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e MEDIZINISCHE KLINIK

Wochenschrift flir praktische Aerzte

erscheint jeden Sonntag. Dazu erscheinen monatlich ,Beihefte mit Originalarbeiten
dber die wichtigsten Fragen aus dem Gebiete der gesamten Medizin und Naturwissen-
schaften. Der Abonnementspreis mit Beiheften betrigt jilirlich 16 M., halbjihrlich
8 M., vierteljihrlich 4 M, Abonnements {ibernehmen alle Buchhandlungen und Post-
dmter, sowie der

Verlag der ,Medizinischen Klinik% in Berlin N.24.

pie ,Medizinische Klinik«

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

Hierauf folgen Abliandlungen, in ‘denen die Fortschritte in der ausiibenden
Praxis und in der theoretischen Forschung auf dem Gebiete der gesamten Medizin in
knapper, allgemeinverstiindlicher Darstellung berichtet werden, und Berlchte dber
Krankheitsfille und Behandlungsverfahren von allgemeinerem fnteresse aus klinischen
Anstalten, Krankenhdiusern und aus der #rztlichen Praxis. Diese Originalabhandlungen
werden durch mdglichst zahlreiche Abbildungen bereichert. ’

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

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

Eine besondere Aufgabe . sucht die , Medizinische Klinik“ in der zweckmiBigen
Einteilung des Referatenteiles zu lssen. Hier werden die medizinische Literatur der
Fachblatter und die neuerschienenen Biicher in ausgewdihiter Form und iibersichtlicher
Zusammenstellung besprochen. In Zukunft fallen die zusammenhanglosen Einzelreferate
fort und an ihrer Stelle erscheinen Uebersichtsreferate tber alle Gebiete. Wichtige
Fragen aus dem Gebiete der gesamten Medizin und der Naturwissenschaften erscheinen
monatlich einmal als selbstiindige Arbeiten in Form von

,»Beiheften*.

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

Alle neuerschienenen wichtigen Zeitschriften-Artikel und Biicher werden in jeder
Nummer in einer ausftihrlichen Bibliographie zusammengestellt.

Arztliche Tagesfragen und Standesangelegenheiten, das Unfall- und Ine.
vallditiits-Wesen, werden von geeigneter Seite in freier, personlicher und allgemein-
suginglicher Diskussion behandelt.

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

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

Personalien und amtliche Nachrichten finden in jeder Nummer vollstindige Aufnahme.
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Ueber die Bedeutung der Lymphdriisen
von

Prof. Dr. Hugo Ribbert, Bonn.

Mo H.D Die Lymphdriisen haben mehrfache funktio-
nelle Bedeutung.  Fiir den Pathologen sind <ie in erster
Linie dadurch wichtig, daB sie die Lymphe von beigemisch-
ten korperlichen Bestandteilen befreien, daB sie, wie man
es auszudriicken pllegt, wie eine Art Filter wirken und so
das Eindringen schiidlicher Partikel in den tibrigen Kirper
kiirzere oder liingere Zeit hindern. Nun hat aber Noectzel
neuerdings diese filtrierende Tiitigkeit in Frage westellt. Er
meint erstens, daB die Lymphdriisen nicht dicht seien und
dall zweitens Lymphgefiife, Zweige der Vasa afferentia
aulien um sie herum liefen. daB also nicht alle zustrimende
Lymphe die Driisen passieren miiBte. Danach konnte es
scheinen, als ob wir unsere hisherigen Anschauungen um-
gestalten miiBten. Aber wir brauchen ja nur ein alltig-
liches Beispiel zu wihlen, um cinzusehen, dall es mit der
Zurtickhaltung kirperlicher Gebilde durch die Lymphdriisen
seine Richtigkeit hat. Dic cingeatmete und von den Lungen
den bronchialen Lymphdriisen zugefiihrte Kohle gelangt im
allgemeinen nicht iiber sie hinaus in das Blut und damit in
die inneren Organe. Diesc bleiben meist wiithrend des ganzen
Lebens frei von Kohle. Nur im hisheren Alter werden die
Driisen manchmal unwirksam. Darauf komme ich zuriick.

Zundchst beantworten wir die Frage, wie denn die
Driisen ihre lymphereinigende Tiitigkeit ausiiben. Handelt
es sich lediglich um eine mechanisehe Wirkung, sodaB die
Bezeichnung , Filter berechtigt ist, oder kommen neben ihr
oder allein andere Vorgiinge in Betracht? Die mechanische
Filtration spielt zweifellos cine Rolle. Die zustrimende
Lymphe flieBt innerhalh der Driisen in einer im ganzen .
wesentlich verbreiterten Strombahn zwischen den Follikeln
und Follikularstriingen durch ein engmaschiges Retikulum,
das notwendig iihnlich wirken muf. wic das Maschenwerk
cines Papierfilters.  Die kiirperlichen Partikel werden in ihm
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niedergeschlagen. Aber es ist schr fraglich, ob auf diese
Weise eine vollige Reinigung der Lymphe zustande kommen
kionnte, ob gar kein Kirnchen dic Driisen passieren wiirde.
Auch ein Papierfilter hilt ja feinste Korperchen nicht mit
Sicherheit zuriick. ['nd so wiirde vermutlich auch das Re-
tikulum undicht sein. wenn nicht cin zweites Moment, die
Tittigkeit lebender Zellen hinzukiime.

Die Lymphbahnen werden ausgekleidet von relativ
groBen, protoplasmareichen, endothelialen Zellen, die eine
auBerordentlich lebhafte phagozytiire \Wirksamkeit zeigen,
lebhafter und ausgicbiger als irgend eine andere Zellart
unscres Korpers. Wenn man in Wasser aufgeschwemmte
feinste farbige Partikelchen durch Einstich mit der Spritze
in eine Lymphdriise injiziert, so kann man schon nach
o Minuten sehen, daBl zahlreiche Kirnchen von den kEndo-
thelien aufgenommnen wurden und. wenn die Mengen der in-
jizierten Massen die tiesamtkapazitiit der Zellen nicht iiber-
trifft, so sind schon nach einigen Stunden freie IXorper iiber-
haupt nicht mehr anzutretfen. Alle liegen im Protoplasma
der Zellen. Diese sitzen aber dabei durchaus nicht alle
fest.  Viele haben sich abgelist, liegen frei im Lumen der
Lymphbahnen und sind dann mehr oder weniger abgerundet,
withrend die noch festsitzenden viclgestaltig, zackig, mit
Ausldufen versehen sind.

Es kommt demnach sowohl dic mechanisch filtrierende
wie vor allem die biologisch-phagozytiire Tiitigkeit der
Driisenbestandteile in Betracht.

Man kann sich diese Vorgiinge sehr hiibsch durch fol-
genden Versuch klarmachen. Wenn man aufgeschwemmtes,
feinkdrniges (am besten durch Abdampfen einer Lisung ge-
wonnenes) Karmin oder eine Emulsion von feinstem Rul
in die Bauchhohle von Kaninchen injiziert, so gzeht die Re-
sorption sehr schnell vor sich. Sechon nach einer Stunde
finden sich Partikelchen in e¢iner unter dem obersten Teile
des Sternums gelegenen Lymphdriise wieder. zu der die
Flissigkeit auf dem \Wege der Lymphbahnen des vorderen
Mediastinums geflossen ist.  Diese Versuchsanordnung ist
deshalb besonders brauchbar, weil die Driise so nicht mecha-
nisch geschidigt wird, sondern die Fremdkorper durchaus
auf physiologischem \Wege erhiilt.  Man gewinnt bei mikro-
skopischer Untersuchung folgendes Bild: Die LymphgefiBe,
die znr Driise fiihren, also die an ilirer Konvexitit gelegenen
sind mit rot gefiirbter Lymphe gefiillt, in der die feinen
Kornchen suspendiert sind. (Das Karmin hat sich etwas
gelost und die Lymphe diffus rot gefiirbt.) Man kann sie
bis an die Peripherie der Driise verfolgen und die Lymphe
auch in die Randsinus eingedrungen finden. Aber neben
solchen Stellen, an der iibrigen Peripheric, in deren Sinus
die Lymphe nicht so reichlich. wie gerade an den Eintritts-
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stellen der Vasa afferentia eingestromt ist, finden sich in
den Lymphbahnen zahlreiche mit feinsten Kérnchen gefiillte
festsitzende, vor allem aber lose im Lumen liegende Endo-
thelien, sodal die Driise an ihrer konvexen Seite von einem
rot hervortretenden Saume umgeben ist,

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

Aber die Lymphdriisen haben nun nicht nur die Fiihig-
keit, kiirnige Partikel zuriickzuhalten. Auch geliiste Sub-
stanzen werden aus der Iymphe abgeschieden. Wenn man.
wie ich es frither’) beschrieben habe, statt der kirnigen
Aufschwemmung zum Beispiel geliistes Karmin einspritzt,
so findet man chenfalls nach kurgzer Zeit die Kndothelien
mit feinen Karminkirnchen versehen heziehungsweise ange-
fiillt. Das ist aber nicht nur der Fall. wenn man die In-
jektion in die Driisen direkt vornimmt. sondern auch, wenn
man das Karmin intravenis injiziert. Es tritt dann geliist
in die Lymphe iiber, aus der nun, wenn sie die Driisen
durchstromt, die Endothelien das Karmin in sich aufnehmen.
Dieser wichtige Vorgany ist den Endothelien mit den Zellen
des Knochenmarkes, mit den Leberzellen, den sezernierenden
Nierenepithelien und einzelnen anderen, aber durchaus nicht
allen anderen Zellen gemeinsam.  Er kommt fiir die Patho-
logie insofern in Betracht, als er uns schlieBen LiBt. daf
auch andere geldste toxische Substanzen, wenn sie in der
Lymphe die Driisen durchflieBen, von den Endothelien an
sich genommen werden. Auch darauf komme ich zuriick.

An der Retention der Kornchen und gelisten Substanzen
durch die Endothelien sind die Lymphozyten unbeteiligt.
Niemals sehen wir in typischen Lymphozyten Farbstoffpar-
tikel. Und so bleiben auch die Follikel und Follikularstringe
in der ersten Zeit frei von den fremden Gebilden. Aber
nicht dauernd. Bei den Follikeln freilich kann es sehr lange
wihren, bis wir Kohle in ihnen antreffen.  Auch wenn dije
{ibrige Driise schon ganz schwarz gefiirbt ist. kinnen dic
Follikel noch ganz frei sein. Anders ist es bei den Folli-
kularstriingen. Nach direkter Injektion von kirnigem Farb-
stoft finden sich nach einigen Tagen stets auch in ihnen
pigmentierte Zellen von der gleichen Griie und Beschaffen-
heit wie in den Lymphbahnen. Also aueh hier handelt es
sich um  endothehale Elemente, nicht um Lymphozyten.
Walrscheinlich sind es eingewanderte, aus den Lymphbahnen -
in die Follikularstriinge iibergzetretene Endothelien, die
sich hier in zunehmender Menge anhitufen, nicht <olche

') Ztschr. f. Physiol. 1904, Bd. 4.
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Zellen. die von vornherein dort vorhanden waren und an Ort
und Stelle die Partikel einverleibten. Denn ein Uebertritt
von freien Kornchen in die Stringe ist nicht nachweisbar.
Auch handelt es sich nicht wm eine allm#hliche Zunahme
der Korner in den einzelnen Zellen, wie es der Fall sein
miiBte, wenn die Partikel nach und nach in sie hineinkémen.
Vielmehr sind die den I'arbstoff cinschlieBenden Zellen von
Anfang an so reichlich mit ihm verschen wie dic Endo-
thelien in den Lymphbahnen. Je mehr nun diese Zellen in
den Follikularstriingen zunehmen, um 8o mehr nehmen dic
Lymphozyten ab. SchlieBlich verschwinden sie, wie man
besonders bei der Kohlecinlagerung beobachten kann, bis auf
geringe Reste. In der vleichen Weise. wenn auch viel lang-
samer. Andern sich auch die IFollikel. In ihnen treten erst
viel spiter als in den Striingen die farhstoff beladenen Zellen
auf, und erst wenn in der iibrigen Driise die Kohle sehr
reichlich zur Ablaverung gekommen ist, sieht man auch in
den Tollikeln die mit ilinen gefiillten Zellen sich vermehren.
die Lymphozyten sich vermindern.

Wie vertragen <ich nun diese Befunde. aus denen die
zuriickhaltende Titigkeit der Lymphdriisen deutlich hervor-
weht., mit den Untersuchungen Nocetzels?

Er hat Pyvozyaneusaufschwemmungen in die Kniegelenke
von Kaninchen injiziert und zwar so, dab ein dirckter Ueber-
tritt in das Blut nach Miglichkeit ausgeschlossen war. kr
konnte dann schon fiinf Minuten nachher in allen unter-
suchten inneren Organen dic Bakterien wiederfinden. Und
da nun die Aufnahme nur durch die Lymphbahnen statt-
gefunden haben konnte, da ferner die Lymphe. auch wenn
sie zum Teil an den ersten Lymphdriisen durch kollaterale
Bahnen vorbeiflieBt, vor ihrem Eintritt in das Blut doch
irgend ecine Driise passiert haben muf, so schloff er. dal
die Driisen nicht diecht seien. daB sic vielmehr schnell Keime
durchlieBen.

Aber folgt wirklich aus diesen Versuchen, dali die
Lymphdriisen nicht Filter in dem soeben besprochenen Sinne
sind? Wir wollen zuniichst diese Frage so stellen. lIst es
oleichgiiltiz, oh dic Driisen da sind oder nicht? Nehmen
wir an, sic fehlten, so wiirde die Lymphe glatt dureh die
Lymphbalnen ins Blut flieBen. Gieschieht das nun ebenso
schnell, wenn wir dic Driisen ecingeschaltet denken? Die
Antwort ist in Noetzels Versuchen enthalten. Seine Kul-
turen aus den Lymphdriisen und den inncren Organen er-
gaben, daB die Driisen sehr viel mehr Keime enthiclten als
das Korperinnere. Von der l.eber z. B. verwertete Noetzel
den vierten Teil. zerrieb ihn und benutzte ihn so zur Anlage
von Platten. Trotzdem nun auf diese Weise auBerordent-
lich viel mehr Organmasse zur Verwendung gelangte als in
den bei Kaninchen bekanntlich nur sehr kleinen Lymph-
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driisen, entwickelten sich aus diesen doch weit mehr Kolo-
nien als aus der Leber. Es zeigte sich demnach, daB die
Driisen jedenfalls ecinen sehr betriichtlichen Teil der sie
durchflieBenden Keime zuriickbehalten.

Dadurch ist nun die filtrierende Titigkeit der Driisen
im Prinzip schon bewiesen. Wenn sie aber im Versuche
wirklich Keime durchgelassen haben, so muB man weiter
beriicksichtigen, daB keine Funktion unseres Korpers absolut
vollkommen ist und daB unter besonderen Bedingungen, zu-
mal gegentiber crhthten Anspriichen jede, also auch die der
Lymphdriisen, versagen kann.

Nun hat es sich aber in Noetzels Versuchen zweifel-
los um auBerordentlich hohe Anspriiche an die Lymphdriisen
gehandelt.  Er injizierte in jedes Kniegelenk zirka !/, cem
einer dichten Aufschwemmung, die nun in relativ kurzer
Zeit resorbiert und durch die lLymphdriisen hindurch abge-
fibrt wurde. Die GroBe der in Betracht kommenden ingui-
nalen, iliakalen und lumbalen Driisen errcicht aber zusammen-
genommen nicht den Umfang eines halben Kubikzentimeters.
Beriicksichtigt man ferner, daB die Driisen zum grolien Teil
aus dichtem Gewebc bestehen, daB also der fiir die Liymphe
bleibende Raum nur einen kleineren Teil ausmacht, so er-
gibt sich, daf dic Lymphbahnen in den Driisen mit Bakte-
rien geradezu {iberschwemmt worden sein miissen. DaB
unter diesen Umstéinden das VFilter nicht dicht ist, kann uns
nicht iiberraschen.

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

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

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

GewiB nicht, denn es ist doch nicht dasselbe, ob die
Bakterien in der ersten Zeit carnicht, dann allmihlich in
geringen Mengen in das Kirperinnere gelangen oder alle in
kurzer Zeit. Einen Vorteil bietet also die nur voriiber-
gehende Filtration unter allen Umstiinden.

Nun hat Noctzel weiter gesagt, gerade der Umstand,
daf die Bakterien in den Lymphdriisen oft lebhaft wucherten,
daB es zur volligen Vereiterung kommen konne, lehre, dafl
den Driisen nicht die schiitzende Wirkung zukime, die man
ihnen zuzuschreiben ptlege. Aber wer hat denn behauptet.
daB die Driisen die Bakterien zu tiiten imstande wiiren?
Die Schutzwirkung der Driisen hat man doch in der Haupt-
sache, wenigstens in der ersten Zeit nach der Infektion,
immer aul die Zuriickhaltung der Baktericn von dem iibrigen
Korper bezogen. Wenn sie dann in manchen Fillen dabei
selbst zugrunde gehen. so opfern sie sich gleichsam fiir den
iibrigen Korper auf. aber sie schiitzen ihn auch dann,
wenigstens eine Zeit lang villig und auf die Dauer wenigstens
so weit, daB die Menge der durch sie hindurchgehenden
Bakterien geringer ist, als sie es olne sie sein wiirde.

Das tritt unter anderem deutlich bei der Tuberkulose
zutage. Die Bazillen werden in den Driisen, in die sie hin-
eingelangen, zuriickgehalten. Sie wachsen in ihnen und
bringen sie schlieBlich zur Verkidsung. Und dann erst
werden sie auf dem Lymphwege weiter befordert oder ge-
langen auf irgend eine Weise in die Blutbalm. Ohne die
Lymphdriisen des Mesenteriums, des Halses, der Bronchen
wiirden die an den verschiedenen Eingangspforten aufge-
nommenen Bazillen sehr friihzeitig eine alluemeine oder
wenigstens eine lokalisicrte Tuberkulose innerer Organe
hervorrufen.

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

Ich komme nun noch einmal auf das Verhalten der
Kohle zuriick. Auf welche Weise gelangt sie in die Lymph-
driisen” Sie kommt natiirlich aus der Lunge, aber wic
dringt sie hier ein* Unter dem Mikroskop finden wir sie
hier, soweit ich es feststellen konnte, ausschlieBlich in
Zellen, die im Lumen der Alveolen liegen. Natiirlich muB
sie urspriinglich frei gelegen haben. aber in dieser Form
kiinnen wir sie in Schnitten um so weniger nachweisen, als
die Menge der auf cinmal inhalierten freiecn und in die
Alveolen gelangenden Kiirnchen relativ nur sehr gering ist.
Nur im Verlauf langer Zeit nimmt sie ganz allmihlich so
zu, dai sic eine deutliche makroskopische Pigmentierung
hervorruft.  Bei Kindern hat man wihrend des ersten
Lebensjahres meist Miilie, sie mikroskopisch aufzufinden und
auch dann sieht man sie ausschlieBlich in Zellen. Sie wird
also jedenfalls sehr schnell von Phagozyten aufgenommen.
Diese pigmenthaltigen Zellen gelangen dann, selbstverstind-
lich durch Wanderung, in das Lunvengewebe. in dessen
Lymphbahnen sie leicht, manchmal in groBen Mengen, wicder-
¢efunden werden.

Kis 148t sich beim Menschen nicht sicher entscheiden,
ob die Kohle auch in freien Kornchen in das Lungengewebe
hineinkommt. Man darf ex aber wohl annehmen, da ja
Arnold aus Versuchen. in denen freilich weit griBere Staub-
mengen als beim Menschen in Betracht kamen, geschlossen
hat. daB die Partikel auch frei aufgenommen werden. Dann
wiirden sie von fixen Elementen. wohl meist Endothelien ge-
fressen werden und in ihnen dauernd liegen bleiben. Meine
Untersuchungen zwingen mich aber anzunehmen, daB weit-
aus die meisten Staubkdrnchen intrazellular in das Lungen-
gewebe hineinkommen. Daraus ergibt sich dann als selbst-
verstidndliche Folgerung, daff die Kohle auch in die Lymph-
drilsen nur oder doch fast allein intrazellular gelangt. Denn
wenn wirklich auch einzelne Kérnchen frei resorbiert werden,
so wiirden auch sie doch zum gréBten Teil schon in der
Lunge zur Ablagerung kommen.

Diese Folgerung sieht auf den crsten Blick iiber-
raschend aus, aber sic ergibt sich nicht nur aus den Be-
funden der Lungen, sondern auch aus denen der Lymph-
driisen mit Notwendigkeit. Wenn die Kohle in freien
Kiirnchen den Driisen zuflosse, so miifite man alle Endo-




thelien, von der Peripherie des Organes beginnend mit einer
nach und nach zunehmenden JMenge versehen finden, es
konnte unméglich das Bild zustande kommen, wie wir
es tatsdchlich finden. Untersuchen wir n#mlich Lymph-
driisen, die nur noch sehr wenig Kohle enthalten, z. B. die
eines Kindes am Ende des ersten Lebensjahres, so treffen
wir in ihnen zerstreut hier und da eine mit Kohle reichlich
versehene Zelle an, wihrend alle iibrigen noch vollig frei
sind. Nun ist aber nicht denkbar, daB die etwa einzcln
zugefilhrten Kohlepartikelchen nur von einem sehr kleinen
Teile der Endothelien sollten aufgenommen werden und dal
diese sich mit ihnen geradezu anfiillten, wihrend alle
iibrigen Phagozyten unwirksam blieben. Der tatsdchliche
Befund ist nur so zu erkliiren. dafl die kohlehaltigen Zellen
als solehe in die Lymphdriisen hineinkommen und hier,
nachdem sie eine gewisse Zeit in den Lymphbahnen, in
denen man sie als rundliche Elemente finden kann, frei liegen
blieben, wenigstens zum Teil durch Anlagerung an das Reti-
kulum seBhaft wurden. Ein andercr Teil freilich bleibt frei
und beweglich. YVon ihm soll sogleich weiter dic Rede sein.
Nun kinnte vielleicht gegen das SeBhaftwerden zuge-
wanderter Zellen das eine Bedenken geiiuBert werden, dal
doch das Retikulum schon in der Norm mit Endothelien be-
kleidet, und daB deshalb hier kein Platz mehr fiir andere
Zellen sei. Aber dem ist entgegenzuhalten, daB die Lymph-
driise withrend der Koblezufulhr dauernd, wenn auch langsam
anschwillt, daf die LLymphbahnen und damit das Maschenwerk
des Retikulums weiter werden, daf so die alten Endo-
thelien auseinanderweichen und neuen Zellen Platz machen.
Alle diese Ueberlegungen machen aber nun_ mnoch einige Worte
itber die Bedeutung der kohlefressenden Zellen der I.unge notwendig.

Man sah sie frither gerne als Epithelien an, ist aber von dieser
Meinung mehr und mehr zuriickgekommen. Und gewill mit Recht. Die
Zellen unterscheiden sich deutlich von kubisch umgewandelten .\lveolar-
epithelien durch ihren viel grolieven Umfang, durch ihre Form und ihren
Kern. Aber auch ausgewanderte weile Blutkorperchen. als die man sie
jetzt gewohnlich aufzufassen ptlegt, konnen sie nicht sein. Denn sie
itbertreffen die Tymphozyvten, die allein in Betracht kommen kdnnten.
da es sich um ein- und grofkernige Zellen handelt, so erheblich an
Groke, dal man annehmen miiBte, die ausgewanderten Zellen. deren
Emigration noch dazu hochst unwahrscheinlich ist, hitten im Lumen der
Alveolen in einer an ihnen sonst unbekannten Weise um das Doppelte
und Mehrfache an Umfang gewonnen.

Ich halte die Zellen also weder fiir Epithelien noch fiir Lympho-
zyten, sondern fiir Elemente, die aus dem Lungewebe in die Alveolen
eingewandert sind, aus den Lymphbahnen stammen und wanderfihig ge-
wordene Endothelien darstellen. Es wiirde hier zu weit fiihren. wollte
ich auf diese Frage genauer eingehen, aber ich hebe hervor. dal sich
unter dieser Voraussetzung das Uebertreten der Zellen aus den Alveolen
in das Lungengewebe, ihre Wanderung bezw. Verschleppung in den
IymphgefiBen und ihr ferneres \'erhalten in den [.ymphdrisen sehr gut
erkliirt.

Im iibrigen ist es fiir die Lrorterung iiber die filtrierende Titig-
keit der Lymphdriisen nieht von entscheidender Bedeutung., wie man die
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Zellen in den Alveolen auffassen will. Auch wenn man annimmt, daB
diese Illemente nicht in das Lungengewebe autgenommen, sondern als
Staubzellen séimtlich ausgehustet werden, und wenn man sich weiter vor-
stellt, daB die Kohle vorwiegend in freien Kirnchen in das Lungen-
gewebe eindringt, dann wird sie hier doch sehr rasch von Zellen cin-
verleibt und zwar sowohl von den an Ort und Stelle verbleibenden wie
von denen, die in den Lymphgefilien reichlich angetroffen werden und
sicher Fndothelien sind. %ben diese Endothelien aber gelangen mit dem
Lymphstrom oder durch Wanderung zu den Lymphdriisen, und hier be-
gegnen wir ihnen wieder. Die wichtige Tatsache bleibt also bei jeder
Auffassung bestehen, dal die Kohlektrnchen intrazellular und zwar in
Lndothelien in die Driisen gelangen. Ich habe nichts gefunden, das einen
freien Transport der Partikel bewiese und jener histologische Befund in
den Dritsen bei beginnender Pigmentierung spricht dagegen.

Dic kohleerfiillten Zellen kommen nun natiirlich, wie in
jenen experimentellen Untersuchungen die freien Kohle- und
Karminkirnchen, zuniichst in die peripheren ILymphsinus.
Hier aber verweilen sie nicht dauernd, sie wandern weiter
in das Innerc der Lymphdriisen hinein. wo sie sich mehr
und mehr in ziemlich gleichmiiBiger Verteilung anhiufen.
Damit gewinnt nun allerdings die Frage nach der kohle-
filtrierenden Titigkeit der Lymphdriisen ein anderes Aus-
sehen.  Von einer mechanischen Zuriickhaltung freier Kohle-
partikelchen ist nicht mehr die Rede oder doch nur insoweit,
als etwa doch noch ecinzelne Partikelchen frei zur Lymph-
driise gelangen, und chbenso wenig kann von einer Phago-
zytose von seiten der zur Lymphdriise gehorenden Endo-
thelien gesprochen werden. Denn die kohlebeladenen Zellen
sind alle (oder doch meist) zugewandert. Die Lymphdriisc
macht demnach ihre filtrierende Funktion auf die Zellen,
nicht auf die Fremdkorper direkt geltend. Die Zellen sam-
meln sich in den Maschen des engen Retikulums an und
legen sich ihm teilweise dauernd an. So ist die Lymph-
driise fiir lange Zeit ecin Hindernis fiir die Ausbreitung der
Kohle in den iibrigen Kérper. Es gelangen keine Kirnchen
{iber sie hinaus.

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

Sie gelangen so einmal in die \asa efferentia. Ich
habe sie in diesen Gefiiien in griBerer Menge wiedergefunden,
auch in relativ betréchtlicher Entfernung von den Lymph-
driisen, und zwar nicht erst, wenn diese Driisen hochgradig
anthrakotisch veriindert waren, sondern auch schon, wenn
sie zwar viele kohlegefiillte Zellen enthielten, im iibrigen
aber ihre normale Struktur noch gut erkennen lieBen. Das
ist ein bemerkenswerter Befund. Denn wenn die Vasa
efferentia sich ohne weiteres in den Ductus thoracicus er-
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gbssen, dann miibte auf diese Weise Kohle schon in das
Blut gelangen. wenn noch keine schwere Anthrakose vor-
liegt. Das ist aber im allgemeineri nicht der I'all. Es ist
daher nicht anderes miglich. als daB die Lymphe. die aus
den der lLunge naheliegenden Brochialdriisen ausflieBt.
nicht direkt in den Duktus gelangt, sondern erst noch durch
andere [ymphdriisen strémt und an sie wiederum die kohle-
heladenen Zellen abgibt.

Aber die pigmentierten Zellen treten nicht nur, und
wahrscheinlich sogar nur zum kleinen Teil in das Vas effe-
rens iiber, sie wandern auch durch die Kapsel der Driise
hindurch in das angrenzende Zellgewebe. Das geschieht vor
allem an der gern konkav eingebuchteten Hilusseite (es
Organes. Hier finden sich im Binde- oder Fettgewebe manch-
mal grofie Mengen kohlehaltiger Zellen, die in die weitere
Umgebung allmihlich spirlicher werden. Der groBie Reich-
tum  kohlegefiillter Zellen im Innern der Drriise sctzt sich
durch die Kapsel hindurch in abnehmender Stirke auf die
Umgebung fort.

Ein groBer Teil der in die Driisc eingewanderten Zellen
kriecht also auf der anderen Seite wigder heraus.
So wird sie teilweise von ihnen iwieder befreit. sie kinnte
sogar unter Umstéinden. wenn von einem bestimmten Zeit-
punkt ab bei Aufenthalt in staubfreier Luft neue Kohle nicht
mehr ecingeatmet, also auch den Driisen nicht mehr zugefiihrt
wiirde, wieder ganz frei werden. wenn die Auswanderung
der Zellen anhielte. Ob so etwas wirklich vorkommt, kann
ich nicht beurteilen. Ich mochte freilich cher annehmen,
daB die als fixe Endothelien an das Retikulum angelagerten
pigmentierten Zellen dauernd in der Lymphdriise bleiben
und daB nur die lose liegenden wieder auswandern.

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

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

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich also. dal
die Lymphdriisen, deren Iymphereinigende Funktion wir be-
tonten, doch nicht auf die Dauer alle ihnen zugefiihrten
kohlehaltigen Zellen festhalten, daB sie demnach nicht als
absolut wirkende Filter anzusehen sind. Sie verhalten sich
hier ihnlich wie gegeniiber den Bakterien, die auch anfiing-
lich ganz oder groBtenteils abfiltriert werden. spiiter die
Grenzen der Driisen iiberschreiten.

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

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

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

Nicht wesentlich anders gestaltet sich der Kohletrans-
port nach abwirts zur Bauchhthle. Es ist ja eine viel-
beachtete Erscheinung, dal wir bei dlteren Leuten gar nicht
selten die pravertebralen, periaortalen Iymphdriisen eventuell
bis herunter zum Becken in einer von oben nach unten
abnehmenden Intensitit mit Kohle versehen finden. Auch
die Driisen im Hilus der Leber sind oft in gleicher Weise
veriindert. Diesen auffallenden Befund hat Tendeloo daraus
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abzuleiten versucht, daffi bei Verwachsungen der Lunge mit
dem Zwerchfell ecine Abnahme der Thoraxkapazitit und
damit ortlich, in der Umgebung der Synechien eine Krhhung
des intrathorakalen Druckes stattfinden solle, durch die dann
die Lymphe in den Verwachsungen zum Zwerchfell hin und
durch es hindurchgetriechen werden und so in die Lymph-
bahnen der Bauchhshle gelangen soll.

Aber diese Auffassung ist nicht einwandfrei. Weshalh
einc Verwachsung zwischen Lunge und Zwerchfell die Thorax-
kapazitit in dem MaBe herabsetzen soll, daff daraus eine
Storung der Lymphzirkulation resultiert, ist nicht einzu-
schen. Man konnte hichstens bei ausgedehnten schrump-
tenden Synechien daran denken. Aber aus Tendeloos
Darstellung geht hervor, dal er auch beliebige strangfirmige
Verwachsungen im Auge hat. Und er fithrt selbst zwei
Fille an., in denen die Lungen ganz frei waren. ki be-
zweifelt freilich deren genaue Protokollierung, aber aus-
vedehnt konnen die Verbindungen gewill nicht gewesen sein,
=onst wiren sie nicht libersehen worden. Ich fiige aber
hinzu. dall ich selbst mehrfach den Kohletransport nach
abwiirts bei villig freien Lungen gesehen habe. Wenn aber
wirklich unter den von Tendeloo ancenommenen Um-
stdnden Kohle durch das Zwerchfell nach unten gelangt.
wird sic dann unten bleiben und nun noch gar in die Driisen
und die Organe der Bauchhshle hineingetrieben werden?
Ieh halte das nicht fiir moglich. Aueh nach Tendeloo
wird die Lymphe bei der Atmung durch jene vorausgesetzte
Druckdifferenz einer hin und her pendelnden Bewegung
unterworfen, das hei}t wenn sie in dem einen Augenblick
nach abwirts gedringt wird, so wiirde sic in dem n#chsten
wieder nach oben flieBen und das um so mehr, als ja in-
zwischen wieder von der Peripherie Lymphe herbeigestromt
ist, die nun auch nach oben abgefithrt werden mufl. Es
ist also nicht anzunehmen, dal die unter das Zwerchfcll
vedringte Lymphe nun noch weiter peripher geschoben
werden sollte entgegen dem von dort kommenden Strome
und unter Verdringung aller der Lymphe., die in den dort
vorhandenen Bahnen schon angesammelt ist!). Die Kohle
konnte hochstens an Ort und Stelle, das heilit unterhalb
des Zwerchfells liegen bleiben. Aber auch das wiirde gewil
nicht eintreten, denn selbst wenn sie bei dem Zuriickpendeln
der Lymphe gegen die Brusthihle nicht ganz wieder mit-
¢enommen wiirde, so flissse sic sicherlich auf Seitenbahnen
ab, die ja ausreichend vorhanden sind.

[ch kann also Tendeloos Erklirung nicht als richtig
anerkennen. Man verlifit sich in diesen und i“dhnlichen
Fragen viel zu sehr auf physikalische Vorstellungen und be-

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




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

Ieh bin also der Meinung, daf dic Endothelien eine
sehr groBe Wanderfihigkeit besitzen und von Driise zu Driise
sich forthewegen kinnen. Sie tun es in gleicher Weise auch
innerhalb der Synechien zwischen den beiden Pleurablittern
und gelangen einmal auf diese Weise in die Pleura costalis.
Sie vermdgen aber sicherlich auch frei in die Pleurahihle
iiberzutreten und auch so in das kostale Blatt zu gelangen.
wo man sie fleckweise auch ohne alle Verwachsungen und
zwar jedenfalls in bestimmten Abschnitten des Lymphgefils-
systems, vor allem in Beziehung zu den zerstreuten lympha-
tischen Herdchen wiederfindet.

Die kohlebeladenen Zellen gelangen aber bei hoch-
gradiger Fiillung der in Betracht kommenden Driisen, wenn
sie diesc sehr reichlich wieder verlassen oder um sie herum
wandern. weil sie in ihnen keinen Platz mehr haben, schliel3-
lich durch den Ductus thoracicus in das Blut und durch
seine Vermittlung in innere Organe, besonders in Leber und
Milz. Es ist mir schon seit langem wahrscheinlich gewor-
den, daB dic Kohle in diese Organe intrazellular abgelagert
wird. Dafiir spricht ilire gruppenweisec Anordnung, die sich
nur so erkliren IiBt, daB die kobhlehaltigen Zellen zu den
lymphatischen Zentralstellen der Lymphbahnen wandern, und
der Umstand. daf auch hier nicht eine allméhliche Zunahme
der Kohlepartikel in den Zellen beobachtet wird, sondern
daB diese von Anfang an mit Kohle angefiillt sind.

So schlicBe ich also. dafl die Lymphdriisen den nicht-
infektiosen Partikeln gegeniiber eine filtrierende® Funktion
ausiiben. Die mit der Kohle (und anderen Staubarten) belade-
nen Zellen bleiben lange Zeit in ihnen, wandern dann allm#hlich
heraus und zu anderen Driisen, gelangen aber meist gar nicht,
in selteneren Fillen erst sehr spiit, in das Korperinnere. Bak-
terien werden zunichst ebenfalls zuriickgehalten und schiitzen
so den Korper vor rascher Ueberschwemmung. Und nur
darvin schlieft sich unsere Auffassung an Noetzels Versuche
an, daB die Driisen frither oder spiiter undicht werden. Aber
das wuBten wir ja schon vorher. IFiir absolute Schutz-
organe hat man die Driisen nic gehalten.




14

Nun noch wenige Bemerkungen {ber eine andere Be-
deutung der Lymphdriisen. Es wird vielfach angenommen,
daB} die Driisen eine immunisierende Funktion besitzen. Ich
kann darauf nicht genauer eingehen, aber ich mdchte noch
hervorheben, dafl gerade die zuriickhaltende Tiitigkeit einen
guten Anhalt fiir diese Auffassung gibt. Die Endothelien
beladen sich mit den Stoffen. gegen die eine Immunisieruny
stattfindet, und lassen sie so auf die Lymphozyten wirken,
in denen die Bildung immunisierender Stoffe vermutlich
stattfinden wird. In diesem Zusammenhange erinnere ich
noch besonders daran, daB die Endothelien auch befihigt
sind, geldste Stoffe aufzunehmen. Wie es oben fiir das Kar-
min hervorgehoben wurde, diirfen wir auch voraussetzen,
daf jene Zellen auch Toxine. auf die es bei der Immunisie-
rung ankommt. aufzunechmen und festzubalten vermdigen.

Gedruekt hei Jnlins Sittenfeld, Hothuehdrueher. Bertin AW
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