
Fig. 17, 

Fig. 20. 
Fig. 2J. 

FiB. 22. 

Fig. 23. 
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18, 19. Mehrkernige, prismatische Zellen mit Seitenforts~ltzen ans dem 
Herzen des Rindes. 
Abgeplattete Spindelzelle aus dem Herzen der Ente. 
ls01irte einkernige Zellen aus dem Herzen eines einw~chentlichen Kindes, 
bei a noch theilweise in nat~irlicher Lage. 
Ein Stfick des Herzens vom ganinchen nach H611ensteinimpriignation. Die 
dunklen Linien geh6ren der Kittsubstanz an. 
Ein Stiick aus dem Herzen des Schweins nach derselben Methode behandelt. 
Das Gleiche vom Sperling. 
Muskelzellen vom Menschen, bei a noch durch K~tsubstanz verklebt, bei 
b bereits getrennt. 

II. 

Ueber die Lympbgerdsse des Herzens. 

Von Prof. Eber th  und Dr. Alex.  Be la je f f  
in Ziirich. aus Petersburg. 

(Hierzu Taf. ll.) 

L i t  e r a  t u r .  
M a s c a g n i,  Vasorum lymphaticorum corporis humani historia et  ichnographia. 1787. 
R u d b ~ r  N u c k ,  C a s s e b o h m  citirt bei M a s c a g n i .  
C r aik sh a nk ,  Wil l . ,  Geschichte und Beschreibung der einsaugenden Geffisse des 

menschlichen KSrpers. hus dem Englischen. Leipzig, 1789. 
T e i c h t n a n n ,  Oas Saagadersystem. 1861. 
L u s c h k a ,  Die Anatomie des Menschen. 1. Band. Zweite Abtheil. 1863. 
Leyh ,  hnatomie tier Hauss/iugethiere mit besonderer Berficksichtigung des Pferdes. 

2te huflage. 1859. 
Gur l l ,  Handbuch tier vergleichenden Anatomie der I-Iauss/iugethiere. 3re Aufl. 1844. 

I. G e s c h i e h t l i c h e s .  

Uhsere  Kenntnisse yon den Lymphgef~issen des Herzens sind 
sehr dttrftig und nut auf jene des Perieards und besonders des 
inneren~Blattes desselben beschr~inkt. 

Dee Erste, weleher tiber diesen Gegenstand beriehtet hal, war, 
wenn man den Angaben M a s c a g n i ' s  Glauben schenken darf, 
Rudbek ,  wenigstens sagt Jener: a Rudbekio aeeepimus prima 
lymphatieorum cordis speeimina. Es sind hiermit abet nut die 
L?mphgeF~isse des inneren Pericards gemeint, die aus dem Fett des 
Herzens ihren Ursprung nehmen sollen, 



125 

Wie weit diese Angabc M a s c a g n i ' s  richtig ist, mtissen 
l~iufig dahingestellt sein lassen, da uns eine genaue Durch, 

~ilteren Literatur nicht in hinreichender Weise miiglich wa 
Eine gr(issere Zahl der spitteren Anatomen gedenkt dann 

holt der LymphgeNsse des Pericards und zwar jener des vi 
~n Blattes in ihren griJberen und feineren Zweigen, N u 
s s e b o h m ,  C r u i k s h a n k  undAndere. Auch ihrVerlauf in 
iiissfurchen und die Vereinigung dersclben zu grSsseren SI 
n an tier Wurzel d e s  Herzens wird geschildert und zu il 
~seren Darstellung Maceration in Wasser oder Injection mit Ou 
)er empfohlen. 

Von den neueren Untersuchern erw~ihnt T e i c h m a n n  die S~ 
~rst~imme an der Oberfliiche des Herzens. 

Nach L u s e h k a  ist die, Muskulatur des Herzens reich an 
I Lymphgef~issnetzen, wclche theils am Vortex c0rdis , tbeih 
i L~ingsfurchen zu Tage treten, da sich zu dickeren St~immc 
nmeln und gegen die ConcaVit~it des Aortenbogens verlaufen, 

mit LymphdrUsen sich verbinden. Auch das subseriise 
be des  inneren Pericards soil viele Saugadern filhren. 

Ueber den Gehalt des Pericardium externum an LymphgeN~, 
Lten die Angaben negativ oder unbestimmter. 

T e i c h m a n n  fand daselbst keine Saugadern, worin Lusc l  
stimmt. Auf der Aussenseite des Herzbeutels dagegen zwisc 
tara pericardiaca und tterzbeutel verlaufen nach Letztercm st~irl 
mphgeNsse, die sich aber nicht aus diesen Geweben samm 
adern yon der Bauchwand und dem Zwerchfell kommend, ii 
s Herz Bach oben ziehen. 

An verschiedenen anderen Orten-werden noch Lymphgef~ 
Herzbeutels genannt, es sind darunter jedoch meist die 

ricard verlaufenden verstanden und eine Untersuchung der 
rzbeutel selbst entspringenden Gef/isse scheint noch nicht 
[iegen. 

Kaum mehr ist yon den Lymphgeflissen des Herzens 
ugethiere bekannt. 

G u r l t  erw~ihnt nut jene der Aussenflliche des Herzens i 
ricards yore Pferde und zwar nut die gri~bsten VerhNtnisse. 1N 
~'yh entspringen bei demselben die Saugadern sowohl an 
lerfl~iche, wie in de r  Substanz des Herzens selbst. Die ol 
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fl~ichlichen liegen unter dem seriJsen Ueberzug, vereinen sich mit 
den tiefliegenden und denen des  Herzbeutels und gehen theils zu 
den Mittelfcll-, theils zu den Bronehialdrtisen. 

In dem eben Mitgetheiltea ist kurz  alas bemerke~swertheste 
Geschichtliche ~ tiber die Saugadern des Herzens gcgeben, und wie 
wir glauben dadurch, die im Einga~g~dieses Artikels gemachte Be- 
hauptung vollstlindig gerechtfertigt, 

II. Neue  B e o b a c h t u n g e n .  

Wit haben versucht, den BaLl und (tie Verbreitung der Lymph- 
gefasse sowohl in den beiden Perieardialbliittern wie im Endocard 
und Herzmuskcl bei einer Reihc ~'on S~iugethieren zu ermitteln, 
und bierzu alas Herz des Menscben, dos Kalbes, Rindes, Schweiiis, 
flammels, Pferdes, Kaninchens,-ilundes u n d  der Katze benutzt. 

Die Untersuchungsmethoden waren folgende: 
Wo gr~issere Saugadern sich fanden, wurde entweder von 

diesen aus eine Ftillung der peripheren Zwcige versucht, oder dutch 
Einstieh yon der. Peripherie aus injicirt. Sehr hiiufig wurden beide 
Methoden an kleineren Bezirken nach einander benutzt. Im Endo- 
card, wo gr~issere mit dem freien Auge wahrnehmbare Lymphge- 
f~sse fehlen, konntc nut yon der Einstichsmethode, im ausseren 
Pericard wegen der Diinne dcr ganzen Membran yon de r  Imbibi- 
tion mit It@enstein Gebrauch gemacht werden. Letztere kam 
Uberhaupt nut nothgedrungen in A nwendung, well sic sich wegen 
der hiiufig gleiehzeitig erfolgenden und kaum zu vermeidenden Im- 
bibition des Grundgewebes, besonders bei Untersuchung st~rkerer 
Membr'anen als nicht sehr vortbeilhaft erwies. 

Zur tnjectionsmasse diente in Wasser gel(istes Berliner Blau 
oder Carmin, Beal'sche Fltissigkeit u n d  �89 H(illenstein- 
liisung. Letztere wurde auch ~ zur Imbibition benutzt, 

Als Spritze gebrauchten wit ein kleines Instrument far sub- 
cutane Injectionen. 

Mit den erw~ihnten Methoden ist es bei frischen Objecten in 
der Regel leicht, auf strecken yon 2 ~ 3  Quadratcentimeter yon 
einem einzigen Einstieh aus die feinsten Lymphgef'~isse zu ftillen; 
es gelingt um so leichter, je  ebener die zu injicirende Fl~iche ist 
und grade darum empfehlen sieh neben anderen Vorztigen, zu 
denen in erster Reihe die Leichtigkeit der Beschaffung im miig- 
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lichst frisehen Zustande geh~irt, die Herzen der grlisseren S~tuger 
ganz besonders. 

Naeh der  Injection wurden entweder die ganzen Organe odor 
gut injicirte Sttleke darselben in gewilhnlichen Alkohol und spitter 
in absoluten tibertragen. D a s  Endocard wurde in der Weise isolirt 
erhalten, dass man mit Hfilfe eines schmalen Messers, welches ge- 
stattete den versehiedenen Unebenheiten der Innenfl~iche zu tolgen, 
schiehtenweise yon Aussen die Muskulatur losl~iste. Aehnlich ver- 
fuhr man aueh bei der Prliparation des Pericards. Diese Behand- 
lung hatte den Vorzug, dass man einmal gr~issere Sttiake yon be- 
liebiger Dtinne ohne jede Faltung gawinnan konnte, was weniger 
leicht ' gelang, warm man das yore fi'ischen Herzen losgeliisLe Endo- 
oder Pericard behufs der Einlegung in 
wUsserte. 

Wo as ni~thig schian, wurden neben 
Blutgefitsse mit anderer Masse gefiillt. 

Am gtinstigsten erwies sich ftir die 
ge~isse des Endocards sowohl wie dos 
Kalbes und Rindes. Wiihrend jane dos 
sehiedensten Thieren und den zur Section 

Canadabalsam erst eat- 

den Saugadern auch die 

Da~'stellung der Lymph- 
Pericards das Herz dos 
Pericards bei dan ver- 
gelangten menschliehen 

Leichen nach 24 und mehr Stundeu post mortem ohne besondcre 
Mtihe sich fiillen, gelingt diess schwieriger im Endocard beim 
Schwein uud Menschen. Worin tier C, rund hiervon liegt, vermi~gen 
wit vorliiufig nicht genau anzugeben. Vielleicht tr~igt die dichtere 
Beschaffenheit des Endocards an dem schlcchteu Erfolg Schuld. 
Hierfti~" ki~nnte sprechen, dass bei dem Kalbe, dassen Endoca'd 
dutch gr(issere Weichheit und i'eichlichere Entwickelung des sub- 
seri~sen Gewebes ausgezeichnet ist, die Injection der Saugadern 
leicht gelingt. Damit stimmt miiglicherwaise tiberein, class die 
menschlichen Herzen, die wir zur Untersuchung erhielten, und bei 
denen die Darstellung der Lymphgef~isse des Endocards nut auf 
kleinere Stt.eckeu und nut sehr mangelhaft gelang, racist cadave- 
rinse oder pathologische Ver~:inderungen wie Verdickungen des En- 
docards und der Klappen botch, die zuflilligerwaise bei den giin- 
stigsten Objecteu, die wit for unsere Untersuchung gewinnen konn- 
ten, bei zwei frisch zur Section gelangten Verungltickten als ziem- 
lich betrJichtliche ~iltere endocarditische Prozesse sehr ausgesprochen 
wacen. Hiiufig beobachteten wir in dam durch H@enstein imbi- 
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birten Endocard weissliehe, netzfiirmig verbundene F~iden, die theil- 
weise obliterirten Ly[nphgefiissen glichen. 

Um ilber die Frage~ welche Ver~inderung erleiden die Ly[nph- 
gefiisse des Endocards bei der Endocarditis, zu entscheiden, .w~ire 
es nothwendig, erst an einer griisseren Zahl frischer Herzen, welche 
diesen Prozess in charakteristischer Weise bieten, Untersuehungen 
anzustellen und in dieser Hinsicht mag die oben gegebene, nur 
auf wenig Fiille gestiitzte Bemerkung vorlliufi 6 nur als Vermuthung 
gelten. 

Rticksichtlich des Baues, Reichthums und der Vertheilung der 
Lymphgeffisse haben sich weder zwisehen den untersuchten Thie- 

�9 ren, noeh zwischen den einzelnen Theilen des Herzens - -  den 
beiden Pericardialbl~ittern und de[n Endocard - -  be[nerkenswerthe 
Unterschiede ergeben. Bei de[n Menschen schienen die Gef'~isse 
etwas sp~irlicher zu sein, ein Befund, der gegentlber den llberein- 
sti[n[nenden Resultaten der vergleichenden Beobachtung und den 
h~iufiger nachgewiesenen pathologischen und cadaveriisen Veriinde- 
rungen nur in zweiter Linie in Betracht ko[n[nt. 

D i e C h o r d a e t e n d i n e a e  b e s i t z e n  k e i n c L y [ n p h g e f ~ i s s e ,  
die  A t r i o v e n t r i c u l a r -  und  S e [ n i l u n a r k l a p p e n  nur  sp~ir- 
l i ch ,  die b e i d e n  Vorhi~fe  e t w a s  w e n i g e r  a l s  die Y e n t r i -  
kel und  Gef~isskegel .  Im hllgemeinen kann [nan behaupten, 
dass das Herz ebenso reich an Ly[nphgefiissen ist, wie andere se- 
rinse und Schlei[nhiiute. 

Im H e r z f l e i s c h  f i n d e n  wi r  e n t g e g e n  L u s c h k a  die  
Ly[nphgef~ i s se  n i c h t  so z a h l r e i c h .  Wir haben dieselben so- 
wohl vom Peri- wie Endocard aus bei griisseren Thieren oft nahezu 
einen Centimeter welt in die Tiefe verfo]gen k~innen. 

In der  In t i [na  der  g r o s s e n  Gef~isse d i c h t  nach  d e m  
U r s p r u n g  ist  w e d e r  d u r c h  I n j e c t i o n  n o c h  d u r e h  I [ n b i b i -  
t ion  mit  S i l b e r s a l p e t e r  d e r  N a c h w e i s v o n L y m p h g e f ~ t s s e n  
g e l u n g e n .  In der Intima der Aorta des Pferdes glaubten wir 
ein[nal solche geftmden zu haben, was sich sp~iter als falsch er- 
wies." Die ver[neintlichen Lymphgeflisse waren bis einen halben 
Millimeter breite, stellenweise leicht variciise, iiber die Umgebung 
prominirende, scharf begrenzte F~iden von etwas gallertige[n Aus- 
sehen und grauer Farbe, die sich mit einander zu einem grob- 
maschigen Netz vereinten. Die Aehnlicbkeit [nit feinen Lymphge- 
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fitssst~immen war so iiberraschend, dass wit eine Injection dieser 
supponirten Saugadern versuehten. Sir ergaben sich naeh Imbi- 
bition mit Nitras argenti als eigenthtimliehe streifige Verdiekungen 
der Intima. 

Nach Vorftihrung der gr~beren Verhiiltnisse gehen wit zur 
Sehilderung des Baues und der feineren Vertheilung der Iierz- 
lymphgef~sse fiber. .. - 

Die feineren Lymphgefasse der beiden Perieardialbllitter und 
des Endoeards bestehen bald aus  einem Netz gleiehm~issig welter, 
bis ein Viertel Millimeter breiter Rtihren mit sehmalen spaltf6rmigen 
Masehen (Fig. I a), bald aus engeren 0,01 breiten Schl~iuehen, die 
sieh an den Vereinigungspunkten oft zu knotigen Anschwellungen, 
die das ursprtingliche Caliber um das Zehnfaehe tibertreffen, er- 
weitern (Fig. 1 b.). 

I~lanehmal ist die Anordnung der Gef~isse unregelm~issiger, 
write RShren vereinen sieh mit sehmalen, stellenweise varieSsen 
zu einem Netz mit unregelm~issigen Masehen (Fig. 2). Selten ist 
dasselbe einfaeh, sehr hiiufig und an einzelnen bevorzugten Stellen, 
welehe dureh ein m~iehtigeres Endocard ausgezeichnet sind, so z. B. 
an den Spitzen der Papillarmuskel des Kalbes, sind bei gelungener 
Injection mehrere Systeme yon LymphrShren zu unterscheiden. 

Das Lymphgef~issnetz des Vorhofs begrenzt sich meist an der 
Insertion der Atrioventricularklappen; nut einzelne feinere und 
starkere R~hren, die ein etwas sp~irlicheres Netz als das in Fig. 2. 
gezeiehnete bilden, setzen sieh noeh eine Strecke welt in die Klappe 
hinein fort, wo sir nahe der inneren Oberfl~iche verlaufen. Gegen 
die Mitte der Klappe zu sind die Lymphgef~isse sehon sehr sp~ir- 
lieh. Der ausserste Punkt, bis zu welchem bei dem Kalbe noeh 
vereinzelte Lymphrtihren verfolgt werden konnten, lag circa einen 
Centimeter vom Klappenrand entfernt. In den ~iussersten Lagen 
der Klappen konnten wir keine Lymphgefiisse auffinden, aueh ist 
die Untersuehung wegen der verschiedenen Unebenheiten durch die 
Insertion der Sehnenf~iden ziemlich ersehwert. 

In ~ihnlicher Weise endet das Lymphgef~issnetz tier Ventrikel 
an der Insertion der Semilunarklappen und nur da und dort finden 
sieh auf kurze Entfernung davon in jenen einige vereinzelte Lymph- 
r~hren, die gleiehfalls nahe der inneren Oberflliche liegen. 

hI'chiv f. pathol, hnat, Bd. XXX~'II. [fft. I .  9 
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Communicationen der Lymphrt~hren des Endocards mit denen 
des Herzmuskels und des Pericardium internum scheinen an ver- 
schiedenen Stellen zu existiren und zwar immer durch feinereGe- 
f~sse zu Stande zu kommen. Nie i s t e s  uns gelungen, vom En- 
docard aus die L~-mphr~iume des inneren Pericards, noch jene yon 
diesen aus zu fallen. 

Die Structur der geschilderten feineren Lymphgef~isse ist durch- 
weg die der Lymphcapillaren. Abgeplattete spindelft~rmige und 
polygonale Zellen mit deutlichem Kern bilden in einfacher Lage 
die Wand. Bei manchen Thieren finden sich zwischen den Wand- 
zellen griissere klumpigc Hiillensteinniedersehl~ge, die, wie uns 
schien, in knotigcn Anschwellungcn der Kittsubstanz liegen. 

Das Netz feiner grauer Fiiden im Endocard (FIB. 3.), welches 
der Hauptsache nach aus kurzen Muskelzellen besteht, kann unter 
Umstlinden noch zu T~iuschungen Veranlassung geben. 

Sticht man einen solchen Faden an, so gelingt es sehr leicht, 
auf weitc Strecken Luft oder gef,~irbte Injectionsmasse durch das 
ganze Netz zu treiben. Dasselbe sicht jetzt t~iuschend einem inji- 
cirten Netz feiner und bis 1 Millim. starker Gef~isse ~thnlich. Die 
einzelnen F~iden sind scharf begrenzt, liber die Umgebung erhaben 
und nirgends finden sich unregelmiissigere als Extravasate zu de~ 
tende Anh~iufungen der Injectionsmasse. Obgleich sich dasselbe 
yon einem gewiJhnlichen Lymphgef'~issnetz dureh die mehr eckigen 
Maschen und den auf kleine Strecken meist gleichen Durchmesser 
der einzelnen Fiiden cbarakterisirt~ ktinnte bei obcrfl~ichlicher Unter- 
suchung doch einc Verwechselung mit Lymphgeflissen geschehen. 
Von Blutgeflissen unterseheidet es sich schon darum leicht, well 
sich nie griissere Mengen Blutes "dariu finden, obgleich es feine 
Capillaren, welcile die kurzen Muskelzellen umspinnen, ftlhrt. 

H~iufig wird diess grobe Netz gleichzeitig mit den L~ymphge- 
f~isscn injicirt. Die Injection kommt so zu Stande, dass die binde- 
gewebigen Scheiden, welche die Muskelfiiden umgeben, sich mit 
lnjectionsmasse filllen. Hilllenstein macht in diesen Scheiden keine 
besondere Structur deutlich. 

Am Kalbsherzen sind diese Verh~iltnisse am besten zu beob- 
achtcn. 
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Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

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

Tafel II. 
Lymphcapillarnetz aug dem Endocard des Kalbes yon der Spitze der Pa- 
pillarmuskel. Bci a starke Capillaren mit spaltfSrmigen Maschen, bei b 
schw/ichere Capillaren mit knotigen Anschwellungen an den Vereinigungs- 
punkten. 
Weitmaschiges Netz feiner Lymphcapillaren aus dem Endocard des linken 
Ventrikels des Kalbes. 
Muskelzel!ennetz aus dem Endocard des Kalbes. 

Fig. I u. 2 ist bei eingeschobenem Tubus mit System 4 und Ocular 2 yon 
H a r t n a c k  gezeichnet, Fig~ 3 ist  natfirliche Gr6sae. 

VIII, 

Kleinere Mittheilungen. 

1, 

Dr. Ettner's medicinische Romane. 
Ein Charakterbild aus der Geschichte der Medicin. 

Von Dr. Wilhelm Stricksr, 
pract. Arzte in Frankfurt a. M. 

Man kann sich den Zustand der deutschen Medicin am Ende des siebzehnten 
Jahrhunderts nicht heillos genug denken. Geistige und materielle Verkommenheit 
trafen zusammen. 

Die theologisirende Richtung der Zeit drfickte auch der Medicin ein dogmati- 
sches Gepr~ige auf. Die Rolle, welche die Aerzte bei den Hexenprozessen spielten, 
zeigte, wie tief das Naturstudium gesunken war. Die Rohheit des deutschen Stu- 
dentenlebens war damals auf den h/ichsten Grad gestiegen. Der m i t  einer rein 
philologischen angelernten Bildung ausgestattete, des Selbstdenkens entw6hnte Stu- 
'tlent fand auf den Hochschulen nur die d~irftigste Gelegenheit zur Ausbildung in 
praktischer Anatomic und Botanik, yon Chemie ganz zu schweigen. Der tiefe Ver- 
m6gensverfall der deutschen St/idte, der eigentlichefi Tr/iger der Cultur, durch die 
endlosen Kriege des Jahrhunderts und die fast ausschliessliche Richtung der F/irsten 
auf leereu Prunk nach dem Vorbild des franz6sischen Hofes beraubte die Universi- 
tfiten der Mittel zu genfigender Vermehrung der Lehransta|ten und liess die St~dte 
yon Krankenh~iusern zur Fortbildung der Mediciner zu einer Zeit entbl6sst, als 
Frankreich, Holland, Italien und England schon zahh'eiche Anstalten der Art be- 

g *  


