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XIIL 

Ueber die Resorption corpuscul~rer Elemente 
dureh Lungen und Pleura. 

(hus dem pathologisch-anatomischen Institut zu ~eidelberg.) 

Von Dr. W i l h e l m  Fle iner ,  
Privat0.ocenten und Assistenzarzt an der &mbulanz tier medicinischen Klinik.  

II. Theil. 

(Schluss yon S. 135.) 

H. 

Resorption durch die Pleura. 

Als Pr~idileetionsstellen ftir die Ablagerung des inhalirten 
Staubes geben die Autoren in fibereinstimmender Weise das 
interstitiel]e Lungenbindegewebe, die Bronehialdrfisen und die 
lymphatisehen Gebilde der Lunge und der Lungenpleura an. Die 
letzteren Gebilde werden einerseits, ebenso wie die eigentlichen 
Lymphdr~isen, als Filtrationsapparate angesehen, welche in das 
Saftkanalsystem eingeschaltet sind, um zuf/fllige Verunreinigungen 
k5rperlicher Natur aus dem Lymphstrom aufzunehmen und van 
der Blutbahn fernzuhalten; andererseits muss man in ihnen Vor- 
richtungen erkenuen, welche eine Entlastung der Lunge dadurch 
herbeizuffihren vermSgen, dass sic entweder naeh dem Bronchial- 
lumen oder nach der PleurahShle zu die aufgenommenen cor- 
pusculiiren Elemente ausseheiden. 

K u a u f f ' )  und Arnold  :) haben ausserdem als constauten 
Befund bei Hunden, welche lgngere Zeit im Staubkasten eiue an 
Suspeusionen fiberreiche Luft eingeathme~ hatten, Ablagerung yon 
Staub in der P l eu ra  m e d i a s t i n a ] i s  gefunden uud zwar in den 

~) Knauff, Das Pigment der Respirationsorg~ne, Dieses Archly Bd. 39. 
~) Arnold, Untersuchungen fiber Staubinhalation und Staubmet~stase. 
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sogenannten LymphknStchen, welche von Knauff  ~) zuerst be- 
schrieben wordeu sind. 

Wie die Kohle in die mediastinalen LymphknStchen hinein- 
kommt, ist eine bis jetzt tmbeantwortete Frage. Knauff  hat es 
unbestimmt gelassen, ob die Kohlenpartikelchen von den Lymph- 
gef/~ssen der Lunge her auf rficklKufigen Anastomosen in die 
Kn5tchen des Mittelfells vorgedrungen seien, oder ob sie auf 
irgend eiue Weise in die PleurahShle gelangt und von da aus 
in die KnStehen aufgenommen wordeu seien. Im ersteren Falle 
w~ren die KnStcheu in die Reihe der Lymphdrfisen gestellt, an- 
derenfalls wS.ren es complieirt gebaute Absorptionsorgane der 
Pleura (Knauff) .  

Wenn ich nun in keinem :einzigen meiner Versuehe/ bei 
welchen ich Blur oder Tusche von der Trachea aus aspirireu 
liess', eine Aufnahme oder eine A blagerung der in diesen Flfissig- 
keiten suspendirten KSrperehen in den eben erw~.hnten KnStchen 
des Mittelfells nachzuweisen im Stande war, so muss dieser Um- 
stand um so auffS~lliger sein~ als sonst im Grossen und Ganzen 
meine Befunde mit denjenigen fibereinstimmten, welche nach 
langdauernder Staubinhalation constatirt worden sind. 

Es l~ge unter diesen Verhi~ltnissen nicht allzufern, zu ver- 
muthen, dass auf dem Wege dureh die Lungeu und deren Lymph- 
gefiisse fiberhaupt keine corpusculiiren Elemente nach den Me- 
diastinallymphknStehen vordrir, gen. 

Kiime somit der eine der Wege, welehe Knauff  zur Erklii- 
rung der Staubablagerung in den erwiihnten I(nStchen fiir zu- 
liissig h.alt~ in Wegfall, so bliebe nur noch die Annahme fibrig, 
dass der Staub bei den Versuchen Knauff 's und Arnold's  yon 
der P leurahShle  aus aufgeuommeu women sei. Von vorn- 
herein hat die letztere Erklitrung sehr viel fiir sicl~, well es ge- 
zwungen erseheint, rfickli~ufige Anastomosen zwisehen den Lymph- 
gefiissstiimmen am Hilus und den Lymphbahnen im Mediastinum 
anzunehmen. 

Fiii: die Richtigkeit dieses Raisonnements suchte ieh den 
Beweis auf die Weise zu erbringen, dass ich dieselben Fliissig- 
keiten, welehe ich fr(iher meine Versuchsthiere aspiriren liess, in 
d i e  PleurahShle yon jungen Thieren eingoss und dann bei der 

~) Knauff~ a. a. O. S. 460. 
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Section den Wag verfelgte, welchen die corpuscule/ran Elemente 
in den Lymphbahnen der Pleurabl~tter eingeschlagen hatten. 

Die Versuehsanordnung war sehr einfach. Ich durchtrennte 
bei Kaninchen und Hunden, welche in Rtickenlage fixirt waren, 
in irgend einem Costalraum einer oder beider Seiten die Weich- 
theile bis auf diePleura costalis. Nach gestillter Blutung durch- 
staeh ich mittelst einer rechtwinklig abgebogenen, leicht hacken- 
fSrmigen Glascanfile hart an der Rippenkante die Pleura costalis 
und vermied ein Eindringen von Luft in die BrusthShle dadurch, 
dass ich mieh mit der Spitze der Can[i]e hart an die Kante und 
Innenfi~che der oberen Rippe hielt. 

Die Canfile stand dureh einen Gummisehlaueh mit einem 
Trichter in Verbindung, welcher defibrinirtes Blut oder ange- 
riebene Tusehe enthielt. Die Fl~issigkeiten liess ich bei der In- 
spiration in die Plem'ahShle einsaugen, nut regulirte ich den Zu- 
fiuss dutch mehr oder weniger starke Compression des Gummi- 
sehlauehes mit einer Klemmpincette. Den Eintritt yon Luft dutch 
die Can~le habe ieh mit der Klemmpineette ebenfalls Ieicht ver- 
maiden kSnnen. 

Die Thiere ertrugen die Infusion sowohl des Blutes als der 
Tusche auffal]end gut. Beim Einfliessen der ersten Tropfen 
athmeten sie gewShnlich ffir mehrere Secunden gar nicht; die 
hierauf folgenden tiefen Inspirationen sogen aber dann sehr rasch 
grosse Mengen yon Fliissigkeit in die PleurahShle hinein. Husten- 
reiz habe ich hie beobachtet, Winseln und Pusten nut dana, 
wenn ieh sehr vial einfiiessen liess, oder wenn die Fliissigkeit 
kalt war. 

Nach 5--45 Minuten tSdtete ich die Thiere entweder mit 
Chloroform oder dutch Verbluten; letzteres that ich besonders in 
der Absicht, bei zunehmender Anemia die Tiefe und Frequenz 
der Athmung, die Thoraxexcursionen zu einer HShe zu steigern, 
welche eine mSglichst ausgiebige Aufsaugung des Pleurainhalts 
and mithin ein sicheres Gelingen des Versuches erwarten liess. 

1. Versuche. 
V e r s u c h  I. 

Einem jungen ttunde yon 5 Wochen warden in jade PleurahShle 5 ccm 
Blut injicirt. 8 Minuten nach der rechtsseitigen, 5 Minutea naeh der links- 
seitigen Injection Tod durch Chloroform. 
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Duct. thoracicus fret yon Blut. 
In beiden Pleurahhhlen ganz wenig bl,~tige Flfissigkeit. Lungcnober- 

fi~iche glatt, helh'osa , an einze]nen Stellen blutrothe Punkte unter der Pleura 
(Ecchyrnosen). 

Die L y m p h d r f i s e n  am Hi lus  s i n d  fret  yon Blut~ dagegen ent- 
halten die Drfisen auf dem Manubrium sterni~ im Jugulum und auf der vor- 
dereu Flh.che der Trachea Blqt in grosser Menge. 

Die K n h t c h e n  der P l e u r a  m e d i a s t i n a l i s  crscheinen blutroth and 
e n t h a l t e n  mikroskopisch untersucht ro the  B l u t k h r p e r c h e n  z w i s c h e n  
dea  Zel l  e n ausserhalb der Gef/issbahn. 

Die rnikroskopische Untersuchung der J u g u l a r d r i i s e n  ergiebt diesel- 
ben Befunde wie frfiher die blutffihrenden Bronchialdrfisen. 

Vorsuch  2. 

Einern gelben Kaninehen werden in bride Pleurah5hlen je 2,5 ecru Btut 
injicirt. 2 Minuten nach des' Injection in die linke Pleurahhhte Tod durch 
Unterbindung der Trachea. Versuchsdauer im Ganzen 8�89 Minuten. 

Section: tll beiden Pleurahhhlen wenig Blur. Plem'a pulrnonalis gl~n- 
zend roth, ohne Ecchymosen. 

Pleura mad. enth~lt keine Knhtchen~ Fetttr~ubchen derselben am Star- 
num roth verf~rbt und unter dern Mikroskop gesehen bluthaltig. Lyrnph- 
drfisen am Manubr. sterni und auf der Vorderseite der Trachea entsprechand 
dem Jugulurn sind bluthaltig. Die Bronehialdrfisen sind blutfrei, ebenso 
der Ductus thoracieus. 

Ve r such  3. 

Weissas Kaninchen; Versuch wie 2. Tod nach 9 Minuten. 
In beiden Pleurahhhlen ganz wenig fifissiges Blut. Pleura palm. gl~n- 

zend hollroth~ ohne Ecchymosen. An ether Stalle ist der rechte parietale 
Unterlappen angestochen, urn die Stichwunde herurn ist Pleura'und Lungen- 
gewebe blutroth. 

PI. rnediast, zeigt einiga dautlich blutffihrende Knhtcheu in der N~ihe 
der Sternalinsertion; ainige Fatttriiubehen daselbst abenfalls bluthaltig. 

Tracheallyrnphdrfisen l � 8 9  crn oberhalb der Bifurcation enthalten in 
ihren peripherischen Lymphsinus Blur. Vereinzelte Blutkhrperehen in einer 
rechtsseitigen Bronchialdrfise. (Rechter Unterlappen verletzt.) 

Ve r such  4. 

Einem rnittelgrossan Jagdhund werden 200 ccrn defibrinirten Blutes in 
den ffinften rechten Intercostalranm injicirt. Nach 30 Minuten Tod durch 
Ligatm" der Luftrhhre. 

Duct. thoracicus entleert rnilehweisse Lyrnphe. 
B r i d e  Pleurahhhlen anthalten flfissiges Blut~ links ebensoviel wie rechts. 
Abdomen blut]aer. 
Die Lyrnphkn6tchen des" Pleura rnediast, and der perigardialen and dia- 

piu'agmalen Falten stark mit Blut erffillt. 
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Die Lymphdrfisen auf dem Sternum und um die Trachea herum~ in der 
HShe des Jugulum~ entha|ten viel Blut. Mikroskopisch zeigen die Kn~itchen 
des Mittelfells Blut ausserhalb der Gef~ssbahn. Die Bronchi und einige 
Lungenalveolen ffihren sp~irliehe rothe BlutkSrperehen, welehe offenbar durch 
Aspiration aus einer beim Ligiren der LuftrShre entstandenen Sehleimhaut- 
lesion dahin gelangt sind. Auch in einer Hilusdr(ise sind vereinzelte Biut- 
kSrperchen im perifolliculiiren Raum enthalten. 

V e r s u c h  5. 

Einer schwarz und weissgefleckten Hfindin mittlerer GrSsse werdea 
200 cem einer Mischong yon defibrinirtem Ochsenblut und O~75procentiger 
NaCI-LSsung in die rechte PleurahShle infundirt. 

Hernaeh werden beide Art. crurales geSffnet. Tod 25 Minuien nach 
Ausffihrung der Pleurainfusion. 

Section: In b e i d e n  PleurahShlen blutige Flfissigkeit, reehts etwas mehr 
als links. 

Auf Pl. eostalis und mediastinalis sind mit freiem Auge und mit der 
Loupe blutrothe, auf de,' P1. parietalis netzfSrmig angeordnete Streifen (Lymph- 
gefiisse) erkennbar. In PI. mediast, und deren Falten sind die KnStchen 
total bluterffiUt. 

Unter dem Endocard vereinzelte Ecchymosen. Die Lymphdrfisen am 
I,ungenhilus sind blutfrei, hSher oben jedoch an der Trachea vor und seitlich 
derseiben dunkelbraunroth und deutlich blufffihrend, ebenso am Jugulum und 
auf dem ganubr,  sterni, beiderseits des Sternum in den Intercostatr~umen 
dicht neben den Mammargef~,ssen. 

Der Duetus thoracicus ffihrt blutfreie Lymphe. 
Mikroskopisch sind manehe der mediastinalen Lymphkn5tchen blutfrei, 

d. h. sie enthalten nur Blut in ihrem Capillarnetz. Die gehrzahl abe," ent- 
h~lt viel Blut ausserhalb der Gef~ssbahn; einige sind f6rmlich blutig imbibirt. 

V e r s u c h  6. 

Ein schwarzweisses Kaninchen, dem in jede PleurahShle 5 ccm Tusehe 
injicirt wurden~ wird 15 Minuten naeh der ersten Injection durch Chloroform- 
inhalation getSdtet. 

Der Duct. thoracicus enth~lt milchweisse Lymphe, keine TuschekSrnchen. 
In beiden PleurahShlen ist wenig Tusche. Die Pleura pulmonalis ist 

glatt, hellrosa, mit einigen schwarzen Flecken, welehe sich jedoch weg- 
waschen lassen. 

Auf der dorsalen Fl~che des Sternum in der H5he der oberen Brust- 
apertur einige schwarze Lymphdrfisen~ in derselben HShe finden sich auch 
mehrere schwarze Lymphdrfisen ~,or der Trachea und in der linken Fossa 
supraclavieularis. 

Auf der Pleura costalis und mediastinalis stern- und netzfSrmig ange- 
ordnete Linien~ tuscheerffillte L]~mphgeffisse. 

Die bronehialen Lymphdriisen sind unver~ndert. 
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V e r s u c h  7. 
Einem gelben Kaninchen werden 5 ccm Blut in die rechte PleurahShle 

iujicirt. Nach 20 Minuten Ted durch Schlag in's Genick. 
Duct: thoracicus enth~dt blutfreio Lymphe. 
In der reehten PleurahShle ganz weaig fl/issiges Blur, liake Pleurah6hle leer. 
Jugulare Lymphdr6sen bluthaltig. Nebeu und in den Fettanh~ufungen 

des Mittelfells~ an dessen Insertion am Brustbein, blutrothe KnStchen. 
Neben der rechten Art. m~mmar, blutfShrende Lymphdrfisea in den 

lntercostah'iiumen, die linksseitigen entsprechenden Drfisen sind frei. 
Pleura pulmonalis beiderseits glatt und gl~nzend, ohne Ecchymosen. 
Bronchialdrfisen u~d Lungenalveolen absolut frei yon Blut. 

V e r s u c h  S. 

Einem jungen Dachshunde werden 35 ccm Tusche in die rechte Pleura- 
hShle injicirt. Nach 25 Minuten Ted durch Chloroform. 

Der Duct. thoracicus ffihrt milchige Lymphe, keine TuschekSrnehen. 
In beiden PleurahShlen finder sich Tusche, links weniger als reehts. 

Der Pleura(iberzug der Lungen ist glatt und helh'oth, nirgends eiu schwarzes 
Fleekchen; das sich nicht wegwaschen liesse. 

Pleura mediastina]is und mediastino-diaphragmale Falteu yon schwarzeu, 
veriistelten Linien durchzogen und mit schw~rzlich-grauen KnStchen dicht 
besetzt; letzteres namentlich im oberen Mediastinum dicht am Sternum. 
Aehnliche schwarze Linien wie auf der Pleura mediastinalis findeu sich aueh 
auf der Pt. int6reostalis, welehe thoils n~ch den Art. mammar, int . ,  theils 
nach der Wirbels~nle zu verlaufen. 

Lymphdrfisen am Manubr. sterni, in der Jugu]argegend und hSher oben 
vor der LuftrShre, ebenso die supraelavicularen linksseitigen Lymphdrfisen 
sind rabeuschwarz. In den Intercostaldiumen neben den Mammargef~sseu 
siud ebenfalls tuscheffihrende Lymphdrfisen nachweisbar. Die Bronchialdrfisen 
siad vSIlig frei yon Tusche. 

Mikroskopisch zeigt sich, dass s~immtliehe KnStchen des Mittelfells 
TuschekSrnchen sowohl zwisehen den Ze]len als stellenweise aueh in Zellen 
enthalten. Kohlenerffillte Lymphbahnen ziehen Yon den KnStehen in deren 
Stiel nacb der Pleura mediast, und in dieser gegen das Sternum zu. 

V e r s u c h  9. 

Einem weiblichen Daehshunde werden bei 15- -21  cm Wasserdruck 
I00 ccm angeriebener Tusehe in die rechte PleurahShle langsam infundirt. 

Nach 15 Minuten erSffnete ich (lie A. crnralis, Tod 28 Minuten nach 
der Infusion. 

Det" Duct. thoracicus enthiilt milchweisse Lymphe, keia einziges Tusche- 
kSrnchen. 

Die Pleura parietalis erscheint naeh Abtragung der Rippen and AblS- 
sung der Intercostalmuskeln yon aussen her als durchsichtige Membran~ 
durchzogen yon zahlreichen~ thefts maschenfSrmig angeordneten grauschwar-' 



288 

zen Linien. L~ngs der beiderseitigen Art. mammar, sind ebenfalls sehwarze 
Zfige ]eieht mlt freiem Auge zu erkennen. Von jedem Intereostalraum her 
zieht l~ings des unteren Rippenrandes ein tuseheerffilltes Lymphstttmmehen, 
welches sieh in die neben den Mammargef~issen verlaufenden Hauptst~mme 
einsenkt. Vor der Einmfindungsstelte liegt jeweils eine sehwarzpigmentirte 
Lymphdrfise im Intereostah'aum. In beiden Pleurah5hlen sind ann~hernd 
gleiehe Quantit~ten you Tusehe enthalten. Nebeu der WirbelsS.ule sind 
beiderseits die Costalpleura mit schwarzen netzfSrmigen Linien durchzogen. 

Das Mittelfe]l und dessen zum Zwerchfell ziehende Falten sind dicht 
hesetzt mit schwarzpigmentirten KnStchen (cf. Fig. 4). Am Manubr. sterni~ 
rechts yon der knsatzstelle des Mittelfells~ sind 2 lgngliche, total schwarze 
Lymphdrfisen; die gleichgelagerten Lymphdr/isen links sind viel weniger 
pigmentirt. Bei genauer Pr~iparation zeigt sich, dass auch die seitlich der 
LuftrShre gelagerten Lymphdrfisen, ebenso wie die supraclavicu]aren und die 
im hinteren ]ffediastinum und beiderseits neben der Wirbelsiiule gelegenen 
Lymphdrfisen schwarzes Pigment ffihren. Die Lungenoberfi~iche ist vollkom- 
men glatt~ hellroth~ .uirgends Pigmentirungen. 

Die Bronchialdrfiseu sind dementsprechend ebenfalls pigmentfrei. 

Versueh  10. 

Einem schwarzen mittelgrossen Jagdhunde werden 70 cem angeriebener 
Tusche in die rechte PleurahShle injicirt. Nach 45 Minuten Tod durch 
Chloroform. 

Befund im Allgemeinel~ wie bei Versuch 9. Bei tier ErSffnung des 
Thorax zeigt sieh jedoeh~ dass der rechte Oberlappen eine yon der Can/ile 
herrfihrende o cm lunge und etwas zerfetzte Risswunde hat, in deren Um- 
gebung die Pleura und alas darunter liegende Lungengewebe mit Blut und 
Tusche imbibirt sind. Pneumothorax war nicht vorhanden. 

Oementsprechend ffihrten ausser den jugularen, sternalen~ trachealen 
und supraelaviculareu Lymphdrfisen aueh  die r e c h t s s e i t i g e n  B r o n c h i a l -  
drf isen Tusche~ l e t z t e r e  a u s s e r d e m  noch  Blut .  ')Iikroskopisch war 
die Tusche iu diesen Lymphdrfisen nur in den peripherischen Lymphsinus 
enthalten, wiihrend das Blur bereits in den Lymphg~ingen des Markes bis in 
die N~.he des Hilus vorgedrungen war. 

Vet ' such 11. 

Einer mittelgrossen~ schwarz und weiss gefieckten Hfindin werden durch 
den ffinften reehten Intercostalraum 40 ecru angeriebener Tusehe in die Pleura- 

�9 hfhle infundirt. Nach 15 Miuuten erSffuete ich die rechte Cruralarterie. 
Tod nach 24: Minuten. 

Die Prgparation des Ductus thoracicus e~'gab milchweisse Lymphe in 
demselben~ Tuschek5rnchen fehlten giinzlich. 

Beim ErSffnen der Pleurah6hlen retrahiren sich die Lungen intensiv, 
das ]:terz pulsirte noeh schwach. Lungenoberfliiehe ohne jede Veriinderung. 

Beide Pleurahfhleu enthielten Tusche in ganz gleichen Mengen. Die 
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mediastinalen BlS.tter zeigen zahlreiehe schwarzpigmentirte KnStehen. Auf 
beiden Seiten der Umschlagsstelle am Brustbein, namenflieh hoch oben am 
augulum, sehwarze Lymphdrfisen. 

Die beiderseitigen Musculi sternoeostales werden abpriiparirt und es 
zeigen s[ch naeh dieser Procedur l~.ngs tier Art. mammariae die schwarzge- 
f~rbten Lymphbahnen in praehtvoller Weise. Dieselben vertaufen l~ngs det, 
Intercostalr~ume naeh dem Sternum zu, ziehen abet, ehe sie dieses erreicht 
haben, fiber den niiehst hSher gelegeaen RippenknorPel hinweg, um in den 
gemeinsehaftlichen Stature neben tier Art. mammaria einzumfinden. Die 
L),mphdrfisen auf dem Verlauf der letzteren Gefiisse sind in jedem Inter- 
costalraum total scbwarz. 

L~ngs der Claviculae sind die Lymphdrfisen beiderseits ebenfalls roller 
Tusehe. 

Die Bronchialdrfisen sind unveri~ndert. Auf dem Zwerchfell ist weder 
auf der thoracalen noeh auf der veutralen F]~che Tusehe naehweisbar. 

2. V e r s u c h s e r g e b n i s s e .  P h y s i k a l i s c h e  und a n a t o m i s e h e  
V e r h ~ l t n i s s e  der  P l e u r a  cos ta l i s .  

Man ersieht aus den eben geschilderten Versuchen die T h a t -  
saehe ,  dass  in e ine r  Ze i t  von wenigen  Minu ten  cor -  
puscu l~ re  E l e m e n t e  aus der  P l e u r a h 5 h l e  a u f g e n o m m e n  
und in den L y m p h b a h n e n  d e r P l e u r a  w e i t e r t r a n s p o r t i r t  
oder  in de r e n  l y m p h a t i s c h e n  A p p a r a t e n  und r e g i o n ~ r e n  
L y m p h d r f i s e n  a b g e l a g e r t  werden .  

Die Zeit, innerhalb welcher corpusculi~re Elemente aufge- 
nommen worden waren, schwankte bei meinen Versuchen zwi- 
schen 5 und 45 Minuten. Bei verschiedener Versuchsdauer sind 
bezfiglich der Quantit~it der aufgenommenen bezw. in den Lymph- 
driisen abgelagerten KSrperchen Unterschiede vorhanden in der 
Weise, dass bei liingerer Versuchsdauer mehr, bei kiirzerer Ver- 
suchsdauer weniger KSrperchen in den dr[isigen Gebilden abge- 
lagert sind. 

Die als kfirzeste angegebene Frist yon 5 Minuten entsprieht 
jedoch meiner Ansicht naeh keineswegs der Minimalzeit, welehe 
zum Eintritt corpusculSrer Gebilde in die Wurze!n des pleuralen 
Lymphgefi~sssystems erforderlieh ist. Im Gegentheil bin ich der 
Ueberzeugung, dass ganz analog der Aufnahme yon inhalirten 
KSrperchen in das Lungenlymphgef/isssystem sehon ein Athem- 
zug geniigt, um den Uebertritt einer Quantit/it yon Fliissigkeit 

Al~chiv L pathol, Anat. Bd. CXII, Hft, 2. ] 9 
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sammt deren Suspensionen in die pleuralen Saftbahnen zu be- 
werkstelligen. 

Die A u f n a h m e  der eorpuseul i~ren E l e m e n t e  aus der  
P l eu rahSh le  g e s c h i e h t  sowohl  auf  der  P l e u r a  eos ta l i s  
als auf  der  P l eu ra  m e d i a s t i n a l i s .  Bisher hatte man ange- 
nommen, dass nut die Pleura eostalis bezw. intercostalis feste 
KSrperchen resorbire. D y b k o w s k y  bemerkt sogar in seiner vor- 
ziigliehen Arbeit ') ausdrfieklich, dass er niemals, weder im 
Mittelfell noeh auf der Lungenfl/iche in seinen zahlreiehen Ver- 
sucheu eine Resorption fester Theile gesehen habe. Nun hat 
allerdings D y b k o w s k y  zur Zeit, als er seine Experimente aus- 
ffihrte, die yon K n a u f f " ) i m  Jahre 1867 besehriebenen mediasti- 
nalen Lymphkngtchen noch nicht gekannt. In Folge dessen ist 
ihm ouch die haupts~ichlich dureh die letzteren bedingte Re- 
sorptionsth'~tigkeit des Mittelfells entgangen. 

Ueber die Aufnahme fester KSrperehen3) dutch die Pleura 
costalis sagt D y b k o w s k y ,  dass dieselben nur unter ganz be- 
stimmten Bedingungen yon der PleurahShle aus in die Lymph- 
wege tier Costalpleura fibertreten. Diese Bedingungen sind ge- 
geben, wenn die Elasticitiit der Lunge in der normalen Riehtung 
zieht und wenn die l~ippen nach Art der Inspirationsbewegung 
fungiren. Das heisst mit anderen Worten offenbar so viel als: 
die Resorption corpusculiirer Elemente dureh die Pleura findet 
start bei normaler Inspiration. 

Ich kann in tier That nur best/itigen, class eine jede erheb- 
tiehere Alteration der normalen Bewegungsverhiiltnisse von Lunge 
und Thoraxwand die Resorption aus der PleurahShte scMdlich 
beeinflusst oder ganz aufhebt. So sah ieh z. B. negative Ver- 
suehsresultate - -  ich fiihrte dieselben oben nieht: an, um nieht 
damit zu ermiiden - -  jedesmal wenn bei Einfiihrung der Caniile 
in eine PleurahShle durch Eindringen yon Luft, sei es neben der 
Canfile dutch die Wunde, sei es dutch die Caniile selbst, eln 
Pneumothorax entstand. Die letztere Eventualit/it 1/isst sigh nur 
dutch Uebung und Geschicklichkeit vermeiden. Deshalb glaube 

1) Dybk0wsky ' Ueber Aufsaugung und Absonderung der Pleurawand. 
Arbeiten aus d. physioi. Anstalt zu Leipzig v. Jahre 1866. S. 55. 

'~)K~auff, a.a.O. 
3) Flfissigkeiten werden auch bei Pneumothorax aufgenommen. 
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ich, dass dieser Umstand Sehuld daran ist, dass entgegen der 
alten Angabe Mascagui 's  ~) = die Aufnahme eorpusculiirer Ele- 
mente durch die Pleura:lange Zeit hindm'ch /iberhaupt in Abrede 
gestellt wurde. Hat doch noch in neuerer Zeit Afonass iew!)  
nach Wiederholung der Versuche Dybkowsky ' s  dessert Versuchs- 
resultate zu widerlegen versucht. 

Durch die Eutstehung eines Pneumothorax ~erden aHerdings 
die von Dybkow,sky zur t~esorption fes ter  K/SrperChen ge, 
forderten Bedingungen - -  elastischer Lungenzug und inspiratori- 
sche Thoraxbewegung F aufgehoben, tndessen scheint mir:die. 
Resorptionshemmung bet Pneumothorax weniger durch Aufhebung 
der Lungenelasticitiit verursacht zu werden, als dadureh, dass 
die retrahirte Lunge der Costalwand nieht mehr innig anliegt; 
ausserdem wird die Pleura intereostalis bei fehlender oder sonst 
herabgesetzter Rippenbewegung nicht mehr geniigend gedehnt 
und ersehlafft. 

Die Bedeutung des Wegfalls dieser beiden; flit die Pleura, 
resorption so wiehtigen Factoren tritt Mar hervor, wenn man sieh 
fiber die letztere (lie Vorstellung maeht, dass einerseits durch 
Hebung der Rippen und Contraction der Intereostalmuskeln die 
Niindungen des Saftkanalsystems auf der Intereostalpleura rbytb- 
miseh gedehnt und ersehlafft wet~den und dass andererseits die 
luftdieht in die Pleurah6hle eingeffigte Lunge sich an d ie  beweg- 
liehe Th0raxwand derart ausehmiegt, dass sie den Eintritt yon 
Pleurainhalt in die Stomata und Stigmata der .Intercostalpleura 
bet der Inspiration sehr wohl zu f6rdern im Stande ist. 

Ueber die Art und Weise, wie~ sich (tie feineren Verb':ilt- 
nisse bet der Resorption aus der BrusthShle gestalten, hat zuerst 
v. Reck l inghausen  ~) in seiner bekannten Arbeit ,,zur Fatt: 
resorption" Vermuthungen ausgesprochen. 

Er glaubt aus dem Grunde, dass er nach Injection yon Milch 
in die: BrusthShle die Milchktigelehen im Blute des rechten Herzens 
nachweisen konnte, annehmen zu diirfen, dass an der Plem;a ~hn- 

!) M a s ca gni, Vasor. lymphatieof co!'por, hum ant historia et ieonographia. 
1787. 

~) Afonassiew, Ueber den Anfang der Lymphgef~isse in den ser5sen 
Hiiuten. Dieses Archly Bd. 44. S. 61. 

3) v. Recklinghlkusen: Zur Fettresorption. Dieses Archiv Bd. 26. 
19" 
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liche Einrichtungen existiren, wie sie v. R e e k l i n g h a u s e n  in 
der BauehhShle, speciell am Centrum tendineum nachgewiesen 
hat, Einrichtungen, welche eine Verbindung der serSsen HShlen 
mit den Lymphbahnen herzustellen geeignet sind. 

In tier That sind solche Oeffnungen, wie sie v. Reckl ing-  
hausen ,  Ludwig  und S c h w e i g g e r - S e i d e l ' )  am Centrum 
tendineum, Sehwe igge r -Se ide l  und Dogiel ') am Peritoneum 
und in der Wand der Cysterna lymphat, magna des Frosches 
gesehen haben, yon Dybkowsky  auf der Pleura intercostalis 
naehgewiesen worden. Klein 3) beschreibt diese Oeffnungen in 
der endothelialen Schicht der ser6sen Membranen ausfiihrlich 
und bezeichnet dieselben als Stomata und Pseudostomata. 

Dybkowsky  4) wiederum hat den directen Nachweis durch 
Injection geliefert, class die genannten Oeffuungen in directer 
Verbindung stehen mit dam oberf l '~chl ichen Lymphgefiissnetze 
der Intercostalpleura. l)as letztere ist getrennt yon dem sog. 
tiefen LymphgefSssnetz durch eine Lage loekeren Bindegewebes, 
dessert Bandel parallel der Pleuraebene verlaufen. Zahlreiche 
Anastomosen vermitteln die Verbindung dieser beiden Lymph- 
gefi~ssnetze. Sie ergiessen sich in grSssere, klappenf/ihrende 
St/~mmchen, welche der oberen und unteren Rippe eines Inter- 
costalraulnes entlang verlaufen und sich am Muscul. sternocostalis 
(bei Hunden) in die Tiefe begeben, um zu denjenigen Lymph- 
st'~mmen zu gelangen, welche die Art. mammariae begleiten. 
Die Pleura, welche den Rippen direct aufliegt, soil nach Dyb- 
kowsky  keine Lymphnetze enthalten, auch soll an diesen 
Stellen die yon Ludwig  und S c h w e i g g e r - S e i d e l  ~) am Centr. 
tendin, beschriebene sogenannte Grundhaut fehlen, ein Gebilde 
unter dam Endothellager, waltham Dybkowsky  grosse Bedeu- 
tung fiir die Resorption zuschreibt. 

') Ludwig  und S c h w e i g g e r - S e i d e l ~  Ueber das Centrum tendineum 
des Zwerchfclls. Arbeiten aus dcr physiol. Anstalt zu Leipzig. 1866. 

2) F. S c h w e i g g e r - S e i d e l  und J. Dogie ] ,  Ueber die PeritoniialhShle 
bei FrSschen und ihren Zusammenhang mit dam Lymphgefi~sssysteme. 
Arbeiten aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig. 1866. 

3) Klein~ The anatomy of the lymphatic system. II. The serous membrans, 
~) D y b k o w s k y ,  a . a .O .  
3) C. Ludwig  u. F. S e h w e i g g e r - S e i d e l ,  a .a .O.  
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3. Befunde an der P l eu ra  eosta l is .  

Nach Vorausschickung dieser auatomischen Vorbemerkungen 
kann ich reich mit der Besehreibung der Befunde auf der Costal -~ 
pleura nach der Resorption fester KSrperehen aus der BrusthShle 
kurz fassen. 

Die sorgf/iltig yon der Thoraxinnenfl~che abpr~parirte Pleura 
derjenigen Versuehsthiere, welehen ich Tusche injicirt hatte, 
zeigt naeh leichter Tinction in Alauncarmin b~ Einstellung auf 
das Oberfl~iehenendothel die grossen Zellen desselben mit ihren 
schwach gef/~rbten ruudlichen Kernen. Eine feine Zeiehnung 
schwarz punetirter Linie~ markirt an manchen Stellen die Con- 
touren der polyedrisehen Zellen und entspricht den Kittleisten 
zwischen denselben, ganz ~hnlich, wie friiher an der Alveolar- 
innenfl~che besehrieben. 

Gr/Sssere schwarze Fleeke zwischen den punetirten Con- 
touren sind bin und wieder nachweisbar, ebenso tiefer gelegene, 
unregelm~issig gestaltete R~iume yon rundlieher oder spiudeliger 
Form, welche g~inzlich mit schwarzen KSrnehen ausgefiillt sind. 
Bei tieferer Einstellung wird ein reiches Masehenwerk sehwarzer 
Ziige sichtbar: die oberfliiehliehen Lymphgef/~ssnetze, deren endo- 
theliale Auskleidung an manehen Stellen deutlieh erkennbar ist. 
lndessen hat man bei der Beurtheilung dieser oder ~hnlieher 
Bilder wiederum sehr vorsiehtig zu verfahren, well aueh auf der 
Pleuraoberfl~iche an manehen Stellen theils langgestreekte, theils 
vielfach verastelte und nach Art von Masehen angeordnete Ziige 
mit schwacher VergrSsserung zu erkennen sind, welehe man als 
Kunstproduete anzusprechen hat. Beim Studium einer grossen 
Zahl yon Pr~paraten ist man wohl im Stande das Aechte vom 
Falschen zu unterscheiden und diese auf der Pleura gelegeuen 
Farbstoffziige als nicht zur Saehe gehSrig zu erkennen. Sie 
sind gewShnlich viel iutensiver sehwarz, ferner viel breiter als 
die Masehenziige des oberfliichliehen Lymphgef~ssnetzes, ausser- 
dem so unregelm/tssig in Form und GrSsse, .class sieh eine Ver- 
wechsluug bald ausschliessen 1/isst. Ihre Entstehung mSehte ich 
auf Zusammenballung yon Tusche mit einem schleimigen Pleura- 
secret zuriickffihren. Diese Conglomerate haften oft so fest auf 
dor Pleuraoberfl~che, dass eiu Abspfilen der pr~parirten Pleura, 
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wie ich es regelmfissig in fliessendem Wasser vorzunehmen 
pflegte, nut ausnahmsweise yon gutem Erfolge war. 
: Bei den Experimenten mit Blut sind diese Anh/i.ufungen 
~ n  BlutkSrperehen in Klfimpchen und strangf6rmigen Z~igen 
ahf der Pleura eine noch mehr verbreitete Erseheinung als bei 
Taseheversuehen. Bei kMneren Gruppen yon BlutkSrpereheti 
l/iss sieh datin hiiufig g at nieht mehr entscheiden, ob sie nut 
zuNllig auf tier Pleura gelagert sind, oder ob sie sich etwa in 
pr':iexistenten g ~ m e n  in der Pleura selbst befinden. 

Die tiefe're Lage des intereostalen LymphgeNssnetzes l~isst 
sieh an abprSparirten und auf dem Objeettr~iger ~usgebreiteten 
Pleurasttieken nur selten gut erkennen, well die AblSsung der 
Pleura gewShnlieti~ in der loekeren Biudegewebssehicht erfolgt, 
welehe die obertt~iehliehe und tiefe Lage der Lymphnetze yon 
einander trennt. In diesen F/illen sieht man jedoeh mit Loupen- 
vergrSsser/mg bezw. mi t  kurzsiehtigem Auge ganz deutlieh eiu 
zierliehes sehwarzes Netzwerk mig weiten Masehenr~iumen auf 
der Intereostahnuseulatur zuriiekbleiben. 

An Quersehnitten yon Gewebewiirfeln, welehe man aus dem 
Intereostalgewebe einer in Alkohol gehiirteten Thoraxhiilfte ge, 
wonnen hat und welche die Pleura' intereost, in si{u mit den 
darunter gelegenen Weiehtheilen zeigen, vermag man bei starker 
VergrSsserung zwis&en den Endotheliea die resorbirte Tusehe 
Ms feinpuuetirte Linien you der Obertl'~ehe her naeh der Tiefe 
dringend naehzuweisen. 

Untm: dem Endothel liegen tuscheerffillte Spalten und ga- 
eunen you iirregul~ire r Form und feine Ziige mit retioul:~irer An- 
ordnung, welehe den Lymphbahnen und Saftkan/ilehen eutspre- 
then und eine Ueberelnstimmung mit clen von Dybkowsky  
dutch Injection gewonnenen Bildern nieht verkennen lassen. 

Von den mit fi'eiem Auge auf den Intereostalmuskeln erkenu- 
bareu tiefen Lymphgefiissnetzen aus kann man die Lymphst~mm- 
eheu an tier Thoraxwand der Versuehsthiere, naeh AblSsung des 
Must. stenoeostal., sehr'leieht his zum Hauptstamm neben der 
Arteria mammaria weiterverfolgen. Aueh die in den Intercostal- 
r~iumen neben diesen GeNssen geleg6nen Lymphdr~sen, gewShn- 
lieh je eine ill einem Intereostalraum, seltener zwei, fallen dutch 
ihre grausehwarze F~irbung sogMeh in die Augen. Den grbsstea 
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Gehalt an schwarzem Pigment zeigen entschieden die Dr(isen 
der untersten Intercostah'~ume; nach 0ben nimmt er stufenweise 
ab, so dass in den 3 oberen Intereostalr~iumen gewShnlich keine 
Tusche mehr in den Drfisen naehweisbar ist. 

Ich habe eine gauze Anzahl dieser [ntereostaldrfisen mikro- 
skopisch untersucht and dabei vollkommen iibereinstimmende 
Bilder gefunden, wie au den Bronchialdriisen yon Versuchsthieren, 
welche Tusche aspirirt hatten. 

Die griisste Menge der Tuschekiirnchen war. in den peri- 
pherischen Lymphsinus enthalten, gr~isstentheils in freiem Zu- 
stande und nut eine sp~rliehe Zahl den Zellen anhaftend oder 
in solche eingeschlossen. An der Innenseite der Follikel ebenso 
in den Aufangstheilen der Lymphg~inge des Markes waren $puren 
yon Tusche vorhanden, Follikel and Follikelstr~nge waren da- 
gegen frei. 

4. H i s to log i sche  Verh~l tn isse  der P leu ra  m e d i a s t i n a -  
l is ,  i n sbesondere  der medias t .  Lymphkni i tehen.  

Wie sehon erw'ghnt, hat man bisher der Costalpleura allein 
die Function der Resorption aus der PleurahShle zugesehriebeu. 
In del' That stellen auch diese eben beschriebenen Bahnen lii ngs 
tier Mammargefiisse die wichtigsten Abfuhrwege der Lymphe aus 
tier PleurahShle dar. Weitere Bahnen mit ganz iihnlieher An- 
ordnung verlaufen beiderseits neben tier Wirbels~uleZ). Ich habe 
dicselben sehr oft als schwarze Zfige neben der Wirbelsgule er- 
kenuen kiSnnen, doch ist es mir hie geglfickt, sic in derselben 
Deutlichkeit and Schiinheit darzustellen, wie auf der vorderen 
,Seite der Thoraxinnenfl~ehe. 

Dagegen habe ich gefunden, dass auch die Pleura mediasti- 
nalis and deren zum tterzbeutel and zum Zwerchfell ziehende 
Falten nicht minder als die Plem.a intercostalis bei der Resorp- 
tion aus der PleurahShle eine l~ollq spielt. 

Wit haben gesehen, dass die Aufsaugung yon Seiten der 
Pleura intercostalis wesentlich beeinfiusst wird dureh die respi- 
ratorische Thoraxbewegung. 

Die Pleura mediast, hat die meehanische Unterstiitzung 
ihrer resorbirenden Th~ttigkeit, wenn sic ihrer auch nicht ganz 

~) Cf. 5 l a s c a g n i ~  I. c. tab. XIX.  
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entbehrt, nicht in dam Maasse zur Verffigung, wie die Pleura 
iatercostalis, wail das einfache Heben und Senken des Brust- 
beins mit der complicirten Bewegung der gippen kaum ver- 
gleichlich ist. Um aber trotzdem ihrer Aufgabe gerecht warden zu 
kSnnen, ist sic mit Vorrichtungen ausgestattet, welche ihr auch 
uuter scheinbar ungfinstigeren Bedingungen doch eine resorbirande 
Function auszufiben ertauben. 

Ich glaube nehmlich, gestfitzt auf die Beobachtuugen an- 
darer Autoren und auf eigene Anschauung, die mediastinalen 
LymphknStchen als lediglich der Resorption dienende Vorrich- 
tungen anstandslos betrachten zu dfirfen. 

Knauff  t) besehrieb diese KnStchen zuerst als grosse rung 
tiche und ovale oder kleinere Kn6tchen mit einem Gef~ssknguel, 
dessan Anordnung lebhaft an ein Malpighi'sches KSrperchen der 
Nieren erinnert. Die Gef~sskniiuel entstehen durch Aufi6sung 
einer oder mehrerer Arterien in Capillaren, welche sieh ihrer- 
salts wieder zu einar oder mehreren Venen vereinigen. Bai 
den k]ainsten KnStehen wird der Gefiisskn~tuel nur aus einer 
Capillare gebildet. 

Die centralen Theile der KnStchen sind besonders reich an 
Blutgefi~ssen; die letzteren bilden der Masse nach den bedeutend- 
sten Theil der KnStehen, weshalb die Bezeichnung der KnStchen 
als wohlausgebildete Gefiissglomeruli ganz berechtigt erseheint. 

Die Gef~sskn~tuel sind umgeben yon einer continuirliehen 
Schieht yon runden oder ovalen Zellen, welche etwa die GrSsse 
eines LymphkSrperehens haben oder darfiber. Ausserdem ent- 
halten die KnStchen als drittes histologisches Moment Lymph- 
k5rperchen. 

Die KnStchen sind nur zum Theile van dam allgemeinen 
Epithel der Pleura fiberzogen. Das dieselben iiberziehende 
Zellenlager h/ilt Knauff  ftir eine besondere Gewebeart, welehe 
an der iibrigen Pleura fehlt. 

An Stelleu, an welchen dis Pleura an anderen Organen 
fixirt ist, - -  Zwerchfell, Costalwand - -  land Knauff  noah sine 
andere Art von KnStchen, welche finch und klein sind und sich 
vor allen Dingen durch Mangel der Gefs yon den an- 
deren KnStchen unterscheiden. Diese letztere Art yon Lymph- 

I) Knauff~ a.a.O.S. 462. 
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knSiehen gleicht genau den sogenannten puhnonalen und verh~ilt 
sich auch beztiglich der Aufnahme yon K6rperchen gerade wie 
diese (Knauff). 

In einer ausftihrlichen und gediegenen Arbeit {iber das 
Lymphgef/isssystem hat Klein 1) die mit Hiilfe der v. P~eck- 
linghausen'schen Versilberungsmethode gewonnenen Resultate 
seiner histologisehen Untersuehungen der serSsen Membranen 
niedergelegt. 

Er wies naeh, dass auf der freien Oberfl/iehe des Omentum 
und namentlieh des Mediastinum der Hunde und anderer Thiere, 
alas Endothel nieht iiberall gleieh ist, sondern an bestimmten 
Stellen den Charakter yon sogenannten Keimendothel triigt~). 
Besonders ist dies der Fall an bestimmten KnStehen und strang- 
f6rmigen Gebilden, welche entweder isolirt auf der gefensterten 
Mediastinalpleura sitzen, oder in Verbindung stehen mit den 
gef/tssffihrenden Haupttrabekeln der letzteren. 

Beziiglieh der feineren Struetur dieser 6ebilde konnte Klein 
an positiven Silperpriiparaten junger Kn5tehen mit Bestimmtheit 
naehweisen, dass 'die Matrix dureh mehr oder weniger abgeplattete 
und verzweigte Zellen gebildet wird, welche mit ihren Fort, 
s'atzen sowohl unter sieh als aueh mit der Grundmembran der 
Serosa zusammenhiingen. Je niiher am Rande des Kn~itehens, 
desto reieher verzweigt sind die Bindegewebszellen. An nega- 
riven Silberpriiparaten findet man demgemiiss im Centrum sol- 
chef Kniitehen ein System yon Lymphlacunen, welehe dureh 
kurze und verhgltnissmgssig wei~e Kan'/ile mit einander com- 
munieiren, w~hrend an der Peripherie in Folge der reiehlieheren 
Vergstelung der Zellen die anastomosirenden Kan~Ichen an Lu- 
men kleiner, jedoeh an Zahi und L~inge grSsser werden. 

Die lymphoiden Zellen, welehen man in den Masehen des 
Retieulums dieser KnStehen begegnet, sind naeh Klein Abk6mm- 
linge der Zellen des Reticulums. Die Zahl der lymphoiden 
Zellen kann eine so grosse sein, class die ohne weitere Prgpa- 
ration untersuchten Kniitehen und Str/inge des Mediastinum als 
ledigliehe Anh~iufungen yon LymphkSrperehen sieh markiren. 

1) Klein, a. a. O. 
2) Cf. Ludwig uM Schweigger-Seidel, a. a. O. Tab. Fig. 4:., ebenso 

Knauff, a. a. O. 
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1)as Verhalten der Blutgefiisse in diesen LymphknStdten ist 
sehon yon Knauff  in ausf/ihrlieher Weise besehrieben worden. 
Es erfibrigt also nut noch die Beziehungen des Lymphgef'ass- 
systems zu den KniStehen und zur Blutbahn mit einigen Worten 
zu erl/iutern. 

Nach Klein ' )  ist die Vena efferens gewShnlich, die Arteria 
afferens selten, begleitet von mindestens einer Lymphcapillare, 
oder nmseheidet yon einer so]ehen. Verfolgt man eine ausfiih- 
rende Vene rfickwgrts bis zu ihrer Austrittsstelle aus dem KnSt- 
chen, so sieht man die bis dahin seharf begrenzte, aus Endo- 
thelien best~ehende Wand ihrer begleitendet~ Lymphcapiilare in 
die vergstelten Zellplatten des LymphknStchens direct fibe,'gehen, 
w'ahrend sich ihr Lumen in dem Labyrinth yon Spalten und 
Lacunen im KnStchen verliert. Das Labyrinth des KnStehens 
selber, sowohl der Kniitchen des Mittelfells als derjenigen des Netzes 
und Mesenterium, steht mit der Oberfl'~che der Serosa in Ver- 
bindung dutch sogenannte Pseudostomata, welche an den lymph- 
angialen Kn~itchen und Ziigen der Pleura mediastiualis in ausser- 
ordentlich reichem Maasse vorhanden sin& Ausserdem stehen 
die Lymphgefi~sse der Serosa selbst in fi'eier Communication 
mit den serSsen HShleu dutch Kans welche auf der Ober- 
fl~iehe als Stomata vera ihre, yon jungem gndothel nmkteidete 
Miindung haben. 

Die Entwickelung dieser Kn6tchen gesehieht normaliter 
dutch Auswachsen yon den Endothelien der Lymphgef/isse, 
welche ein Netzwerk als Matrix bilden, yon welchem wiederum 
junge Zellen entspringen. Sp.;iter erhalten die Platten und KnSt- 
chen Blutgefs in Knguelform. ae mehr spi~ter die Entwicke- 
lung des KnStchens vorschreitet, desto mehl" nimmt dasselbe 
den Charakter yon adenoidem Oewebe an und desto reieher 
wird die Zahl der LymphkSrperehen an dessen Oberfl'ache. Ihrer 
Entwiekelung nach unterscheidet Klein folgende verschiedene 
Formen lymphangiaIer KnStchen: 

1) einfaehe Anhgufungen yon Keimendothel an der Ober- 
fl'~che serSser Membranen. 

2) Anhgufungen mehr oder weniger flacher und verzweigter 
Zellen mit einem System yon Kaniilehen und Lacnnen. 

1) Klein~ a. al O. S. 36. 
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3) KnStehen, welche vollkommen adenoidem Gewebe gleich0n. 
4) Vascularisirte KnStchen, deren Matrix ~us einem Netz- 

werk grosser, platter Zellen besteht mit Zwischenr'aumen, welche 
haupts'achlieh Fliissigkeit oder eine beschr'ankte Zahl yon Lymph- 
kSrperchen enthalten. 

Es witre schliesslich noch hervorzuheben, dass durch Trans- 
formation der vergstigten Bindegewebszellen in Fettzellen diese 
KnStehen in Fetttriiubchen und Ziige von Fettgewebe [ibergehen 
kSnnen. 

Es mSgen diese, grSsstentheils den Arbeiten Knauff 's ,  
Klein 's  und Arnold 's  entnommenen Sehilderungen der histo- 
logischen Strnetur der mediastlnalen LymphknStchen geniigen, 
um uns ein Bild veto functionellen Werthe dieser Gebilde zu 
schaffen. Zweifellos besteht diese Function in der Resorption, 
das beweist schon der constante Kohlengehalt dieser Kn5tchen 
nach liinger dauernder Russinhalation. VermSge ihrer Structur 
ist anzunehmen, dass sie ebenso geeignet sind, Flfissigkeiten als 
feste KSrperchen in sich aufzusaugen. Ieh glaube dass die Anf- 
saugung, namentlich aber die Fortschaffung des schon in den 
Maschenriiumen des Reticulum befindlichen Materials dureh 
D,'uckschwankungen, wie sie die geschildertcn Gefiissverhgltnisse 
bedingen, ganz wesentlich unterstiitzt, wenn nicht aussehliesslieh 
veranlasst wird. 

Zwischen den beiderseitigen PleurahShlen existiren beim 
Hunde offenbar Commuuicationen. Wenigstens w'are auf andere 
Weise der constante Befund you Blut bezw. Tuscbe aueh in der- 

-jenigen PleurahShle, in welehe nieht inj ie i r t  worden ist, nicht 
zu erklgren. Es haben iibrigens schon vor mir Dybkowsky ' )  
nnd Afonassiew ~) dieselbe Beobachtung gemacht und die Com- 
municationen in der gefensterten Pleura mediastinalis nachge- 
wiesen. 

5. Befunde an der P leura  med ias t ina l i s  und an den 
med ia s t ina l en  LymphknStchen.  

Bei der Untersuchung der Pleura mediast, bin ieh derart 
verfahren, dass ich nach Durchtrennung der Rippenknorpel nahe 

1) Dybkowsky, a.a.O. 
~) Afonassiew, a. a. O. 
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am Brustbein das letztere vertical emporhob und, wiihrend ein 
Gehiilfe die seitlichen Thoraxw~nde herunterdriickte, die Mere- 
bran zuerst makroskopisch durehmnsterte. 

Die Tuschepr~parate liessen die makroskopischen Verh~lt- 
llisse mit grosser Klarheit leicht erkeunen. Die moisten KnSt- 
chert, auch einige Fetttr';iubchen, waren grauschwarz verf~irbt. 
Bet genauerem Zusehen waren in denselben zahlreiche schwarze 
Punkte zu erkennen. Ganz kleine schwarze Striehe und Ziige 
waren l~ngs der Gef'2sse in den Trabekeln des Mittelfells an 
vielen Stelten zu erkennen und verliefen in der Richtung nach 
dem Sternum zu. Der Medianlinie desselben parallel - -  der 
Anheftungsstelle des Mittelfells entlang - -  zogen beiderseits eivr 
tuseheerfiilltes Lymphgef~ss in Gestalt eines ms dieken 
schwarzen Strichos, nach oben zu kleinen, am Manubrium und 
h5her oben im Jugulum und auf der Vorderfl's der Trachea 
gelegenen Lympbdrfisen, welche sF~mmtlich intensi  v schwarz 
p igment i r t  waren. Bet genauer Priiparation der Lymphdrfisen 
an der oberon Brustapertur steltte sich heraus, dass ausser  den 
p e r i t r a c h e a l e n a u c h  d i e s u p r a c l a v i c u l a r e n L y m p h d r / i s e n  
und zwar linkerseits mehr als rechterseits pigmentirt waren. 
Auch auf der vorderen Fl~iche der Thymusdriise waren kleine 
schwarze Heerde nachweisbar, welche sich bet mikroskopischer 
Untersnehung als tuschehaltige Lymphdrfisen documentirten. 

I3ei den Versuchen mit Blut verhielten sich Lympbbahnen 
nnd Lymphdriisen vollkommen analog wie bet den Tuschever- 
suchen. 

War die makroskopische Untersuchung vollendet, so trennte 
ieh mit der Scheere das Mittelfell ab und legte dasselbe sammt 
Brustbein fiir einige Minuten in fliessendes Wasser, um die tier 
Oberfi~che anhaftenden Partikelchen zur Vermeidung yon T~u- 
schungen womSglich abzuwaschen. Hatte ich Blut injicirt, so 
legte ich das Mediastinum in Mfiller;sehe Fliissigkeit und unter- 
suchte die frischen Pr:,iparate in dieser odor abet ich wartete 
1--.2 Tage ab, um hernaeh eine Nachh~rtung in Alkohol vorzu- 
nehmen. War Tusche injicirt worden, so hiirtete ieh die Prgpa- 
rate in allen Fi411en, bet denen mir eine frische Untersuehung 
unmSglieh war, in Alkohol. Passend ausgeschuittene und auf 
Carton wohl ausgebreitete Pleurastiieke wurden dann in Alaun- 
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carmin schwach angefiirbt und wie Schnittpr~iparate welter be- 
handelt. 

Schon bei schwacher Vergr6sserung (Zeiss Oc. 2. Obj. A) 
liessen die mit Tusche oder Blut belasteten KnStchen des Mittel- 
fells erkennen, dass die KSrperchen innerhalb der KnStchen in 
unregelmKssig gestalteten Riiumen und L/icken zwischen den 
Zellen liegen, welche vielfach durch breitere oder ganz feine 
Z[ige mi t  einander anastomosiren. Bei Tuschepr~iparaten erinnert 
der erste Anblick diese,', mit schwarzem Pigment angeffillten 
R~ume lebhaft, sowohl was Form als Intensit/~t der Fs an- 
belangt, an die sehwarzen Pigmentzellen in tier Froschhaut, nut 
dass die schwarzen Flecke in den KnStchen viel n/~her beisam- 
men liegen. 

Bei einer grossen Zahl yon KnStchen liegt das meiste Pig- 
merit, wie es schon Knauff  I) beobachtet hat, in einer zwischen 
Peripherie und Centrum gelegenen Zone; bei anderen dagegen 
sind nut die peripherischen Abschnitte eines KnStchens pigment- 
haltig und wieder andere zeigen eine mehr gleichm~issige Ver- 
theilung der TuschekSrnchen im ganzen Kn5tchen. Bei den 
letzteren ist zugleich auch Pigment im Stiel des Kn5tchens oder 
wenn ein solcher fehlt, im Trabekel, welchem das KnStchen auf- 
sitzt und in den Lymphscheiden der zugehSrigen Gef~isse auf 
ziemlich weite Strecken hin zu verfolgen (Fig. 4). 

Die einfachen und mehr strangfSrmigen LympbknStcben in 
den Gef/issscheiden der Mediastinalpleura sind ebenso reich an 
TuschekSrnehen und BlutkSrperchen wie die isolirt gelegenen und 
gestielten KnStchen. 

Bei sts VergrSsserung erkennt man an Tuschepr~pa- 
raten auf der Oberfl'~che der LymphknStchen und Lymphstr'~nge 
eine netzfSrmige Zeichnung schwarz punctirter Linien, ausserdem 
viele, theiis rundliche, theils mehr sternfSrmige, intensiv schwarze 
Flecke. Die Netze an der Oberfl/~che ebenso wie die grSsseren 
Pigmentheerde daselbst stehen mit den Lacunen im Innern des 
KnStchens in deutlich erkennbarer Communication und stellen 
demnach die Stellen dar, an welchen der Eintritt der corpuscu- 
l~iren Elemente in die Salt- und Lymphbahnen der LympbknSt- 
chen erfolgt. 

L) K n a u f f ,  a. a. O. 
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Im [nnern mancher KnStchen findet man hin und wieder 
die kleinen TuschekSmchen den Zellen anhaftend; grSsstentheils 
jedoch sind die KSrnchen frei und scheinen demnach nut dutch 
den: Lymphstrom als solehen weitergespfilt worden zu sein. 

Auch an anderen Stellen der Mediastinalpleura, we keine 
KnStchen vorhanden sind, haupts/ichlich abet auf den Trabekeln, 
findet man eine ganz /ihnliche Zeiehnung, wie auf der Oberfl/iche 
der KnStchen: netzfSrmig angeordnete punctirte Linien und rund- 
liehe oder sternfSrmige, intensiv schwarze Flecke. In den Tra- 
bekeln setbst und l~ngs der Gef/~sse verlaufen ausser3em grSssere 
strichfSrmige Ziige, welche offenbar tuscheerf(illten Lymphgef~issen 
entsprechea. 

An den gefensterten Stellen des Mittelfells sind die Fetlster 
mit schwarzen PigmentkSrnchen fSrmlich eingefasst. Wahrschein- 
]ich hat dutch eben diese Fenster der Uebertritt der Tusche aus 
einer PleurahShle in die andere stattgefunden. 

Es ist naeh den beschriebenen Versuehsergebnissen kaum 
noch erforderlich, besonders hervorzuheben, dass sich die Re- 
sorption corpusculii~rer Elemente sowohl auf der Pleura costalis 
als Pleura mediastinalis - -  niemals abet auf tier Pleura puimo- 
halls - - i n  pr~iexistenten, zum Lymphgeffi.sssystem gehSrenden 
Bahnen volhieht. 

Die Aufsaugung geschieht auch yon der PleurahShle ans 
mit einer Gesehwindigkeit, welche derjenigen nahekommt, mit 
welchsr die Lungen resorbireu. In die PleurahShle injicirte Car- 
minlSsung erseheint 20 Minuten uach der Injection im Harne 
(Afauass iew) ' ) .  Eine jede Inspiration treibt neue Mengen yon 
suspendirten corpuscul/iren Elementen in die Saftkan/ilchen und 
Lymphbahneu hinein. Ob auch die yon tier Pleura resorbirten 
Quantit~ten von festen KSrperchen oder yon Fltissigkeiten so be- 
tr/ichtliche sind, wie die yon den Lungen aufgenommenen, das 
vermag ich nicht zu entscheiden. Ieh habe sogar yon einer ge- 
nauen Bestimmung der resorbir~en F1/issigkeitsmenge Abstand 
genommen, well ieh ein sicheres Resultat dieser jedenfalls schwie- 
rigen Untersuehungen nieht vorauszusehen vermochte und reich 

i) Cfr. Arbeiten aus dem histol. Inst. zu Charkow 1866--1867. C h r z o n -  
s z c z e w s k y .  Dieses Archly Bd. 44. 
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die LSsung dieser Frage viel zu welt Veto eigen~liehen Theme 
abgeffihrt h~tte. Man hat ja zweifellos bei der Bestimmung der 
aus der PleurahShle resorbirten Flfissigkeitsmengen mit einem 
noeh ziemlich unbekannten Factor, der  Pleurasecretion,  zu 
rechnen. Uebrigens sind schon diesbezfigliche Untersuehungen 
you Dybkowsky augestellt worden, auf welehe ieh hier ver- 
weisen mSehte ~). 

6. Lagerung:der  regioni~ren Lymphdrf isen der Costal-  
pleura und des Mittelfei ls .  

Ich mSchte meine Untersuchungen nicht absbhliessen, ohne 
der Lagerung der Lymphdrfisen, welche ihren Zufiuss yon der 
Lunge~her oder ~ aus tier PleurahShle empfangen, nochmals eine 
besondere Beachtung gesehenkt zu haben. 

Bei den Infusionsversuchen, yon Blut oder Tusche in die 
LuftrShre fiillten sich yon derLunge her immer und ausschliess- 
lich nut die Bronchialdriisen, niemais die hSher gelegenen 
Traehealdriisen. 

Bei der Infusion in die PleurahShlen blieben die Bronchial- 
driisen - -  bei ~ unverletzter Lungenpleura - -  stets unver~ndert; 
niemals fiihrten sie da Blur oder Tusche. 

Demzufolge wird durch die Pleura puhnonalis bezw. durch 
die Lunge nichts: aus tier PleurahShle resorbirt, trotzdem un- 
zweifelhaft auch die Pulmonalpleura mit Stomata und auderen 
zur Aufsauguug geeigneten Vorrichtungen ~ersehen ist. 

Es beschrKnkt sich also die Function der Aufsaugung aus 
der PleurahShle auf die Pleura costalis und mediastinalis. 

Wit haben oben gesehen, dass die intercostalen Lymph- 
st'~mmehen ihren Inhalt zu Driisen seitlich der Mammargef/isse 
und seitlich der Wirbels~uie hinfiihren, folglich miissen wit die 
in te rcos ta len :Lymphdr f i sen  als regioni~re Lymphdrf isen 
der Costa lp leura  ansehen. 

Ferner habe ich die Lymphsgimmchen des Mittelfells con- 
stant zu Lymphdrlisen am Manubr. sterni, am Jugulum und auf 
der vorderen Fl~che tier LuftrShre verfolgen kSnnen. Auch 
supraclaviculare Lymphdriisen fiillten sich yon der BrusthShle 

') Dybkowsky: a.a.O.S. 65. 
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her mit Tusche oder Blur'),  doch vermochte ich ffir sle mit 
Sicherheit nicht zu entscheiden, ob sic yon der PI. lnediastinalis 
oder yon der PI. eostalis oder yon beiden her ihren Zufluss er- 
hielten. Jedenfalls steht abet fest, dass  die p e r i t r a c h e a l e n  
L y m p h d r i i s e n  yon der  B i f u r c a t i o n  ab bis fiber den 
oberen  Rand des Manubr .  s t e rn i  h iuaus  zu den regioni~ren 
L y m p h d r f i s e n  des M i t t e l f e l l s  gehSren.  

Diese Thatsache gewinnt namentlieh in dieser Hinsicht eine 
gewisse Bedeutung, als sie geeignet ist eine Streitfrage beziiglieh 
(let" Durchliissigkeit der Bronchialdrfiseu fiir Staub zu schlichten. 

Bekanntlich hat Z e n k e r  2) Staub in den Traeheallymph- 
driisen gesehen, yon welehem er annimmt, dass er aus den Bron- 
chialdrfisen dahin vorgedrungen sei. Deshalb, sagt Zen k e r ,  ist 
nicht einzusehen, warum die Staubtheilchen nicht auch dutch 
diese Drfisen hindurch bis in's Blut gelangen sollten. Auch OrLh 
hiilt, well er die Traehealdriisen voller Pigment land, einen Ueber- 
tritt von Staub in das Blut ffir mSglich, desgleiehen S oyka,  
Z i eg l e r ,  S l a v j a n s k y  und Andere. 

Man darf nun diese Befuude you Z e n k e r  und Or th  nicht 
mehr in dem Sinne deuten, als hiitten die durchl~ssig geworde- 
nen Bronchialdrfisen den Staub zu den hSher obeu gelegenen 
Trachealdriisen passiren lassen, sondern man muss unter Beriick- 
siehtigung meiner Versuchsergebnisse annehmen, dass yon der 
PleurahShle her der Staub in die peritrachealen Lymphdrfiseu 
gelangt ist und zwar dutch Vermittelung der Pleura mediastinalis. 

In der That geht auch aus den Sectionsprotocollen der be- 
rfihmten Zenker ' sehen Fiille deutlich hervor, dass sich dort 
wMdieh Eisenoxyd in der PleurahShle befunden hat. In beideu 
Fs existiren Residuen allgemeiuer Pleuritis, pleuritische Schwar- 
ten, welche intensiv ziege|rothe F'~rbung dutch Eisenoxyd darboten. 

Arnold3) ,  weleher wiederholt Gelegenheit butte, Staub in 

1) Auch bei 2 Fiillen yon Empyem konnte ich am Lebenden die supra- 
clavlcularen Lymphdrfisen der kranken Seite als kleine Tumoren deut- 
]ich palpiren. Ob dies fibrigens ein constanter Befnnd ist, vermag ich 
nicht anzugeben. 

3) Zenker~ Staubinhalationskraukheiten de," Lunge. Deugsch. Arch. f. 
klin. Med. IL I867. 

a) Arnold~ a. a. O. S. 170. 
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den hSher gelegenen peritrachealen Lymphdrfisen yon Leichen 
und Versuchsthieren zu finden, wies schon fl'fiher die Erkls 
dieses Befundes durch Durchlgssigkeit der Bronehialdrfisen zudick; 
viel eher glaubt er an collaterale Verbindungsbahnen ~) =) zwisehen 
den Vasis afferentibus verschiedener Drrisen oder aber an eine 
Staubzufuhr you der Pleura parietalis, insbesondere mediasti- 
nulls aus. 

Dan Beweis f{ir die Richtigkeit tier letzteren Vermuthung 
Arnold ' s  glaubte ich in Obigem auf experimentellem Wege er- 
braeht zu haben. Auch Mite ich dureh die negativ ausgefalle- 
hen Untersuchungen der Lymphe des Ductus thoracicus in der 
letzten Versuchsreihe die Undnrchliissigkeit der zur Region der 
Pleurablgtter gehSrigen Lymphdr~isen f/it rothe BlutkSrperchen 
und TusehekSrnehen fSr ebenso gut bewiesen, wie ffir die Bran- 
chialdr~sen. 

Wenn ieh nun wieder auf die Frage zuriiokkomme, welohe 
ffir meine Untersuchungen fiber die P]euraresorption den Aus- 
gal~gspunkt gebildet bat, auf die Frage: e rh a l t e n  die me- 
d i a s t i n a l e n  L y m p h k n S t e b e n  ihre K o h l e n p a r t i k e l c h e u  
aus  der Lunge oder aus der  P leu rahSh le ,  so muss die 
Antwort unzweifelMff im let, zteren Sinne gegeben werden. Es 
bleibt aber lrach Feststellung dieser Thatsache framer noch un- 
aufgekl/irt, wie denn die aspirirten festen KSrperchen in die 
PleurahShle hinein gelangen. 

Bekannt ist schon aus Kna~ff ' s  Untersuchungen der con- 
stante Kohlengehalt der pleuritischen Entz~ndungsproducte wie 
Adhiisionen und Schwarten. Aueh in Zenker ' s  Fs fand sich, 
wie schon erw/ihnt, in pleuritischen Schwarten Eisenoxyd und 
Kohle, nament]ich ersteres in betr/ichtlieher Menge. Einmal auf 
diese Verh':iltnisse aufmerksam geworden, kann man bei zahl- 
reiehen Seetionen iilterer lndividuen wirklich constatiren, wie von 
der Lungenoberfliiche nur dutch pseudomembranSse Bindegewebs- 
zSge die Kohlenpartikelchen zur Costalpleura fiberwandern. 

1) Cfr. Deriders, Canstatt~s Jahresber. 1853. -- Physiologie des Men- 
schen. Leipzig 1856. 

~) Frey, Unters~lchungen fiber die Lymphdr/isen des Menschen u. s. w. 
Leipzig 1861 rind Handbuch der [listologie l~nd Histoebemie, Leipzig' } ~ 7(~. 

Archiv fl pathol. &nat. Bd. CXIL Hft, 2. 2 0  
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Indessen sind diese Pseudomembranen mit ihren zahlreichen 
neugebildeten I, ymphbahnen jedenfalls nieht die einzigen Wege 
ffir die Ueberwanderung inhalirten Staubes aus den Lungenalveolen 
in die Pleura. 

Wenn ich an die yon Arnold ~) beschriebenen pleuralen 
and subpleuralen LymphknStchen und ihre Aehnlichkeit bezfig- 
lich der Structur und des Verhaltens zu inhalirtem Staube mit 
den bronchialen LymphknStchen erinuere, so gewinnt immer mehr 
die Vorste]l'ang Raum, dass die beiden Arten van KnStchen die 
Function haben, die Lunge yon Staub zu entlasten. Die bran- 
chialen KnStchen scheiden den Staub znr Expectoratian in das 
Bronchiallumen aus, die pleuralen in die PleurahShle. Einen 
endgfiltigen Beweis, dass dem so ist, kann ich mit meinen Ex- 
perimenten nicht erbringen, well das Blut und die Tusche in 
diesen KnStchen nicht so welt vorgerfickt war, wie es Arnold  
bei seined Versuchsthieren nach monatelanger Staubinhalation 
gesehen hat und wie man es hgufig an Lungen 'alterer Individuen 
findet. I)agegen liess die Richtung des Weges, welchen die 
aspirirten KSrperchen in diesen KnStchen eingesehlagen batten, 
keinerlei Zweifel zu. 

Ein Widerspruch mit der mehrfach betonten Undurchl'assig- 
keit der Lymphdrfisen f/Jr carpuseul~ire Elemente litge in einer 
Ausscheidung van corpusculiiren Gebilden dutch diese KnStchen 
nach den Bronchen und der PleurahShle zu keineswegs, denn die 
bronchialen LymphknStchen sind so wenig wie die pleuralen 
eigentliche Lymphdriisen. 

Ob noch an anderen Stetlen auf der normalen Pleura Durch- 
trittsstellen flit corpusculiire Elemente existiren, ist mir ganz un- 
bekannt. Ffir Fl/issigkeiten ist es zwar van K/ i t t ne r  ~') und 
yon W i t t i c h  a) erwiesen, dass sie die unversehrte Pulmanal- 
pleura passiren, doch gestatten die ftir Flfissigkeiten geltenden 
Gesetze keiner]ei Riickschluss auf das Verhalten fester KSrper- 
chen. Auch hat man bisher nicht naehzuweisen vermocht, an 
welchen 8tellen der Lungenpleura der Austritt der Flfissigkeiten 

~) Araold, Ueber das Vorkommeu lymphatischen Gewebes in den Lungem 
Dieses Archly ]~d. 80. 

~) Kfittner, a. a. O. 
3) v. Witt ich,  a. a. O. 
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erfolgt ist, so dass erst weitere Untersuehungen uns fiber diese 
Verhi~ltnisse Aufschlnss geben kSnnen. 

Ob aueh in meineu Versuehen fiber Lungenresorption ein 
Uebertritt der flfissigen Bestandtheile des Blutes oder der Tusehe 
in die PleurahShle stattgefunden hat, ist mSglieh, sogar wahrschein- 
lich; der negative Befund in der BrusthShle ist jedoch in Anbe- 
tracht der ausserordentlieh grossen Resorptionsf/ihigkeit tier Pleura- 
bl.atter als Gegenbeweis nicht zu verwerthen. Es kann ja Fl~ssig- 
keit in derselben Quantit'at resorbirt worden sein, wie sie in die 
PleurahShle ausgeschieden wurde. Feste KSrperehen sind jeden- 
fal]s bei unserer kurzen Versuehsdauer nicht in die PleurahShle 
iibergett~eten, sonst h~itte man sie ja an den Uebertrittsstellen 
der Pleura pulmonalis oder in den Lymphbahnen und Lymphdrfisen 
der parietalen Pleura uaehzuweisen vermoeht. 

III. 
Vergleich tier Versuchsergebnisse mit pathologischen 

Zust~tnden des Menschen. 

W'ahrend ieh reich mit der Ausffibrung meiner Versuche 
fiber Aspiration und Resorption yon BIut und Tusche besddif- 
tigte, bin ich bemfiht gewesen, an dem mir im pathologischen 
Institute zu Gebote stehenden Leiehenmateriale naeh Belegen 
f/]r die Riehtigkeit meiner Versuehsresultate zu forschen. 

Vet AHem war ich bestrebt, zu untersuchen, ob sich die 
Resorption rother BlutkSrperchen dureh die Lungen auch unter 
eiufacheren Verh~iltnissen vollziehe, als sie bei meinen Versuehen 
gegeben waren. In dieser Absicht habe ieh an einer gr5sseren 
Zahl yon Leiehen mit Lungenh '~morrhagien die Lungen, die 
bronehiaten Lymphdrfisen und den Inbalt des Ductus thoracicus 
untersucht. Den Untersuchungsergebnissen mSohte ieh hier gleich 
vorwegnehmen, dass Bronchial&risen mit blutffihrenden Lymph- 
bahnen ein ausserordentlieh h~ufiger Befund sin& 

Zun'~chst untersuchte ich F~i.lle, bei denen es sich um Aspi- 
ration von Blut handelte, nehmlich 5 Fiille von Sch~delverletzung, 
darunter zwei, welche junge Zimmerleute betrafen, die durch 
Sturz yon der Jubil/iumsfesthalle Schgdelfl'aeturen erlitten hatten 
und innerhalb kurzer Zeit 1--3 Stunden gestorben waren; ferner 

20* 
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2 Sehussverletzungen des Schgdels dutch Suieidium uncl ein 
neugebornes Kind, das yon seiner Mutter dureh SeN@ auf den 
Seh'~del getSdtet worden war. 

In allen diesen F/~llen bestanden Basalfraeturen, yon denen 
aus Blut in Nasen- and Raehenraum herabfloss und yon da aus 
aspirirt women war. 

Des weiteren untersuchte ieh 3 F~ille yon acat lobul'~rer 
katarrhalischer Pneumonie mit subpleuralen Ecchymosen, ferner 
mehrere Phthisiker, welehe im h~moptoischen Insulte verstorben 
waren und Lungen zweier Individuen mit h:~imoptoischem Infarct 
und Embolie der Pulmonalarterien. 

Auf eine genaue Beschreibung der mikroskopischen Befunde 
der Lungen und Lymphdriisen kann ich hier fiiglich verzichten, 
wei! die Bilder im Allgemeinen den beschriebenen Befunden bei 
experimenteller Blutaspiration vollkommen congruent sind. Die 
Vertheilnng des Blutes im interstitiellen Lungengewebe, das 
Vorr~cken der rothen BlutkSrperchen ira Saftkanalsystem und in 
den Lymphbahnen, ebenso die Vertheilung in normalen oder  
nur u n b e d e u t e n d  ver '~nderten Lymphdr/isen,  entsprach 
genau den oben beschriebenen Versuchsresultaten. 

Auf alas Verhalten des Blutes gegen pathologisch veriinderte 
Dr/isen komme ich welter unten zu sprechen. 

An dieser Stelle miichte ich gleich anschliessen, dass es mir 
durch zahlreiehe Leichenuntersuchungen ebenfalls nicht schwer 
geworden ist, naehzuweisen, dass die dureh das Experiment ge- 
fundenen Lymphwege und Resorptionsverh~iltnisse der Pleura auch 
f/Jr den Mensehen voile G/iltigkeit haben. 

Bekanntlich ist es eine vielfach zunehmende Erfahrung, dass 
sich bei alten Individuen mit Lungenanthracose auch Pigment 
in den parietalen Pleurablgttern vorfindet. 

Das Kohlenpigment ist sowohl in der Pleura costalis und 
mediastinalis als namentlich in pleuritisehen, pseudomembranSsen 
Adh':isionen abgelagert; in der Pleura costalis in Form yon lan- 
gen, schwarzen, den Rippen parallel laufenden Ziigen, welche 
Lymphgef/issst~mmchen entspreehen und in kleinen traubenfSrmi- 
gen Gebilden l~ings dieser Ziige; in tier Pleura mediastinalis in 
den bekannten LymphknStehen. In den Pseudomembranen ist 
alas Kohlenpigment mehr diffus abgelagert. 
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Je grSsser der Kohlengehalt der Lungen ist, um so zahl- 
reicher sind auch die den Rippen entlanglaufenden kohlenerf/illten 
Lymphst~mmchen und um so hSher reichen dieselben sowie die 
zugehSrigen kohlenerfiillten Intercostallymphdriisen nach der obe- 
ren Brustapertur hinauf. 

Bei geringem Gehalt der Costalpleura an Kohle beschr~inkt 
sich nehmlich die Pigmentirung nut" auf die untersten Intercostal- 
r~ume. Man kSnnte sich daher sehr wohl die Vorstellung 
maehen, dass die Kohlenpartikelchen, welche die Pulmonalpleura 
passirt haben, zun'~chst - -  wahrscheinlich in Folge der Sehwer- 
kraft oder in Folge einer bestimmten Richtung des Lymphstromes 
in tier PleurahShle -- in die tiefen, seitlichen Recessus herab- 
sinken und crst von da aus in die Lymphwurzeln der antersten 
IntercostalrS~ume hineingelangen. 

Wo Pseudomembranen die Briicke zu directer Ueberwande- 
rung der Kohle yon der Pleura pulmonalis zur Pleura costalis 
dargestellt haben, ist die Vertheilung in der letzteren eine ganz 
andere und findet in mehr gleichm'~ssiger Weise rings um die 
Anheftungsstelle der Pseudomembran statt. 

Bis zu derselben HShe, zu weleher von unten an gerechnet 
die Fiillung der intercostalen Lymphgef/~sse bezw. die Ablagerung 
yon Kohlenstaub in deren Wandung heraufreicht, sind auch die 
intercostalen Lymphdrfisen seitlich des Sternum und der Wirbel- 
s/iule pigmentirt. Ebenso sind die sternalen, jugularen und supra- 
elavicularen Lymphdrfisen kohlenhaltig; wenn das Mediast i-  
hum Kohle aufgenommen hat. Die s'Xmmtlichen letztge- 
nannte n Lymphdriisen sind jedoch pigmentfrei, wean die Pleura- 
blotter frei sind, d.h. wenn die Lunge allein anthracotisch ist. 

Es sind bis jetzt nur verhiiltnissmi~ssig wenige Fiflle, bei 
denen sich das eben geschitderte Verhalten einwandsfrei cons~a- 
tiren liess; doch zweifle ich nicht daran, dass in kiirzerer oder 
liingerer Zeit durch umfangreichere diesbeziigliche Beobachtungen 
racine Angaben weitere Bestiitigung finden werden. Es werden 
sich jedenfalls aueh Fg~lle vorfinden, bei denen die Pleura me- 
diastinalis und ihre zugehSrigen Lymphdrfisen frei sind, wenn 
die Kohle yon der Lunge aus direct dutch Pseudomembranen in 
die Costalpleura fiberfiihrt wurde, ohne vorerst die PleurahShle 
selbst passirt zu haben. 



310 

Die e i n z e l n e n  F~ille, welche ieh entweder als Assisteat am 
pathologischen Institute selbst untersucht habe oder bei deren 
Section ich spiiter zugegen war, m6chte ich hier mit ihren Proto- 
cotleu e inze ln  nicht auff(ihren, sondern es mSge genfigen, dass 
ich hier als Paradigma ffir die Befunde bei Anthracose der 
Pleura den Auszug aus einem yon l)r. E rns t  dictirten Proto- 
colic fiber einen Fall mittheile, welchen ich zusaminen mit mei- 
nero Cotlegen Dr. E rns t  seiner Zeit bier untersuehte. 

Kohlweiler, 75j~hrig. Tagl6hner yon hier. Meal. Section veto 14.Mgrz 1887: 
Beide Lungen retrahiren sich sehr stark~ sind frei, mit Ausuahme tier 

Pleura diaphragmalis, woselbst dutch vereinzelte strangfSrmige kdhiisionen 
Lunge und Zwerchfell verwaehsen sind. 

Neben dem herausgenommenen Sternum finden sieh an der Innenflfiche 
l~ings do" beiden hrteriae mammariae int. liusengrosse, sehwarzpigmentirte 
Drfisen und zwar in jedem Iutercostah'aume beiderseits je eine. In der gitte 
des Sternum feine schwarze Pigmentirungen yon SteeknadelkopfgrSsse, 

Die Pleura diaphragmalis ist um die Adh':isionen herum ebenfalls you 
sotehen sehwarzpigmentirten Kn6tchen durehsetzt. Zwischen den Adhgsions- 
masehen reichliehe Pigmentknollen. An der Bauchseite des Zwerchfells fehlt 
das Pigment. Ferner finden sieh schwarzpigmentirte Tr~ubchen in den 
untersten Intercostahgumen zwischen mittIerer und vorderer kxitlarlinie, 
deutlich dem Verlaufe der Intercostalrgume folgend. In den oberen Inter- 
eostalr~umen sind die Pigmenthgufehen weniger deutlich. Naeh abgezogener 
Pleura zeigen sich aueh den Rippen unmittelbar aufsitzend Pigmenh~ufehen 
dieht neben der Wirbels~ule. Die Jugulal'dr/isen sind tief schwarz pigmen- 
tirt, die Supraclaviculardrfisen ebenfal]s, abet weniger deutlich. Beide Lungen 
sind intensiv anthraeotisch~ ebenso die Bronehialdrfisen fast rein sehwarz. 

Ueber das Verhalten der corpusculgren Elemente zu p a t h o -  
l og i sch  v e r g n d e r t e n  L y m p h d r i i s e n  habe ich noch nachzu- 
tragen, dass in dieser Hinsicht Untersuchungen anseheinend 
bluthaltiger Lymphdrfisen yon Phthisikern nach ttgmoptoe sehr 
interessante Thatsachen ergeben haben. 

In einem der untersuchten Fglle waren die Bronehialdriiseu 
diffus hyperplastisch und zum Theil kgsig degenerirt, in einem 
anderen Fal]e wenig hyperplastiseh, dagegen sehr reich an Kohlen- 
pigment nnd hyalin umgewandel t. 

In beiden Fgllen erschienen makroskopisch die Dr/isen 
dunkelroth, gerade wie die bluthaltigen Lymphddisen meiner 
Versuchsthiere.. Bei der mikroskopischen Untersuehung stellte 
sich jedoeh heraus, dass das eigentliehe Lymphdriisengewebe 
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wohl hyper~misch war, nirgends jedoch Blut ausserhalb der ~e- 
f'~ssbahn enthielt, abgesehen yon einigen wenigen BlutkSrperchen 
in den peripherischen Lymphsinus, nahe bei den Einmfindungs- 
stel]en der Vasa afferentia. 

Die letztereu selbst waren total bluterffillt und an mehreren 
Stellen buchtig erweitert, besonders vor der Durchtrittsstelle 
dutch die bindegewebige Kapsel. Das die Driisen umgebende 
Gewebe liess eine fSrmliche Injection der Saftbahnen mit rothcn 
BlutkSrperchen erkennen. Der Blutgehalt der Saftbahnen war je 
n~iher dem Lymphgefgss, desto reichlicher. Es standen auch 
diese Saftbahnen, wie unter dem Mikroskop direct nachweisbar 
war, in offenbarer Communication mit den Vasis afferentibus. 
An einigen Priiparaten floss alas Blnt  in grSsseren, mit dem 
Vas afferens communicirenden Bahnen fSrmli c h u m  die Lymph- 
drfise herum,  ohne dass es in das Gewebe der Drfise selbst 
eindrang. 

Offenbar waren diese Bahnen sogenannte collaterale Anasto- 
mosen zwischen den Vas. afferent, verschiedener Lymphdrfiscn, 
wie sic Donders und Frey beschtieben haben. 

Dem oben angegebenen ganz ghnliehe Befunde habe ich wie- 
derholt bet den Vas. afferent, yon Lymphdrfisen gesehen , welche 
bis in die Niihe des ttilus total mit Blur angeffillt waren. 

Es ist unsehwer ffir diese anscheinend ganz vcrschieden- 
artigen Thatsachen eine gemeinsame Erklgrung zu finden. In 
den hyperplastisehen und kiisig oder hyalin degenerirten Driisen, 
welche ausserdem noch mehr oder weniger reiehliehen Kohlen- 
gehalt aufwiesen, waren die Lymphdrfisen in Folge der patho- 
logisehen Structurveriinderung derart undurchgiingig geworden, 
dass sic ffir den Lymphstrom ein Hemmniss bitdeten und der- 
selbe durch die collateralen Bahnen abgelenkt wurdei 

Die Lymphdriisen, deren Masehenriiume in den Lymph- 
bahnen total mit rothen BlutkSrperchen vollgepfi'opft waren, 
hemmten in derselben Weise den Lymphstrom. 

Die Folge der Obstruction der Lymphdriisen war die Lymph- 
stauung in den Vasis afferentibus, welche jedenfalls auch eine 
Rtickwirkung auf die Lymphgefgsse im resorbirenden Organe 
gusserte. Es ist demzufolge sehr wahrscheinlich, dass patholo- 
gisch ver 'anderte und obs t ru i r te  Lymphdr i i sen  eine Ver- 
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lungsamung oder g~nz l i cheS i s t i rung  der Resorpt ion in 
den Organen oder Organabschni t ten  bedingen k6nnen, 
in deren Lymphge/ i i ssgebie t  sic e ingescha l t e t  sin& - -  

HierhergehSrende Beispiele liefert die klinische Erfahrung 
sowohl fiir Lunge als Pleura sehr hiiufig und ich glaube, dass 
dieselben sehr wohl, ohne den Verhiiltnissen Zwang anzuthun, 
mit meinen Beobachtungen an Versuchsthieren und Leiehen in 
Einklang gebracht werden kSnnen. 

Auf den ersten Blick seheinen zwar die dutch meine Ver- 
suchsanordnungen bedingten Verhiiltnisse nut sehr schwer mit 
den uns bekannten und gel'~uflgen pathologischen Prozessen in 
directen Vergleich gestellt werden zu kSnnen. Indessen ist die 
Versehiedenheit doeh nieht so 'gross, wie man geneigt sein kSnnte 
anzunehmen, habe ich doch oben schon den Nachweis liefern k6n- 
hen, dass nahe Beziehungen, sogar vSllige Uebereinstimmung zwi- 
sehen Versuchsresultaten und gewissen Seetionsbcfunden existiren. 

kuf die Aehnlichkeit meiner Versuche mit Staubinhalation 
und Staubmetastase brauche ich nicht mehr niiher einzugehen, 
weil ja gerade diese durch Arnold's Arbeiten mir vertraut ge- 
wordenen Vorgiinge den Ausgangspunkt ftir racine Untersuchun- 
gen bildeten und dementsprechend sehon geniigend gewfirdigt 
wurden. Dagegen mSehte ich die Vorgiinge bei der Resorption 
pleuritiseher und pneumoniseher Exsudate in Kiirze bespreehen 
und mit den sehon mehrfach citirten fi-emden und eigenen Beob- 
achtungen an Versuchsthieren vergleichen. 

Ffir Fliissigkeiten yon einer Consistenz, welehe yon der- 
jenigen der Lymphe nieht wesentlich versehieden ist, seheint die 
Resorptionsf/ihigkeit - -  ich setze intacten Zustaud des Lungen- 
und Pleuragewebes voraus - -  eine fast unbesehrgnkte zu sein. 
Wit wissen z. B. aus Versuehen, dass wiisserige LSsungen von 
Salzen oder Farbstoffen in grossen hlengen und in kfirzester Frist 
(lie Lungen oder die Pleura sammt den zugehSrigen 1)riisen 
passiren und im Blute oder Harne wiedererseheinen (Wasbu tzky ,  
Peiper ,  v. Wi t t i eh ,  Sehrwald).  In Uebereinstimmung mit 
diesen Thatsachen lehrt die klinische Beobaehtung, dass wiisserige 
Transsudate aus den Lungenalveolen oder aus den PleurahShlen 
(LungenSdem oder Hydrothorax) nach Regelung der Circulation in 
iiberraschend kurzer Zeit durch Resorption versehwinden kSnnen. 
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Bei steigender' Dichtigkeit und bei Zunahme der Consistenz 
einer Fliissigkeit verlangsamt sich die Resorption, weil z~hflfissige 
8toffe ihren Weg durch 8aftbahnen, Lymphgefiisse und Lymph- 
&risen viel langsamer zur(ieklegen, als leicht fliJssige Medien. 

Ganz ~[hnlich ver]angsamt sich die Resorption einer Flfissig- 
keit, welche eorpusculiire Elemente suspendirt enth~ilt. NatSr- 
lich h~ngt es veto Charakter, das heisst von den physikalischen 
Eigensehaften und nament|ieh auch yon der GrSsse der Suspen- 
sionen ab, ob sic 5berhat(pt resorbirt und in welcher Zeit sic 
resorbirt werden kSnnen. Unter Umst'~nden sistirt die Resorp- 
tion so]chef Massen g'~nzlich, wenn die Suspensionen entweder 
die Wurzeln der Lymphbahnen im resorbirenden Organe oder 
abel" die Lymphbahnen der Driisen obstruiren. Der Eintritt in 
die Lymphwurzeln und der Transport dutch die Saftbahnen und 
Lymphgef'asse ist verhgltnissmiissig grossen kSrperlichen Elementen 
noch mSglich, w'~hrend die Passage der Lymphdriisen und Lymph- 
knStchen nut den allerkleinsten oder aber mit besonderen elastischen 
Eigensehaften ausgestatteten grSsseren KSrperehen gestattet ist. 

Emulgirte Fette z.B. passiren die Driisen anstandslos; 
lymphoide Zellen treten aus den Lymphdriisen in den Lymph- 
strom fiber, rothe Blutk6rperchen dringen in den Lymphdr[isen 
veto Vas afferens aus bis zum Itilus vor und scheinen demnach 
nahe an tier Orenze derjenigen Stoffe zu stehen, welche eine 
Lymphdrfise passiren kSnnen. Feste KSrperchen, Kohlenpartikel- 
chert und dgl. werden schon in den peripherischen Partien der 
Dr{isen zurfickgehalten und rficken erst naeh litngerer Zeit welter 
in der Drtise vor, ohne aber jemals mit  l ed ig l icher  ttiilfe des 
Lymphst roms zur Passage einer Lymphdrfise befi~higt zu sein. 

Vergleiehen wir mit diesen, grSsstentheils experimentell ge- 
fundenen Thatsachen die so oft zu maehende klinische Erfahrung, 
dass ein ausgedehntes croupSses Infiltrat der Lunge in wenigen 
Tagen giinzlich resorbirt w[rd. 

Das dabei zu resorbirende Exsudat besteht, wenn wir die 
zelligen Elemente ganz ausser Acht lassen, aus einer emulsion- 
artigen Fltissigkeit, welche die Producte fettiger Degeneration 
yon zelligen Elementen oder yon Fibrin beigemischt enth~ilt. 

Der Regel naeh passirt die ganze zur Resorption kommende 
Exsudatmenge, soweit sic nieht yon tier Blutbahn direct aufge- 
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nommen wird, die Bronchialdriisen ohne Hinderniss und es tritt 
naeh der Resorption bezw. Expectoration vollst~indige restitutio 
ad integrum im Lungengewebe ein. 

Es giebt aber Ausnahmen von dieser Regel, bei denen sich 
die Resorption in die L~inge zieht und schubweise vor sieh geht 
oder /iberhaupt nicht ganz zu Ende geffihrt wird. Ich g|aube, 
dass bei diesem Vorkommniss das oben geschilderte Verhalten 
der Lymphdriisen eine Rolle spielt, indem nehmlich dutch An- 
h~ufung corpuseul~irer Elementel), Welehe wegen ihrer Gr5sse 
oder wegen ihrer geringen elastisehen Eigenschaften nut langsam 
in der Drfise vorrfieken kSnnen, eine Verstopfung der Lymphdrfise 
zu Stande kommt, welche zu Lymphstauung im Vas afferens und 
Sistirung der Resorption in dessert Wurzelgebiet ffihrt. 

Die verstopfte Lymphdr/ise kann dadurch wieder frei wer- 
den, dass die eorpuseul'~ren Elemente in der Drfise, welche den 
Keim des Zerfalles sehon mit sich dahin braehten, in dieser 
einer weiteren Degeneration anheimfallen und schliesslieh fort- 
gespfilt werden. Die Resorption in der zur Drfise gehSrigen 
Gewebsregion geht dann wieder vet sieh - -  entweder his sie 
beendet ist oder dutch denselben Prozess yon Neuem sistirt: 
sehubweise  I~esorption. 

Bei eroupSser Pneumonie ist das Verhalten des Resorptions- 
vorgangs seltener so wie ieh eben sehilderte; viel Mufiger be- 
gegnet man ibm dagegen bei serSser oder serofibrinSser Pleuritis. 

Bekanntlich wird ein pleuritisches Exsudat desto raseher 
resorbirt, je ~trmer dasselbe an zelligen Elementen ist; ein fast 
rein zelliges Exsudat, ein Empyem kommt nur ganz ausnahms- 
weise zur Resorption, haupts~iehlieh aus dem Grunde, dass die 
region':iren Lymphdrfisen die nicht v511ig zerfallenen Eiterzellen 
nieht passiren lassen. 

Bis jetzt habe ieh nur das rein mechanisehe Moment, wel- 
ches yon der Lymphdriise aus eine Resorptionshemmung verur- 
saehen kann, hervorgehoben, das pathologisehe verdient jedoch 
in nicht geringerem Maasse der Beaehtung. Dureh l~ingeren 
Aufenthalt bezw. dureh Ablagerung der im LymphsI!'om ent- 
haltenen corpuseul~ren Elemente in den Lymphdriisen, kommt 
es je naeh der Natur oder der Menge der den Lymphdrfisen 

1) Cfr. u Cellularpathologie. lI. Aufl. S. 16S. 
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zugef/ihrten Entziindungserreger zu einer mehr oder weniger in- 
tensiven Gewebever/inderung der Lymphdr/ise, zu Ityperplasie 
nnd Degeneration. Eine solehe pathologische $trueturver~inde- 
rung kann, wie wit oben gesehen haben, f~ir den Lymphstrom 
ein Hemmniss bilden, welches die Resorption in den betreffenden 
Gewebsbezirken ganz erheblioh beeintr~ehtigen kann. Bei serofu- 
15sen und tubereulSsen Individuen ]ehrt uns die klinisehe Erfah- 
rung fast t~igtich, wie unendlich langsam die Resorption yon Exsu- 
daten vor sieh geht, weil der pathologisehe Prozess in den Lymph- 
drfisen die Lymphhahnen :einengt odor sehliesslieh ganz verlegt. 

Man hat meines Wissens bisher der Hemmung de r  Re- 
sorpt ion dureh Lymphdrf isen ,  deren Bahnen entweder dutch 
Ueberfiillung mit kSrperliehen Gebilden odor aber dutch patho- 
logisehe S t rue tu rve r / i nde rung  fiir den Lymphstrom sehwer 
odor gar nieht passirbar geworden sind, nut wenig Boaehtung 
gesehenkt. Zweifellos muss man abet mit diesen Faetoren 
reehnen, weil sie einen Krankheitsprozess in den Lungen odor 
in den PleurahShlen odor in irgend einem anderen Gewebebezirk 
nieht unwesentlieh zu beeinflussen vermSgen. Selbstverst~ndlieh 
daft man abet bei verlangsamter odor sistirter Resorption nieht 
den einzigen Grund daf/ir in den Lymphdrfisen und in ihrem 
Verhalten zum Lymphstrom suehen. Es kommen da noeh ganz 
andere VerhSltnisse in Betraeht z. B. Ver~nderungen auf den 
resorbirenden Fl~ichen, Ver~inderungen in den Lymphbahnen 
selber') und Verhs gestSrter Circulation, deren jeweilige 
Bedeutuug ffir die Resorption wit abzuseh~itzen vorerst ganz 
ausser Stande sind. 

So gross auch die Versuchung ist, am Schlusse meiner At- 
belt die Nr die Resorption yon mikroskopisch kteinen KSrper- 
then gefundenen Thatsaehen auch auf die Resorption yon Mikro- 
organismen auszudehnen, verziehte ieh doeh auf die Aufstellung 
einer solehen Parallele, weil sie zur Zeit noeh nieht vollst~indig 
sein kSnnte und deshalb in Vermuthungen und Hypothesen endi- 
gen miisste. 

Wie mieh neuere Experimente lehren, erstreckt sieh zwar 

~) Cfr. Korn, Experimentelle Untersuehungen/iber Kohlenstaubinhalationea 
bei lungenkranken Thieren. Archiv f. oxp. Pathol. u. Pharm. 1886. S. 26. 
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die Eigenschaft der Lunge, corpuscul~re Elemente in grossen 
Mengen und in kfirzester Frist in ihr Saftkanalsystem aufzuneh- 
men und in ihren Lymphbahnen welter zu trausportiren auch 
auf die Mikroorganismen, dooh ist mit der Constatirung dieser 
Thatsache vorerst nur der Beweis erbracht, wie leicht sich die 
Lunge flit Infectionserreger zur Invasionspforte hergiebt, 

Wie sieh des Weiteren die Mikroorganismen den Lymph- 
driisen gegenfiber halten, geht nicht so ohne weiteres aus den 
ftir Blutk/irperchen und Kohlepartikelchen giiltigen Thatsaehen 
hervor. Wit wissen ja nieht, was flit physikalische Eigenschaften 
die Bakterien haben, oh sie sich wie feste Kiirperchen verhalten, 
und in den Driisen zurfiekgehalten werden bis sie durch Wachs- 
thumsvorg/inge derselben durchbrechen, oder ob sie zugleich mit 
dem Lymphstrom vermiige ihrer Kleinheit und Elasticit.at die 
Lymphdrtisen zu passiren verm/Sgen. Es sprieht zwar eine ganze 
Zahl yon Krankheitsbildern - -  ieh erinnere nur an die locale 
Dr/isenschwellung bei Syphilis im 2. Incubationsstadium, an die 
scrofulSse und tubercultise Driisenhyperplasie u. s. w. u. s. w. - -  
daf/ir, dass Infectionserreger in den Lymphdriisen zurfickgehalten 
werden; trotzdem abet nehme ich Abstand davon, irgend welehe 
allgemeineren Schlussfolgerungen zu ziehen, well ich denselben 
durch meine Experimente noch nicht die geniigende Stiitze zu 
geben vermiichte. Ohne Zweifel miissen wir aueh noch mit der 
Thatsache reehnen, dass infeetiiise Mikroorganismen durch vitale 
Eigensehaften direct in die Capillaren eindringen kSnnen. 

Uebrigens denke ich fiber diesbezfigliche Experimente und 
Untersuehungen, welche uns vielleicht auch fiber Incubation und 
Allgemeininfection Aufschl/isse geben, in Bglde an anderer Stelle 
berichten zu kiinnen'). Ich hoffe, dass dieselben zusammen mit 
den Resultaten W y s s o k o w i t s c h ' s  ~) uns in der Erkenntniss 
und Beurtheilung tier Infectionskrankheiten nicht unwesentlich 
fSrderri werden. 

~) Vergl. in dieser Hinsicht den Vortrag yon Herrn H. Buchner, Mfin- 
chen, Ueber den experimentellen Nachweis der kufnahme yon Infections- 
erregern dutch die Athemluft and meine in tier Discussion hierfiber 
gemachten Bemerkungen. Verhandl. d. VIii Congr. f. inuere Meal. 1888. 

-~) Wyssokowitseh, Zeitsehrift ffir Hygiene. I. Bd. 1886. Ueber die 
Sehieksale der in's Blur injicirten Mikroorganismen. 


