 
nissm~issig hSher herauf �89 1 cm fiber die Bifurcation der 
Trachea - -  als beim Kaninchen. Die hShe r  oben im per i -  
t r a c h e a l e n  Gewebe  ge legenen  L y m p h d r f i s e n  w a r e n  be i  
den A s p i r a t i o n s v e r s u e h e n  c o n s t a n t  f re i  yon den a s p i -  
r i r t e n  Stoffen .  

Auf Querschnitten bieten die Lymphdrfisen wechselnde Bil- 
der dar, namentlieh ist eine Verschiedenheit zwisehen den blut- 
ffihrenden und tuscheffihrenden Driisen sehr deutlich hervortretend. 
Die ersteren zeigen nehmlieh sehr h/iufig ausserhalb und inner- 
halb der Follikel blutffihrende Zonen; viele sind sogar anschei- 
nend auf dem ganzen Querschnitt g]eiehm/issig mit B]ut angeffillt. 
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Die tuscheffihrenden Lymphdriisen dagegen zeigen die Tusche 
gewShnlich nut" in Form eines Ringes ausserhalb der Follikel- 
zone, zwischen dieser und der Kapsel der Lymphdrfise. Im 
Innern der Drfise ist mit freiem Auge selten Tusche nachweisbar. 

Mikroskopischer Befund in den Lungen. 

W'~hrend in den Verzweigungen der Bronchi, soweit die- 
selben mit Flimmerepithel ausgekleidet sind, das inhalirte Blut 
sowohl wie die Tusche nur in oberfl/ichliche Berfihrung mit der 
Schleimhaut kommen konnte, zeigte sich bei der mikrosko-  
pischen Unte r suchung  von Lungenschn i t t en ,  dass die 
genannten Stoffe in deo Alveolarg~ngen und Lungenalveolen mit 
deren epithe]ialer Auskleidung in viel engere Verbindung traten. 

Wo die Alveolarlumina gs mit Blur angefiillt sind, 
h'~lt es schwer, feinere Structurverh~ltnisse deutlich zu erkennen; 
oft ist es sogar nicht mSglich, das in der Alveole liegende Blur 
yon dem schon in's Lungengewebe fibergetretenen Blute zu 
trennen. Es ist daher erforderlich, zun~ichst solche Stellen der 
Lungenschnitte zu untersuchen, welche nur wenig Blur in den 
Alveolcn enthalten. 

Die rothen BlutkSrperchen liegen in grSsserer oder kleinercr 
Zahl der Alveolarwand meist dicht an. 

Besonders giinstige Stellen ]assen erkennen, dass sie sehr 
oft zwischen den Alveolarepithelien haften und yon der Fl~che 
gesehen so zwischen denselben angeordnet sind, dass eine netz- 
fSrmige Zeichnung gebildet wird, welche mit der Anordnung der 
intercpithelialen Kittleisten vS]lig fibereinstimmt. Vereinzelte 
KSrperchen liegen schon im Gewebe, ebenfalls wieder zwischen 
den Alveolarepithelien oder schon tiefer im iuteralveoli~ren Ge- 
webc, in den Spalten und Saftkan~lchen. 

Oft ist es - -  gerade wie bei der Bronchialschleimhaut - -  
ausserordentlich schwer zu cntscheiden~ ob die a s p i r i r t e n  
rothen BlutkSrperchen der Alveolenwand nur anhaften, oder ob 
sie  schon in's Lungengewebe selbst eingedrungen sind. Es ist 
deshalb von Vortheil, die Lungenschnitte von Versuchsthieren, 
welche Tusche aspirirt haben, mit den Blutlungen zu ver- 
gleichen. 

Diese Pr~iparate zeigen in deutlichster Weise, wie auch die 
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TaschekSrnchen mit Voriiebe an der Stelle der interepithelialen 
Kittleisten haften. Unter dem Mikroskope stellen sich dann die 
betreffenden Alveolen so dar, als wiiren deren Epithelien mit 
einem schwarzpunetirten Contour eingefasst oder besser gesagt, 
als befiinde sieh zwischen den Alveolarepithelien ein feinpunc- 
tirtes schwarzes Netzwerk. Ein ganz ~hnliehes Bild ist such 
zwisehen den Epithelien der Alveolargiinge nachzuweisen, doch 
ist das Netzwerk an den letztgenannten Stellen, wie fr/iher 
schon Ruppe r t  ~) bemerkt hat, engmaschiger als an den A1- 
veoienwgnden. 

Den Alveolarepithelien selbst haften die TuschekSrnchen 
an verschiedenen Stellen mehr oder weniger eng und zahlreich 
an. Bei gfinstiger Schnittrichtung lgsst sich erkennen, dass der 
grSssere Theil dieser KSrnehen aussen auf den Zel len liegt, 
nur wenige sind in die Zellen selbst eingedrungen. Bei den 
rothen BlutkSrperchen babe ieh ein Eindringen in die Alveolar- 
epithelien nicht beobachtet. 

Zu desquamativen Vorg~ingen wie Knauff,  Rupper t ,  Ar- 
nold u. A. sic an den Alveolarepithelien bei Russinhalation be- 
obachtet haben, ist es in meinen Versuchen hie gekommen, 
wahrscheinlieh wegen der Kfirze der Versuchsdauer und weil 
staubfiirmige KSrperchen auf die Alveolarepithelien jedenfalls 
ganz anders einwirken, als in Fliissigkeiten suspendirfe Stoffe. 
Es fehlten indessen staubhaltige Zellen in den Lungenalveolen 
nicht g~nzlioh, jedoch fibersehritten die wenigen Staubzellen, 
welchen ich hin und wieder einmal im Alveolarlumen begegnet 
bin, an Zahl nicht den n0rmaIeu Befund in Lungen gesunder 
Thiere. 

Von den interepithelialen~ Kittleisten dot hlveolarwand aus 
sieht man die corpusculEren Elements - -  die TuschekSrnchen 
besser als die rothen BlutkSrperchen - -  in das eigentliche Ge- 
webs der Alveolarwand, in das interstitielle Lungenbindegewebe 
eindringen. Sic bilden reins Zfige zwischen den Bindegewebs- 
zellen der Alveolenwand oder l~ngs der elastischen Fasern der- 
selben, welche sich, wie es namentlich an Tuscheprfiparaten 
recht hiibsch zu sehen ist, vielfach mit den Blutcapillaren kreuzen. 

1) Ruppert, Experimentelle Untersuehungen fiber Kohlenstaubinhalation. 
Dieses Arehiv Bd. 72. S..90. 



119 

In den Verlauf dieser, den Saftkan~lchen entspreehenden Zfige 
sind grSssere und kleinere ganz unregelm~ssige L~cunen vow 
spindeliger oder sternfSrmiger Gestalt eingesehaltet, welehe n~- 
mentlich an den Septawinkeln und in den inter]obul/iren Binde- 
gewebsziigen eine ganz augenf~illige Gr5sse annehmen. Die durch 
Ablagerung oder AnMufung yon Tusehe oder Blut gekennzeich- 
neten Bahnen lassen sieh leieht bis in die lymphatischen R~ume 
im peribronehialen und perivascul~ren Bindegewebe und bis in 
selbst~ndige Lymphgef/~sse hinein verfolgen, welche gewShnlich 
zwisehen Lungenarterien- und Bronehia]ast gelagert sind. 

Je n~hev dem Hilus, desto grSsser und zahlreicher sind die 
peribronchialen und perivaseul~ren Lymphgef/isse; zugleich sind 
sie vollkommen angefiillt mit rothen Blutk5rpecehen bezw. Tusche- 
kSrnchen. VMe Gef~ss~ste sind hier tSrmlich in ein System 
coneentriseh angeordneter Lymphrgume eingebettet cir. Fig. 2. 

Ich habe beim Studium zahlreieher LungenprS~parate den 
Eindruck gewonnen, dass die zu dem tiefen Lymphgef';isssystem 
der Lunge gehSrigen Gebilde, wie die Saftbahnen, die in deren 
Veflauf eingesehalteten Laeunen und die Lymphgef':isse selbst, 
in ihrer GrSsse ausserordentlieh wechselnd sind. W/ihrend man 
sie in normalen Lungen kaum beaehtet, und sie aueh an solchen 
Stellen yon Lungenschnitten, welehe nur wenig Blur oder Tusehe 
aufgenommen hatten, wegen ihrer Kleinheit fast verschwinden, 
iiberrasehen sie an denjenigen Stellen, welehe viel Blut oder 
Tusehe enthalten, geradezu dureh die GrSsse ihres Quersehnittes. 

Besonderer Erwghnung verdient es, dass die eorpusculiren 
Elemente in den Saftbahnen, Saftlaeunen und Lymphgef~ssen 
der Lunge bis zu den Bronehialdriisen frei  waren, also nieht 
etwa an zellige Elemente gebunden; sie wurden demzufolge 
]ediglich dureh den Lymphstrom fortgeschwemmt und bedurften 
auf dem Wege von den Lungenalveolen zu den Bronehialdrfisen 

keines Vehikels, wie es z. B. Wanderzellen f~r einen Theil des 
inhalirten oder abgelagerten Staubes bilden. Nut bei den Prs 
par~ten, welche Aspirationsversuchen mit Tnsehe entst~mmten, 
waren in den Lymphbahnen neben einer iiberwiegenden Menge 
freier TusehekSrnehen auch eine Anzahl yon Zellen naehweisbar; 
an welehen die sehwarzen KSrnehen zu haften sehienen. Bei 
der ausserordentliehen Kteinheit der TusehekSrnehen ist es 
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sehwer zu entscheiden, ob es sieh bei diesen Zellen lediglich um 
ein meehanisehes Anhaften der K6rnchen an der Zellenoberfl/tehe 
handeltel), oder um eine wirkliche Aufnahlne in den Zellkhrper. 

Ich glaube aus dem Umstande, dass einerseits in den Lun- 
genalveolen nur sehr sp'~rliehe, mit schwarzen Khrnehen beladene 
Zellen sieh fanden, welche iibrigens aueh schon vor dem Aspi- 
rationsversuehe in der Lunge sich befunden haben khnnen, w'~h- 
rend andererseits die Zahl der mit Tusche behafteten Zellen in 
den Lymphgef/issen, je n~her den Bronchiaidriisen, desto grhsser 
wird, annehmen zu dfirfen, dass bei den meisten Zellen erst 
im Lymphstrome die Anhaftung der Tuschekhrnchen stattgefun- 
den hat. 

Dass einige Zellen ihre Tusche schon von der Alveolenwand 
aus mitgenommen haben, stelle ich keineswegs in Abrede, jedoeh 
kann dieser Modus des Transportes i,n Verg'leieh mit den massen- 
haft frei im Lymphstrona transportirten Khrperchen nut eine 
nebens/ichliche und mehr zuf~,llige Rolle spielen. 

~ l i k r o s k o p i s e h e r  Be fund  in den p u l m o n a l e n  L y m p h k n h t c h e n .  

Den im Lungenbindegewebe zerstreut liegenden lymphati- 
sehen Gebilden, den sogenannten pulmonalen Lymphknhtehen, 
welehe yon Burdon-Sanderson~) ,  C. A. l~uge~), Klein~), 
Friedl~i.nder 5), Sehottel ius6),  Frankenh~iuserT), namentlich 
aber yon Arnold 6) n~iher beschrieben wurden, habe ieh bei 

') Cfr. P o n f i c k ,  Studien fiber die Sehicksale kbrniger ]~'arbstoffe im 
Organismns. Dieses Archiv Bd. 48. 

2) B u r d o n - S a n d e r s o n ,  Recent researches on tubere. Edinburgh. reed. 
Journ. XV. Ausserdem: K l e i n  n. B u r d o n - S a n d e r s o n ,  ZurKennt- 
hiss der Anatomie der serhsen Hiiute im normalen und pathologischen 
Zustande. Centralblatt f. reed. Wiss. 1872. No. 23. 

6) C. A. R u g e ,  Einige Beitr~ge zur Lehre yon der Tnberculose. Dissert. 
Berlin. 1869. 

4) K l e i n ,  The anatomy of the lymphatic system. The Lung. London 1875. 
5) F r i ed l~nde r~  Experimentelle Untersuchungen fiber chron. Pneumonie 

und Lungenschwindsucht. Dieses Archiv Bd, 68. 1876. 
z) S c h o t t e l i u s ,  a. a. O. 
7) F r a n k e n h ~ i u s e r ,  Untersuchunge~ fiber den Ban tier Tracheo-Bron- 

chialschleimhaut. Dissertation Dorpat. 1879. 
s) A r n o l d ,  Ueber das u lymphat. G ewcbes in den Lungen. 

Dieses Archly Bd. 80. 
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meinon Lungenuntersuchungen bosonderes Augenmerk zugewendet. 
Die dgentliohon pulmonalon KnStchen, welcho um Alvoolargiingo 
herum angoordnet, odor in grSsseren intoralvooliiren und inter- 
lobuliiren Bindegowebsziigen gelagert sind, stehen hauptsiiohlioh 
mit dem Saftkanalsystem in u Ohne scharfo Abgren- 
zung setzen sio sieh mit kusl~iuforn in das interstitidle Binde- 
gewebe hinein fort und dieso Auslgufor sind es, welehe aus den 
betreffondon Saftbahnen eorpuseulgre Elemonte - -  selbstversti~nd- 
lieh aueh Fliissigkoit - -  aufnehmon. 

Die Aufnahme findot offonbar nur sehr langsam start und 
os steht dahor dot Oehalt dioser KnStchen an Tusehe odor Blur 
night in directem Verhiiltniss zum Reichthum des interstitiellon 
Gewebes an diesen Stoffen. 

Von der Periphorio her dringen die KiSrporchen zwischen 
die lymphoiden Zollen des KnStchens ein und riicken in dot" 
Richtung nach dora Centrum zu vor. Die Kfirzo der Versuchs- 
dauer ist in meinen Fiillen dafiir verantwortlich zu machon, dass 
die KSrperehen nut wenig fiber die poripherischo Zone dot 
LymphknStchen hinaus vorgodrungon waren. - -  Die poribron- 
chialen und porivasculi~ren gymphknStchen, gewShnlich grSsser 
und regelmiissiger structurirt als dio pulmonalon, lassen aussor 
ihrem Zusammenhang mit dora Saftkanalsystem noch einen inni- 
gen Connox mit grSssoren Lymphgefgssen erkonnen. 

Bei manehen dieser KnStehen sieht man nehmlich, ontweder 
excontrisch im lymphatischen Gewebe selbst gelegen ein bis zwei 
rundliche odor spaltfSrmige Lymphriiumel), welcho an solehon 
Stellen des Lungenschnittes, welche kein BIut oder keine Tuseho 
enthalten, hell sind, an anderen jedoeh mit BlutkSrporehen odor 
mit Tusehek5rnehen giinzlich angoffillt sind. Odor aber es fehlen 
diese Riiume im KnStchen solber und es ist dann ein grSsserer 
odor kloinerer Thoil der Peripherie des Lymphkn5tchens dorart 
yon einem spaltfiirmigen Lymphraum umgeben, dass es den An- 
schein gewinnt, als wiire dasse]bo ganz in die Wandung dues 
mit Endothe] ausgekleideten Lymphgef'gsses eingelassen ~). Viel- 
fach ragt auch nut ein lappenfSrmiger Anhang eines KnStchens 

1) Arnold, Ueber das Vorkommen lymphat. Gewebes in den Lungen. 
Dieses Archly Bd. 80. S. 3'15 etc. 

5) Cf. Klein~ a. a. O. 
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ziemlich welt in das Lumen eines Lymphgefiisses hinein. Der 
Vergleich so beschaffener Gebilde mit einem in ein Reservoir 
eingetauchten Kohlenfilter liegt ausserordentlich nahe. Es ist 
ferner auch ganz plausibel anzunehmen, dass es die Function 
eines solchen, in ein Lymphgefiiss hineinragenden KnStchens sei, 
irgend welehe Stoffe, z. B. r Elemente, aus ersterem 
anzusaugen. In einigen Priiparaten sah ich in tier That gerade 
diesen in ein LymphgeNss eingetauchten, flottirenden Anhang 
peribronchialer Kn6tchen total angefiillt mit rothen BlutkSrper- 
then. An Tuschpriiparaten ist es mir nicht gegl/ickt, solche 
Bilder aufzufinden, doch zweifle ich nicht, dass man ihnen gc- 
legentlich noch begegnen wird. 

Zu Gunsten einer jcdenfalls nicht bedeutungslosen Function 
der peribronchialen Kniitchen spricht tier Umstand, dass nament- 
lich in grSsseren KnStchen dieser Art Ganglicnzellen and 
Oanglienzellengruppen vorkommen. Sic liegen gcwShnlich peri- 
pherisch, noch im Gewebe des KnStchcns selber, meist in der 
N~the der Lymphr~iume. Ieh habe dieses Vorkommniss mehrfach 
beobaehtct, auch in einer Zeichnung (Fig. 1) wiederzugeben ver- 
sucht. 

Beziiglich der Lagerung der letztgenannten KnStchen mSchte 
ich noch hinzuffigen, dass dieselben gew6hnlich zwischen Bron- 
chus und Lungenarterie so angeordnet sind, dass die Breitseitc 
des Kniitchens dem Bronchus zugewendet ist und his an die 
Mueosa desselben heranreicht, w~ihrend die entgegcngesetzte Seite 
der Lymphgef~tsswand anliegt. Das LymphgeNss wiederum, 
bezw. die Lymphr~umc, sind der Lungenarterie zngewendet. 
Ansserdem gehen seitliehe Forts~ttze des Kntitehens in interalveo- 
l:~ire Septa des Lungengewebes fiber. Wie Fig. 1 zcigt, nimmt 
daher ein solches KniJtchen sowohl aus dem Lungenbindegewebe 
and dessen Saftkanii,lehen als yon dem Lymphgef//sse aus cor- 
puscul?ire Elemente in sieh auf. 

Werden nun die eorpuscul~iren Gebilde im LymphknStchen 
einfaeh abgelagert odor yon letzterem nach dem Bronchiallumen 
evaeuirt ? 

Wie sehon hervorgehoben, glaubt Arnold den Befund yon 
Staub in diesen bronchialen Kntitchen und in den ihrer Lage 
entspreehenden Stellen der Bronchialsehleimhaut cher so deuten 
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zu dfirfen, dass der Staub aus dem Lungengewebe aufgenommen 
wurde, dutch das Kn/Stchen hindurch in die Bronchialschleimhaut 
wanderte, um yon da aus in das Bronchiallumen zur Expectora- 
tion ausgeschieden zu werden, als umgekehrt. 

Als eine Stfitze dieser Ansicht mSchte ich noch r 
meine Versuchsresultate anfiihren, welche in unzweifelhafter 
Weise darthuu, dass  die corpusculRren  E lemen te  yon der  
Lunge  aus in die b r o n c h i a l e n . K n S t e h e n  e i n w a n d e r n ,  
wiihrend eine A u f n a h m e  von d e r B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  
aus in ke inem e inz igen  Fa l l e  b e o b a c h t e t  wurde.  Die 
K6rperchen waren bei meinen Versuchen al]erdings nut his in 
die peripherischen Zonen der Bronchiallymphkn6tchen vorgerfickt~ 
indessen liisst die Richtung ihres Weges so wenig Zweifel zu, 
dass nur die kurze Versuehsdauer daffir verantwortlich gemacht 
werden kann, dass nicht dieselben Bilder entstanden sind, wie 
sie Arno ld  nach langdauernder Staubinhalation an den bron- 
chialen KnStehen und den zugehiirigen Bronehialsehleimhaut- 
bezirken gefunden hat. 

Mikroskopischer Befund in den subpleuralett LymphknStchen 
and in der Pleura pulmonalis. 

Es erfibrigt noch an dieser Stelle der obe r f ]~eh l i chen  
Lymphbahnen und der in ihrem Rayon gehSrigen subpleuralen 
LymphknStchen in Kfirze zu gedenkeu. Bekanntlich haben schon 
Wywodzoff~) ,  S i k o r s k y  2) und Klein  ~) naehgewiesen, dass 
die peripherischen Lungenalve01en ihre Lymphe nicht durch das 
eigent]iche sogenannte t ie fe  L u n g e n l y m p h g e f i i s s s y s t e m  ab- 
fiihren, sondern dureh die, der Pleura pulmonalis mehr zukom- 
menden ober f l i i ch l i ehen  Lymphbahnen. Seharf getrennt sind 
natfirlicher Weise diese beiden Lymphgefiisssysteme der Lunge 
yon einander nieht, sondern stehen vielfach mit einander in Ver- 
bindung. 

Ueber die Bahnen, auf we]chen corpuscul'gre Elemente in 

1) Wywodzoff, Die Lymphwege tier Lunge. Zeitscbr. d. Gesellsch. d. 
Aerz.te in Wien. (Medic. Jahrbficher XI. S. 3) Bd. I. 1866. 

2) Sikorsky, Ueber die Lymphgefiisse der Lungen. Centralblutt f. d. 
reed. Wiss. 1870. No. 52. 

a) Klein, a. a. O. 
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die subpleuralen Lymphgef'tisse eintreten, muss man sich die 
Vorstelhmg machen, dass dieset~)en yon den subpleuraleu A1- 
veolen aus auf dem Wege der Saftbahnen in diese hineinge- 
langen [Arnold')].  In der That vermochte ich leicht naehzu- 
weisen, dass bei meinen Versuchen die rothen BlutkSrperchen 
bezw. die TusehekSrnehen von peripherisoh gelegenen Alveolen 
aus, zwisehen den Epithelien hindurch, in's Saftkanalsystem der 
Interalveolarsepta und des subpleuralen Gewebes vorrticken. An 
letztgenannter Stelle findet man naeh reiehlieher Aspiration die 
betreffenden corpuscul/~ren Elemente besonders zahlreich in den 
interfibrill~ren R/~umen 1/~ngs tier elastischen Fasern des Pleura- 
gewebes. Ganz /~hnlich wie bei den pulmonalen LymphknStchen 
dringen bei den subpleuralen yon den peripherischen, interalveo- 
1/~ren und interlobul/~ren Bindegowebsziigen und von den Saft- 
spalten des subpleuralen Gewebes aus, BlutkSrperchen und Tusche 
zwischen die Zellen ein und rficken sehr langsam in der Richtung 
gegen die Pleuraoberfl'~che vor. 

Bis zur Pleuraoberfl/~che selbst habe ich leider in keinem 
Falle die in die KnStehen eingedrungenen KSrperchen verfolgen 
kSnnen. Ich kann daher nicht beweisen, sondern nu t  ver- 
muthen,  dass ganz ~ihnlich wie die BronchiallymphknStehen in 
alas Bronchiallumen, die subpleuralen LymphknStehen kSrperliehe 
Elomente, welche sie aus der Lunge aufgenommen haben, in die 
PleurahShle auszuscheiden und dadurch eine Entlastung tier Lunge 
herbeizuffihren vermSgen. 

Bei sehr reiehlicher Aspiration babe ich an versehiedenen 
Stellen die in die Saftbahnen der Pleura fibergetretenen KSrper- 
chen, Blut sowohl als Tusche, bis dieht unter das Pleuraendothel 
verfolgen kSnnen. Rothe BlutkSrperehen lagen bisweilen auch 
aussen auf der Pleura, in ganz regelloser Zahl und Anordnung. 
TuschekSrnchen babe ich an diesen Stellen hie gefunden. Es 
ist mir auch nicht geglfickt, flit die rothen BlutkSrperchen mikro- 
skopisch eine Durchtrittsstelle dutch das normale  Pleuraendo- 
thel nachzuweisen. Ieh muss daher den Befund rother Blut- 
kSrperchen auf der Lungenpleura als eine zuf~illige Verunreinigung 
ansehen. Es ist nehmlich, trotz grSsserer Sorgfalt bei tier Section 
der Versuchsthiere nicht zu vermeiden, dass auf die Lungenober- 

~) Arnold, a. a~ O. S. 99. 
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fl~iche etwas Blur kommt. Bei den Versuehen mit Tusche ist 
eine solche T/~uschung viel eher zu umgehen. 

Bei Gelegenheit des Befundes yon Blur in den PleurahShlen 
zweier Versuchsthiere (Versueh 7 und 11) habe ich die Frage 
erSrtert, ob nieht eine pathologisch ver~nderte Lungenpleura cor- 
puseul~ren Elementen den Durchtritt in die PleurahShle gestatte. 
lch hatte vor allen Dingen Emphysem und pleuritische Ver- 
waehsungen im Auge. Im Versuche 7, bei welehem ich emphy- 
sematSse Partien der Lungenoberfl:~iche ffir den l)urehtritt von 
Blut verantwortlieh machen wollte, hat mir die mikroskopische 
Untersuehung der betreffenden Stellen keinen Anhaltspunkt zur 
Unterstfitzung meiner Anschauung gegeben. [ndessen kann ich 
doch nicht die MSglichkeit ganz yon der Hand weisen, dass bei 
chronischem, d. h. wirklichem Emphysem --  in meinem Versuche 
handelte es sieh ja nut um eine ganz acute B1/ihung einzelner 
peripherischer Lobuli - -  der Durchtritt kleiner KSrperchen er- 
leichtert sei. 

F/Jr den Versuch 11 konate ich dureh des Mikroskop sehr 
leicht den Beweis erbringen, class in der That die pseudomem- 
brauSse Verwachsung den Uebertritt yon Blur aus der Lunge 
sowohl in die Pleurah5hle als in die Costalpleura vermittelt hat. 

Wenn also ein directer Durchtritt corpuscul/~rer Elemente 
dutch die normale Pleura pulmonalis an anderen Stellen als den 
pleuralen LymphknStehen, nieht wahrscheinlich ist, so mfissen 
wir fragen, was wird denn aus den in den Saftlaeunen des pleu- 
ralen Gewebes liegenden KSrperehen? 

Soweit sie nieh~ im Gewebe selbst zurfickgehalten und ab- 
gelagert werden, gelangen sie mit dem Saftstrome in die ober- 
fl/~chlichen Lungenlymphgef/~sse, welche sie nach dem Hilus und 
den dort gelegenen Lymphdrfisen welter transportiren. Bei 
grSssereu Thieren sind nahe am Hilus in tier Pleura gelegene 
tuscheffihrende, oberflKchliche Lympbgef/isse bisweilen sehon mit 
freiem Auge oder mit der Loupe zu erkennen. 

Mikroskopisches Verhalten der resorbirten KSrperchen in den 
Lymphdrfisen. 

Ehe die Lymphgef/isse der Lunge ihren Inhalt dem Ductus 
thoracicus zuffihren, hat derselbe eine Reihe von Drfisen, die so- 
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genannten Bronehialdrfisen, zu passiren. Die letzteren nehmea 
die im Lymphstrome suspendirten eorpuseul/iren Elemente in 
solehen Mengen auf, dass die mit FremdkSrpern beladenen 
Driisen leicht sichtbar sind und auffgllige Ver~inderungen dar- 
bieten. 

Die mit Blur erffillten Drfisen sind braunroth, entweder mehr 
gleichmii.ssig oder fleckig; die mit Tusche erffillten grau, grau- 
sehwarz oder kohlschwarz. 

Ausser dutch die Farbe unterscheiden sich die betreffenden 
Drfisen yon anderen, ebenfalls dieser Region angehSrigen, abet 
yon Blut oder Tusche freien Drfisen, dureh ihre Gr6sse und ihre 
Consistenz; sie sind grSsser, gesehwellt und prall anzufiihlen. 
Auch bezfiglich der Lagerung der Lymphdrfisen gilt im Allge- 
meinen der Satz, dass die mit den genannten Stoffen erffillten 
Drfisen tiefer, d. h. n':iher am Lungenhilus und an den Bronchial- 
�9 asten liegen, als die blur- oder tusehefreien Drfisen. Die hSehste 
Grenze der noch FremdkSrper ffihrenden Driisen reicht, wie sehon 
erwiihnt, �89 1 em fiber die Bifureationsstelle der Trachea hinaus. 

Betrachtet man diinne Sehnitte solcher Lymphdrfisen unter 
dem Mikroskope, so sieht marl bei einer Reihe von Driisen die 
Vasa afferentia ganz angeffillt mit rothen BlutkSrperohen oder 
TusehekSrnchen, sieh in den perifollieuliiren Raum der Drfise 
ergiessen. Von der Einmiindungsstelle aus verbreiten sich die 
kSrperlichen Beimengungen der Lymphe in den peripherischen 
Lymphsinus naeh allen giehtungen nahezu gleiehmiissig. Den 
kSrperlichen Elementen steht jedoch schon an den zahlreiehen 
Septen und Maschen des perifollieu]/iren Raumes ein erheblicher 
Widerstand entgegen, wenigstens sieht man sehr hgufig, dass in 
der Umgebung der Einmfindungsstelle des Vas affet'ens der Quer- 
schnitt des perifollicul~iren Raumes offenbar dureh Dehnung der 
elastisehen Kapsel, oft mehr als doppelt so gross ist, als. an 
Stellen, wohin noch keine FremdkSrperchen vorgedrungen sind. 
Desgleiehen buehtet sieh alas Vas afferens nahe der Einm[indungs- 
stelle in die Driise sehr stark aus. 

Trotzdem seheint der Lymphstrom in den peripherisehen 
Lymphsinus in der Drtise den verhiiltnissmitssig geringsten Wi- 
derstand zu finden und es ist sehon ein sehr grosser Theil der 
peripheriscl{en Bahnen angei!iillt, ehe die corpusculiiren Elemente 
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an der Innenseite der Follikel orscheinen. Bei einer ganzen 
Reihe der untersuchten Lymphdr~isen haben sich die veto Lymph- 
strom aus den Lungen fortgeschleppten Suspensionen fiberhaupt 
nur in den periphe,:ischen Lymphsinus (Fig. 3) angesammelt und 
sind nicht welter in das Innere tier Driise vorgedrungen'). Bei 
einer anderen Reihe von Lymphdr/isen dagegen thaten sie dies 
und zwar auf Bahnen, welche l~ings der interfolliculs Septa 
verlaufen und welche ieh als directe Anastomosen zwischen cor- 
ticalen und medull/iren Lymphbahnen ansehen mSchte~). 

Auf diesen Bahnen an die Innenft:~iche der Follikel gekom- 
men, verbreiten sich da die corpuscul/iren Elemente in einer der 
Follikelinnenfl~che anliegenden Zone. Erst sp~ter gelangen sie 
in die eigentlichen nach dem Hilus hinfiihrenden Lymphbahnen 
des Markes. 

Der Uebertritt der KSrperchen yon den peripherischen 
Lymphsinus dutch die Anastomosen in die Lymphbahnen an der 
Innenseite der Follikel wird beschleunigt und unterstiitzt dureh 
die Contraction der an elastischen Fasern und glatten Muskel- 
fasern - -  namentlich beim Hunde - -  sehr reichen Lymphddisen- 
kapsel. In der That sieht man auch bei Hunden 5fret als bei 
Kaninchen, die peripherischen Lympbsinus durch Contraction der 
Kapsel sehr eng und verh~iltnissmSssig arm an corpuscul/~ren 
Elementen, w/ihrend dieselben in den Lymphbahnen an der [nnen- 
seite der Follikel sehr reichlich vorhanden sind. 

Von tier ]etztgenannten Stelle aus ist nun auch ein Ein-  
d r i nge n  der  F r e m d k 5 r p e r c h e n  in die  Fo l l i en la r s t r 'Xnge  
zu beobachten. Diese]ben wandern ganz 5hnlich wie bei den 
pulmonalen Lymphkn5tchen yon der Peripherie her in die R/~ume 
zwischen den lymphoiden Zellen ein, r(ieken aber nut 5usserst 
langsam vet und kommen fiber die Randzone nieht hinaus. 

In die Follikel selber habe ich nur ganz vereinzelte KSrper- 

1) Deriders und Frey (a.a.O.S. 451) halten es ffir mSglich, dass 
Lymphe aus den Vasis afferentib~ls nur durch die Umhfillun~sr~ume 
der Follikel mit Vermeidung der LYmPbg~inge des Markes in die Vasa 
efferentia gelangea kSnne. Ich babe ein solches Verhalten bei meinoa 
Vorsuchen nicht beobachtet. 

~) Cfr. Frey, gandbuch der Histologie und Histochemie des ]~Ienschen. 
V. Aufl. 1876. S. 447. 
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chert yon der I n n e n s e i t o  her  eindringen sohen. Yon dem 
peripherisehen Lymphsinns aus ist mir diesor Nachweis nieht 
golungen. Es entstehen zwar an violon Schnitten, wolehe oin- 
zelne Follikel tangential getroffen habon, Bilder, welche man 
vorsueht ist, in dem Sinne der Einwanderung yon KSrperehen 
in die Follikol zu deuten, jedoch handolt es sich bei solehen 
Sehnitten gewShnlieh nut um Einsenkungen des perifollieul~iren 
Raumos in die Follikeloberfl/iehe, wodurch eine '_l'gusehung sohr 
leieht herboigeffihrt wird. Maassgebend in diesor Boziohung 
kSnnen daher nut Sehnitto sein, weleho duroh die Mitto der 
Follikel gelegt sind; an d ieson  is t  ein E ind r ingon  y o n  
eorpuseul / i ren  E l e m e n t e n  yon aussen  her  n ieh t  zu eon- 
s t a t i r en .  

Aueh in der Riehtung gegen den Hilus dot Drtise dringen 
dio eorpusouliiren Elemente in den Lymphg/ingen des Markes 
nur 8usserst langsam vorw/irts. - -  Es ist mir beim Vergleiehon 
"con Lymphdrfisenpriiparaten, welehe Blut in den Lymphg~ingen 
enthielton mit solehen, wolche Tusehe aufgenommen hatten, oin 
bemerkenswerther Untersehied aufgefallen. In don Lymphg~ingen 
des Markes war vor allen Dingon dos Blur viol roiehlioher ent- 
halten und viol weiter vorgedrungen als die Tusehe. Die 
Masehenriiume des Retieulum werden yon den rothen BlutkiSr- 
perehen nahezu ganz gleiehm/issig ausgefiillt; die Tusehek6rnehen 
dagegen hafton den Loistehen des Retioulum lest an und sind 
in den Masehenr/iumen selbst nut in don peripherisohen Lymph- 
r~iumen der Follikel in grSssoron Mengen oder H/iufehen zu fin- 
den, in den Lymphg~ingen des Marks dagegen niemals. Man 
findet im Gegenthoil bei Lymphdrfisen, boi welehen die Tusehe 
bis in das Mark vorgedrnngen ist, in den Lymphg~ingen des 
letztoren eine dadureh' sehr sehiin ausgepr~igte reticul/ire Zoieh- 
nung, dass die Leistehen dos getieulnm dutch die Anlagerung 
dot Tusehek(irnehon wie feinpunetirto Linion erseheinen. In 
diesem letztbosehriobenen Vorhalten der TusehokSrnchen, in dem 
Vorhalten nehmlieh, dass die am weitesten in der Driise vor- 
geriiekten Kgrnehen frei sind und nieht an Zellen gobunden, 
liogt aueh dot endgiiltige Bowels, dass die eorpuseuliiron Elo- 
monte zu ihrem Transporte yon den Lungon naeh den Lymph- 
driisen keineswegs der Wanderzellen bediirfen, sondei'n dass sie, 
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wenn auch nicht ausschliesslich, so doch der Mehrheit nach 
lediglich durch den Lymphstrom fortgeschwemmt werden. 

Woran liegt es nun, dass die rothen BlutkSrperchen in den 
Lymphbahnen der Drfisen rascher weiterbefSrdert werden, als 
die Tuschek5rnchen? 

Die Versuehsbedingungen sind bei der Blutaspiration, wenig- 
stens bei den F/illen, wo Blur mittelst einer Caniile in die 
Trachea geleitet wurde, und bei der Tuscheinfusion nicht we- 
sentlich versehieden. Bei den Blutaspirationsversuchen treten 
allerdings die an/imischen Convulsionen verh~iltnissm/issig friiher 
ein, als hei den Versuchen mit Tuseheaspiration, bei welchen 
zugleich behufs TSdtung der Thiere die Cruralarterien geSffnet 
worden waren. Dem entsprechend dauerten die letzteren Ver- 
suehe durehweg etwas l~inger, als die ersteren und trotzdem war 
das Blur in den Driisen in allen Fallen weiter vorgertickt als 
die Tusche. 

Ieh glaube, dass dieser auffallende Umstand lediglich durch 
die Beschaffenheit, besonders dutch die physika!ischen Eigen- 
schaften der corpuscul~iren Elemente bedingt ist. 

Obsehon nehmlich die rothen BlutkSrperchen um ein viel- 
faches grSsser sind als die TuschekSrnchen, sind sie doch ftir 
die Lungenlymphgefitsse und die Bronchialdrfisen nicht in dem 
Maasse FrerndkSrper wie die TusehekSrnchen. Sie mischen sich 
offenbar sehr leicht mit der Lymphe, bilden mit dieser ein 
inniges Gemenge, was die TuschekSrnchen nicht than. Verm5ge 
ihrer Structur, welche den rothen BlutkSrperchen einen leichten 
Wechsel der ~iusseren Form und Gestaltung znl/isst, sind sie im 
Stande Stellen zu passiren, an welchen die leicht zusammen- 
klebenden Tuschek~rnchen haften bleiben und ein Stromhinder- 
niss finden. 

Besonders interessant waren in dieser Beziehung einige Pr/i- 
parate yon Lymphdrfisen, bei welchen sowohl Blut als Tusche 
gleichzeitig in denselben enthalten war. 

Diese Pr~iparate entstammten sp~iter zu erwiihnenden Ver- 
suchen mit Injection yon Tusche in die PleurahShle, wobei ich 
fehlerhafterweise die Lunge selbst angestochen und verletzt hatte, 
so dass yon der Verletzung Blnt und yon der Injection Tusche 
in die Lungenalveolen gelangt war. In den untersuchten Lymph- 

Archiv L pathol. Anat. ~d. (3XII. lift. 1. 9 
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drfisen fond slob dos Blut schon in den Lymphgiingen des 
Markes, wfihrend nur wenige TusehekSrnehen in den periphe- 
rischen Lymphsinus naehweisbar waren. 

An die Schilderung des Vorrtiekens tier corpusculih'en Elo- 
mente in den Lymphdriisen schliesst sioh naturgem'ass die Frage 
an, ob die Lymphdr t i sen  fiir k te ine  KSrperehon durch- 
ggngig sind, odor ob die letzteren in den Lymphdrisen zu- 
r;ickgehalten werden. 

Die Autoren beantworten diese Frage in ganz vorschiedener 
Weise. Zenker  1) und Orth ~') halten die Bronchialdffisen aus 
dem Grunde, dass Staubmassen ouch in h6her gelegenen Traeheal- 
driisen nachgewiesen werden k6nnen, nicht ffir undurchlgssig 
und glauben aus demselben Grunde auch an die MSgliehkeit des 
Uebertritts yon inhalirtem Stauba in das Blur; desgleichen 
Soyka3), Ziegler  4) und SlavjanskyS). Letzterer Autor fond 
sogar mohrero Tage - -  3, 5 und 6 Tage - -  naeh der Infusion 
yon in Fliissigkeiten suspondirten Farbstoffpartikelchen in die 
ge5ffnete Trachea, f a rbs to f fha l t ige  (zinnober) weisse B l u t -  
k5rperchen im Blute tier Aorta  abdominal is .  

We ige r t  6) hiilt die Slavjansky'scho Beobaehtung nieht 
ffir beweiskrifftig, auch Arnold 7) ist anderer Ansieht als Stav- 
j ansky ,  weil er naeh sehr langedauernder Russinhalation nie- 
mals Staub in den Vasis efferentibus der Bronchialdrfison, go- 
schweigo denn in denen der Traehealddisen hat nachweisen 
kSnnen. Arnold und Weiger t  halten demnach die Bronchial- 
drisen fill" sicher abschliessende Filter. Wiiren dies /ibrigens 
die Lymphdriisen nicht, so mfisste jeder erwachsene Mensch aueh 
Kohlenpigment in den KSrperorganen aufweisen [(WeigertS)]. 

An die LSsung der Frago fiber die Durchl~sigkeit der 

1) Z e n k e r ,  Deutsch. Arch. f. klin. Med. II. 1866. 
:) O r t h ,  Lehrbuch. 1883. 
a) S o ~ k a ,  Prager  reed. Wochenschrift .  1878. 
a) Z i e g l e r ,  Lehrbuch.  II. Aufl. w  1885. 
5) S I av j  a n s  k y,  Experimentelte BeitrS, ge zur Pneumonoeoniosislehre. Dies. 

Arch. Bd. ~8. 1869. 
6) W e i g e r t ,  Ueber den Ein td t t  des Kohlenpigments aus den Athmungs- 

organen in den Kreislauf. Fortschrit te der 5fedicin. 1883. 
~) A r n o l d ,  a. a. O. 
s) W e i g e r t ,  a. a. O. S. 442 
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Bronchialdrfisen bei meinen Versuehen bin ich auf zwei Wegen 
herangetreten. 

Zuerst babe ich mehrere mit Blur oder Tusche prall er- 
ffillte Bronchialdriisen in Serienschnitte zerlegt, in der Absicht, 
das Vas efferens aufzusuchen und auf seinen Inhalt zu prfifen. 

Dabei ergab sich der merkw/irdige Befund, dass die rothen 
Btutk6rperehen yon den peripherisehen Lymphsinus her die 
Lymphg~inge des Markes bis heran zum Hilus ausffillten, das 
Vas efferens se lbs t  war dagegen leer. Aueh in den 
Wurzeln des Vas efferens waren keine rothen BlutkSrperchen 
aufzufinden. 

Ich nenne diesen Befund merkwfirdig aus dem Grunde, 
dass die rothen BlutkSrperehen, obgleieh sie den ganzen, grossen 
Widers:Land in den Lymphbahnen der Driisen bis zum Hilus 
fiberwunden hatten, doch nieht im Stande waren his dahin vor- 
zudringen, wo das Vas efferens seinen Anfang nimmt. Es muss 
offenbar an den Wurzelstellen des Vas efferens ein ]etztes Hin- 
derniss existiren, welches corpuscul~iren Elementen, wie den 
rothen BlutkSrperchen, unfiberwincllieh ist. Welcher Nutur dies 
letzte Hinderniss ist, bin ich trotz eifi'igster Bemfihung aufzu- 
kl~iren ausser Staude. Ich kann nur vermuthen, class es eine 
~usserst feinmaschige Anordnung des Reticulum ist, welehe den 
kleinen KSrperehen den Durchtritt versagt. 

Die Serienschnitte tuscheffihrender Lymphdrfisen zeigten, 
dass die TuschekSrnchen nur in wenigen F';illen die periphe- 
rischen Lymphsinus zu fiberschreiten vermochten. In diesen 
wenigen F~llen war jedoeh die Tusche an der Innenseite der 
Follikel in nicht unbetr~chtlicher Menge vorhanden, in den 
Lymphg~ingen des Markes nut iiusserst spi~rlieh, in tier Ns 
des Hilus fehlte sie g~nzlieh. 

Der zweite Weg, auf welehem ich einen Beweis ffir Dureh- 
l~ssigkeit oder Undurchls der Lymphdriisen ffir kSrper- 
liehe Elemente zu erbringen versuehte, war der, dass ieh in 
allen meinen Versuehen den I n h a l t  des Duetus thorae ieus  
einer  makroskop ischen  und mikroskopischen Unte r -  
suchung unterwarf .  

Makroskopisch konnte ieh nur ein einziges Mal in tier 
Lymphe des Duct. thor. Blur erkennen. Dabei war ich aber 

9* 
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zu constatiren im Stande, dass es dureh unzweckm~ssige Mani- 
pulation yon der Vena jugularis aus zur~ickgetreten war. 

Mikroskopiseh habe ich bei keinem anderen Falle weder 
rothe BlutkSrperehen noch TusehekSrnehen in der Lymphe des 
Duct. thoracicus nachweisen kSnnen. Es waren daher  bei 
meiner  Versuchsanordnung  die Bronehia ldrf isen  trotz 
re ich t ichen  Gehal tes  an corpuscu l~ren  Elementen un- 
durchl~ss ig  ffir die le tzteren.  

4. Resorp t ion  yon Fl f i ss igkei ten  durch die Lungen. 

Es ist bisher nut von der Resorption der eorpnscul~ren 
Elemente des Blutes und der Tusche die Rede gewesen, w~ih- 
rend die Flfissigkeiten, in welchen die KSrperchen suspendirt 
waren, unberficksichtigt biieben. Ich habe bei den Versuehen 
mit Blutaspiration allerdings nur ausnahmsweise gleich bei der 
Section die Lungen auf ihren Flfissigkeitsgehalt untersucht, well 
ich gewShnlich die ganze Lunge naeh Abbindung der Trachea 
unaufgeschnitten in Mfiller'seher Flfissigkeit Mrtete. Dagegen 
habe ich bei den Versuchen mit Tusche fast regelm~ssig die 
einzelnen Lungenlappen gleieh bei der Section aufgesehnitten und 
dabei gefunden, dass der Feuchtigkeitsgeha|t des Lungengewebes 
in keiner Weise der QuantitS~t der aspirirten Flfissigkeit entspracb. 
Im Gegentheil entleerte sich bei Druck nur wenig schw~irzlich 
gef~rbte Fliissigkeit auf die SchnittflS, che, kaum mehr, als sich 
sonst aus einer normalen Lunge blutige Flfissigkeit ausdrficken 
l~isst. Es beweis t  dies, dass - -  be] f eh lender  Expec to-  
rat ion - -  die Flf iss igkei t  in der kurzen Ze i t  zwischen  
Versuchsausff ihrung und TSdtung des Thieres  yon den 
Lungen r e so rb i r t  worden ist. Es ist die Schnelligkeit der 
Resorption yon Flfissigkeiten dureh die Lungen eine Thatsache, 
fiber welche uns Versuche von Wasbutzky~),  Peiper~), Sehr- 
wald '~) u. A. sehr interessante Aufschlfisse gegeben haben. 

~) W a s b u t z k y ,  Ueber die Resorption durch die Lungen. KSnigsberg. 
Diss. 1879. 

~) P e i p e r ,  Ueber die Resorption durch die Lungen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. VIII. 

u) S e h r w a l d ,  Ueber die percutane Injection yon Fl~issigkeiten in die 
Trachea. Deutsch. Arch. f. klln. 5Ied. Bd. 39. 
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In die Trachea injicirte Milch z. B. ist schon nach 1 Min. 
im Blute nachweisbar; 90 Secunden nach der Injection yon 
w~sserigen Strychnininjectionen in die Trachea, ist die Reflex- 
erregbarkeit gesteigert, 2 Minuten naeh Injection yon Atropin- 
15sung erweitern sich die Pupillen u. dgl. mehr. Die aspirirten 

Stoffe verbreiten sich nach dem Uebertritt in die Lymphbahnen 
der Lunge so sehnel! im ganzen Organismus, dass v. Wi t t i ch  1) 
indigschwefelsaures Natron, welches el' in die geSffnete Trachea 
yon Versuchsthieren eintdiufeln liess, nach 10--15 Minuten im 
Harne wieder nachweisen konnte. Wurde ein solehes Thief 
1 Stunde nach Beginn des Versuches getSdtet, so waren sgmmt- 
liche Organe desselben blau gefiirbt. 

Aus den Versuchen Peiper ' s  geht auch hervor, dass sich 
bei specifiseh schweren, bezw. bei mehr oder weniger z~ihfliissigen 
Substanzen, wie Hiihnereiweiss und Rindergalle, die Resorption 
durch die Lungen viel langsamer (45 Minuten) vollzieht als bei 
diinnfliissigen w~isserigen L~isungen (1�89 Schon ffir 
das Vordringen im Bronchialbaum ist die physikalische Be- 
schaffenheit yon Fliissigkeiten yon grSsster Bedeutung. Flfissig- 
keiten mit geringer Adh~sionskraft gelangen leicht und schnel] 
bis in die Alveolen; zS, her Schleim und dickflfissige Stoffe anderer 
Art nut bis in die Trachea und die Hauptbronehi [Sehrwald~)], 
Am ungiinstigsten verhalten sich der Resorption durch die Lun- 
gen gegeniiber nicht emulgirte Fette; sic werden so gut wie gar 
nicht resorbirt, w~ihrend im Gegensatz dazu Emulsionen z.B. 
Milch auffallend rasch in das Blut fibertreten. Diesen That- 
sachen vergleichbar ist auch racine Beobachtung, dass corpus- 
cul'~re Elemente versehiedener Art nicht gleich rasch resorbirt 
werden und nicht gleichm~issig in den Lymphbahnen der Driisen 
vorriicken. 

Die Mengen indifferenter Fliissigkeiten, welche Versuchs- 
thiere ohne dyspnoische Zust~nde in den Lungen aufzunehmen 
vermSgen, stellt Pei per ann~ihernd auf 20--25 ecru destillirten 
Wassers f/it ein mittelgrosses Kaninchen fest. Bei einem Hunde 
mittlerer GrSsse, welchem das destillirte Wasser in Portionen 

1) v. W i t t i c h ,  Mittheilungen aus dem KSnigsberger physiologischer~ 
Laboratorium. 

2) S e h r w a l d ~  a. a. O. S. 186. 
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yon 30--50 ccm applicirt wurde, konnte Peiper  sogar 250 ccm 
wi~hrend einer Stunde eingiessen, ohne dass irgend welche Er- 
scheinungen aufgetreten w~ren. Sehrwald  steigerte die percu- 
tan in die LuftrShre injicirte Fliissigkeitsmenge (lprocentige 
ws L6sung yon gelbem Blutlaugensalz) zu einer I-Iiihe 
von 775 ccm, einem Volumen, welches etwa dem dreifachen 
mittleren Luftgehalt der Lungen des Versuchsthiers gleich kam. 

Diese Thatsaehen sind ausserordentlich fiberraschend und 
um so mehr beachtenswerth, als sie vielleicht einmal berufen 
sein kSnuen, in der The rap i e  eine gewisse Rolle zu spielen. 

Es ist fibrigens eine alte Erfahrung, dass die Lungen fiir 
verhi~ltnissm~ssig grosse Fliissigkeitsmengen tolerant sind und 
sich rasch dutch Resorption bezw. Expectoration entlasten kSnnen. 

Die Expectoration d.h. die Menge des Sputums vermag uns 
nur in wenigen Fi~llen ein klares Bild vonder  in den Lungen 
enthaltenen Flfissigkeitsmengen zu geben. Ich erinnere in diesem 
Sinne an die so oft zu machende Erfahrung am Krankenbette, 
dass uns bei Hi~moptoe die expectorirte Blutmenge ' bei Weitem 
nicht auf die GrSsse der Lungenblutung schliessen l~sst, weil 
der griissere Theil des Blutes 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 betr~cht- 
liehe Lungenabsehnitte eingenommen hat. Die F~lle, we �89 Stunde 
oder noch frfiher vor der eigentlichen Hi~moptoe die eigen- 
thfimlichen Wallungen, Oppression und W~irmegeffihl in der 
Brust, welche wohl als sichere Zeichen stattfindender Blutung 
zu deafen sind, sind durchaus nicht sehr seltenl). 

Ganz i~hnlieh entspreehen die verh~ltnissmi~ssig geringen 
Mengen expeetorirten Blutes bei Klappenfehlern des Herzens in 
keiner Weise den wirklichen Mengen extravasirten Blutes, welehe 
jedenfalls sehon ganz betr~chtlieh gewesen sein mfissen, wenn 
wir annehmen, dass es das Pigment der nicht  r e s o r b i r t e n  
BlutkSrperchen ist, welches bei der braunen Induration die Braun- 
fgrbung der ganzen Lungen zu Stande gebracht hat. 

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

1) Cfr. Sommerbrodt~ t~at das in die L~ftwege e~-gossene Blur ~tio]o- 
gische Bedeutung flit die Lungenschwindsucht? Dieses hrchiv Bd. 55. 
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keiten auf demselben Wege wie die eorpuscul~ren Elemente in 
die Lympbbahnen der Lunge gelangen, naehdem sic das Saft- 
kanalsystem der Alveolenwand passirt  haben. Die Bronchial- 
driisen halten die Fliissigkeiten im Lymphstrom jedoch nicht 
zuriick, wie die corpuseuls Elemente, in Folge dessen passiren 
sic dieselben und treten zugleieh mit  der Lymphe in das Blut 
tiber. Aus den Arbeiten yon S i k o r s k y ,  K i i t t n e r ,  K l e i n  und 
v. W i t t i e h  geht iibrigens noch hervor, dass bei der Resorption 
yon F1/issigkeiten, welche in die Trachea eingegossen worden 
sind, nicht nur die Alveolarwand sondern .auch die Tracheo- 
bronehialsehleimhaut eine gewisse Rolle spielt, indem sehon die 
Saftkan~lchen der letzteren die betreffenden Fliissigkeiten in 
die peritrachealen und peribronehialen Lymphgefiissst~imme iiber- 
ffihren kSnnen, 

(Schluss folgt.) 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TaM IV. 

Obj. (3, Oe. 3. Lungensehnitt yore Versueh 12, Theil I S. 108. Quer- 
sehnitt dureh BronehialD~ste und Lungenarterie; die peribronzhialen 
und peri~aseulitren Lymphdiume mit rothen BlutkSrperehen angeffillt. 
b Bronchus. a Lungenarterie. pb Peribronehiale Lymphr'~ume. 
pr Perivasculiire Lymphr~ume. 
Zeiss Obj. C~ Oe. 3. Schnitt dureh ein, zwisehen Lungenarterie und 
Bronehialast gelegenes pulmonales LymphknStehen. Von den blut- 
erffillten Alveolen her dringen rothe BlutkSrperehen in die Peripherie 
des L~mphknStehens eia (Versuch 7 Theft I S. 105). a Lungenarterie 
(L~ngssehnitt). b Bronchus (L[tngssehnitt). 1 LymphknStehen. 
sl ttalbmondfSrmiger Lymphraum des KnStehens. gl Ganglion an 
der Peripherie des KnStehens. 
Zeiss Obj. A, Oc. 2. Querschnitt durch eine jugulare, tuscheerffitlte 
Lymphdrfise (Versuch 6 Theft II), nach Infusion ,~on Tusche in die 
Pleurah5hlen. Peripherischer Lymphsinus (perifolliculhrer Raum) roller 
TuschekSrnchen, welche gr5sstentheils frei2 nur ausnahmsweise an 
Zellen gebunden sind. An einigen Stellen liegt auch etwas Tusche 
an der Innenseite der Follikel. 
Zeiss Obj. A, Oc. 3. Pattie aus der Pleura mediastinalis eines Hun- 
des (Versueh 8 Theft II) nach Infusion yon Tusche in die Pleura- 
hShle. Die mediastinalen LymphknStchen haben TuschekSrnchen 
~ufgenommen; Tusche befindet sich auch in den lymphatisehen 
Scheiden einer Arterie. 


