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(Hierzu Tar. XIV. Fig. 1 -- 3.) 

D a  die L+vmphgef~isse eine grosse Bedeutung fiir die Ernlih- 
rung normaler Gewebe haben, so llisst sich erwarten, (lass sie aueh 
bei den versehiedenen Ern~ihrungssti~rungen , namentlich bei der 
Entztindung eine nieht unwe~ntliche Rolle spielen, und dass zum 
Theil yon ihrem Verhalten s0wohl der Verlanf des iSrtlichen Pro- 
zesses, als aueh das Allgemeinbefinden des Organismus abhilngeu 
wird. Trotzdem ist hieriiber nur sehr wenig bekannt. In den 
verschiedenen Lehrbtlchern der Pathologie und der pathologischen 
Anatomie, und aueh in den speciellen Arbeiten 0ber Entztindung 
finden wir diesen Punkt nur beilliufig erw~hnt oder ganz tiber2 
gangen. Dies hat darin seinen Grund, dass weder der feinere 
anatomisehe Bau noch die genauere physiologische Bedeutung der 
Lymphgef'~isse vollkommen festgestellt sind, und dass wir erst in 
der neuesten Zeit, namentlich durch die Arbeiten v. R e c k l i n g -  
h a u s e n ' s ,  His ' ,  L u d w i g ' s  und seinerSchlller wesentliche Auf- 
sehltisse hierilber erhalten haben. Der Hauptgrund ist aber der, 
dass die Untersuchung der Lymphgef'~isse selbst in normalen, um 
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so mehr aber in pathologisch ver~inderten Geweben grosse Schwie- 
rigkeiten darbietet, und dass unsere Vorstellungen yon der EntzUndung 
bis auf die neueste Zeit in mancher Hinsicht ir~'thfimlich waren. 

Wenn ich auf den Rath yon Prof. V i r c h o w  einige der hier- 

auf beziiglichen Fragen ZU liisen suchte, so war ich mir wohl be- 
wusst, dass ich bei der grossen Schwierigkeit dieser Untersuchungen 
nut  unvollkommene Resultate wiird e erhalten kiinnen. Es ist mir 
jedoch gelungen, einige Facta festzustellen, welche mir der Ver- 
i~ffent!ichung nicht unwerth erscheinen. 

Ich stellte mir bei dieser Arbeit folgende zwei Fragen: 1) In 
wie  w e i t  b e t h e i l i g e n  s i c h  d i e  L y m p h g e f ~ l s s e  an d e r  R e -  
s o r p t i o n  d e r  be i  d e r  E n t z i i n d u n g  g e b i l d e t e n  P r o d u c t e ?  
2 )  W e l c h e  V e r ~ i n d e r u n g e n  e r l e i d e n  be i  d e r E n t z t l n d u n g  

d i e  d i e  L y m p h g e f ~ i s s w a n d u n g e n  Z u s a m m e n s e t z e n d e n  

E l e m e n t e ?  
Um diese Fragen zu entscheiden, stellte ich Al~fangs unter 

der Leitung Prof. V i r c h o w ' s  in Berlin, und spliter unter der Lei: 
tung Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  im pathologisch-anatomischen In- 
stitut zu Wtirzburg eine Reihe yon Versuchen an. Ich erzeugte 
bei Kaninchen und Hunden in vel'schiedenen Organen, haupts~lchlich 

im Diaphragma und in den Hoden, traumatische Entziindungen, und 
untersuchte dann die Lymph~effisse am 2. his 14. 'rage nach der 
Verletzung. FerncJ �9 beobachtete ich direct die Ver~inderungen der 

Lymphgel~sse am dcm unter dem Mikroskop atJsgebreheten Mesen- 
terium lebender Friische und suchte eudlich die Menge der aus 

dem entziindeten Hoden ausfliessenden Lymphe zu bestimmen. 

Die traumatischen Entzlindungen erzeugte ich dadurch, dass ich in 
die Bauchh~ihleEssigs~iure. Croton(il, Silberltisungen, faulende Sub- 
stanzen injlcirte~ alas Diaphragma mit Argentum nitr. in Substanz 
und gliihendem Eisen cauterisil'te, dtlrch den Hoden mit J'eizenden 
Fliissi~keiteu gctritnkte F~iden durchzog oder denselben mit ~lti- 
henden Nadeh] durchstach, in] Ganzen stellte ich 23 Versuche an 
den Hoden yon tlundcn und Kaninchen, und 16 Versuche am Dia- 
phragma~ dem Periton~ium, den Ged:drmen und del' Pleura an. Die 
Hoden eignen sich besonders zu diesen Untersuchun~en, da die 

Lymphgef~isse in dense[ben sich leicht vollstlindig injiciren lassen 
und auch ohne Injection leichter, als in anderen Or~anen. erkannt 
werden kiinnen. Weniger ist schon das Diaphragma hierzu geeig- 
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net, da die Lymphgef~isse in keiner so innigen physiologisehen Be- 
ziehung zu demselben stehen, indem sie  im Wesentlichen Abzugs- 
kan~ile ['tit die im Periton~ium enthaltene Fltlssigkeit darstellen, die 
nur im Diaphragma eingebettet sind, und indem sich andererseits 
wenig an den entziindlichen Verliaderungen des Peritonlium be- 
theiligen, da sic Zum allergriisSten Theile ausserhalb desselben 
liegen. An den Gedlirmen und der Pleura ergaben die Unter- 
suchungen deshalb ungentigende Resultate, weil in den durch die 
Entztlndung veriinderien Theilen sich die LymPhgeflisse sehwer in- 
jiciren lassen, und ohne Injection fast gar nieht zu erkennen sind. 

Um dariiber Aufsehluss zu erhalten, ob bei der Entzilndung 
eine sriSssere Mcnge von Lymphe gebildet wird, oh die Lymph- 
gef~isse stiirker ausgedehnt sind und der Lymphstrom ein be- 
schleunigter ist, stellte ich direete Beobachtungen am Mesente- 
rium lebender FriSsehe an. Da jedoch die hierbei eintretenden Er- 
scheinungen nur beschrlinkte Schlussfolgerungen auf das wahre 
Verhalten dcr Lymphgefitsse bei der Entzilndung zulassen, so fUhre 
ich dieselben nur ganz kurz an. 

Die Lymphgef'~sse des Mesenterium bilden, wie man sich 
hiervon leicht dureh Injection und nach Anwendung von Silber- 
liSsungen tiberzeugen kann, theils wahre Scheiden um die Venen 
und Arterien, theils einfaehe Kanale, die zu beiden Seiten der 
Blutgefiisse verlaufen und mit einander (lurch reichlichc, quer ver- 
laufende Anastomosen Zusammenh~ingen. Am frisehen Mesenterium 
erscheinen sie als helle, ungleichmlissig weite Riiume, die zu bei- 
den Seiten der Blutgefiisse verlaufen und durch wenig seharfe, 
wie etwas dichteres Bindegewebe aussehende Contouren begrenzt 
sind. Die Breite dieser L~/[npbbahnen kann bis zu einem Drittel 
des Durchmessers der Blutgeflisse betragen. Unmittelbar nach dem 
Ausbreiten des Mesenterium unter dem Mikroskop s ieht  man, dass 
einige weisse Blutk(irperchen in den Lymphbahnen mit einer Ge- 
sehwindigkeit, die noch nicht der der rothen Blutkiirperehen in 
den Capillaren gleichkommt, vorbeisehwimmen. In seltenen F~llen 
nimmt die Geschwindigkeit in den ersten Minuten zu, meist aber 
wird sic schon nach kurzer Zeit merklich langsamer. Die wenigen 
weissen BlutkSrperchen, die noch in den L:fmphbahnen zu sehen 
sind, werden nicht mehr continuirlich fortbewegt; sie bleiben hier 
oder da an der Wand des L:fmphgef~lsses auf ktirzere oder llingere 
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Zeit haften, werden dann wieder auf kurze Strecken weiterge- 
schwemmt, bleiben abermals fur einige Zeit l iegen, und dies 

wiederholt sich mehrere Male, bis sie aus dem Gesichtsfeld ver- 
schwunden sind. Nach 20 bis 30 Minuten hiirt meist die Strtimung 
ganz auf; die noch zuriickgebliebenen weissen Blutktirperchen blei- 
ben w~ihrend des ferneren Verlaufes der Beobachtung ruhig liegen 
oder ver~tndern den Ort nur in Foige activer Bewegungen ihres 

P~,otoplasma. Nieht selten sieht man die Strtimung, bevor sie 
ganz aufhiJrt, unregelmlissig werden; die weissen Blutkiirperchen 
schwimmeu dann auf kurze Strecken in entgegengesetzter Richtung. 

Zuweilen beobachtet man, dass,  selbst l~ingere Zeit naehdem der 
Lymphstrom vollkommen zur Ruhe gekommen war, neue Strti- 

mungen vortibergehend auftreten, ohne dass sich hierfth' ein Grund 
auffinden liess. 

Das Lumen der Lymphscheiden verh~ilt sich nicht immer 
gleich. Meist beobachtet man, dass dasselbe sich in gleichem 
Maasse verengert, als die Blutgefiisse sich erweitern; so z. B. be- 

trug in einem Falle zu Anfang des Versuches der Durchmesser 
einer Vene 0,17 Mm., der der Lymphscheide 0,08 Mm. Nach zwei 
Stunden war der Durchmesser der Vene 0,20, der der Lymph- 

scheide 0,05 Mm. Zuweilen war noch am folgenden Tage das 
Verhliltniss dasselbe geblieben. Nieht selten bleibt die Breite der 
Lymphscheide l~ingere Zeit unver~indert, selbst wenn sich das Blut- 

gef'~iss, welches sie umgiebt,  nicht unbetr~ichllich erwcitert. Meist 
jedoch beginnt in dem weiteren Verlauf der El~tziindung, wenn 

die Emigration der weissen Blutk(irperchen in vollem Gange und 
in den griisseren Capillarbezirken Stase eillgetreten ist, die Lymph- 
scheide st~irker zusammenzufallen, als die Blutgeflisse sich erwel- 
tern. Zuweilen fallen sie selbst bis zu dem Grade zusammen, 

dass sie nur noch als ganz schmale helle Siiume um das Blut- 
gef~iss erscheinen, oder das Lumen derselben verschwindet ganz 
und die Wand der Lymphscheide liegt vollkommen der Wand des 
Blutgef'~isses an. Ein solches Zusammenfallen der L~,mphscheide 

beobachtet man selbst dann, wenn man das Mesenterium vor Ver- 
dunstung miiglichst schtltzt. 

Was die emigrirenden weissen Blutktirperchen betrifft, so sieht 
man,  dass sie zum Theft direc! in das Gewebe des Mesenterium 
oder auf die freie Oberfl~iche desselben gelangen; dieses geschieht 
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aloft, wo die Lymphgeftisse als Kan~ile neben den Blutgef'~issen ver- 
laufen oder die Lymphscheiden theilweise mit der Venenwand ver- 
waehsen sind. Zum Theil gelangen sie - -  wie dies schon I t e r ing  
beobachtete 1)__ direct in die Lymphseheiden. Man siebt dann 
zuweilen, dass einige weisse Blutki~rperehen, wenn sie nur noch 
mit einem d~innen Fortsatze an der Venenwand haften, langsame 
schaukelnde Bewegungen maehen, als warden sie durch eine vor- 
beistr~imende Flassiskeit in Bewegung gesetzt, und dass sie, wenn 
sic sich vollends abgeliist haben, eine kurze Strecke in der Rich- 
tung des Lymphstroms fortgef~ihrt werden. Im Allgemeinen be- 
merkt man jedoch diese passiven Bewegungen tier weissen Blut- 
k~rperchen nur zu Anfang der EntzUndung und wenn die Emigra- 
tion t'rtih begonnen hat. In dem spiiteren Verlaufe der Entztindung 
sieht man hiervon nichts mehr, die weissen Blutk~rperchen kriechen 
langsam an der lnnenwand der Lymphscheide herum, hliufen sich 
in derselben in nieht unbetrltchtlicher Zahl an und erscheinen erst 
nach llingerer Zeit auf der Aussenseite derselbea. 

Diese Beobaehtungen zeigen also, dass im Verlaufe der Entzan- 
dung die Lymphscheiden mehr und mehr zusammenfallen, dass die 
Menge 4er in ihnen enthaltenen Lymphe abnimmt, und dass zu- 
gleich der L~-mphstrom ein langsamerer wird und zuletzt, wie es 
scheint, ganz aufhiirt. Wit kiinnen hieraus schliessen, dass bei 
der Entztindung des Mesenterium eine verminderte Secretion yon 
Lymphe stattfindet, dass in den spiiteren Stadien der Entztindung 
vielleicht gar keine Lymphe mehr gebildet wird. Man darf jedoch 
nicht vergessen, dass in dem ausgebreiteten und stets mehr oder 
weniger gezerrten und der Luft exponirten Mesenterium die Be- 
dingungen far die Bildung der Lymphe ganz abnorm sind. Es 
wird einerseits weniger Flassigkeit transsudiren, da in griisseren 
Capillarbezirken, theils in Folge yon Zerrung, theils in Folge yon 
Verdunstung, Stase eintritt, andererseits wird nieht die ganze trans- 
sudirte FlUssigkeitsmenge von den Lymphgef~ssen aufgenommen, 
sondern der gr~issere Theil verdunstet. Man kann daher aus die- 
sen Beobaehtungen keine Sehlasse auf das eigentliehe Verhalten 
der Lymphgef~isse bei der Entzandung ziehen, am allerwenigsten 

t) Zur Lehre vom Leben der Blutzellen. Von Ewald Hering. Sitzungsber. 
d. k. k. Akad. d. Wissenscb. IL &bthl. Nov.-Heft. Jahrg. 1867. Bd, LVl. 
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hieraus folgern, dass bei derselben eine geringere Menge yon 
Lymphe gebildet wird nnd die Resorption eine verminderte ist. 

Ferner versuchte ich, um Aufschluss tiber die Resorption zu 
erhalten, d ie  Menge der aus einem gesunden und aus einem 
ontzt~ndeten Hoden ausfliessenden Lymphe zu bestimmen~ Ich verfuhr 
bei diesen Versuchen iihnlieh wie L u d w i g  und T o m s a  1), denen 
es auf diese Weise gelang, den Einfluss des Blutdrueks auf die 

Menge der abgesonderten L~cmphe zu bestimmen. Ieh zog bei 
Hunden durch den einen Hoden, um r Entztindnng zu erzeugen, 

einen Faden mit O1. Crotonis. Nach 12 bis 24 Stunden legte ich 
den Samenstrang auf beiden Seiten frei ,  unterband die wenigen 
hier vorhandenen Lymphgef'~isse, durehsehnitt das griisste Gef~iss 
oberhalb des Fadens und pr~iparirte dasselbe auf einer Strecke yon 

1 Cm. vollkommen frei, legte es mit dem freien Ende auf ein Un- 
terseh~tlchen und schnitt es dann ein wenig an, um der Lymphe 
freien Abfluss zu gestatten. Eine Cantlle in das Lymphgef'~iss ein- 
zufiihren, wie dieses L u d w i g  und T o m s a  thaten, gelang mir 
nicht, doeh glaube ich nicht, dass dadurch irgend ein Nachtheil 
ftir den Versueh entstanden sein kann. Eher l~isst sieh erwarten, 
dass die KanUle in Folge der Reibungswiderstlinde ein wenn auch 

geringes ltinderniss ftir das Abfliessen der L~/mphe abgegeben 
hiitte. Leider war bei diesen Versuchen die aus dem angeschnit- 

tenon Lymphgef~iss ausfliessende L~mphmenge auf beiden Seiten 
sehr geriug; es war daher unmbglich, zu bestimmen, ob aus dem 
entziindeten Hoden mehr oder weniger Lymphe,  als aus dem ge- 
sunden abfloss. Es sammelte sich auf dem Uhrschiilchen kaum 

ein Tropfen L~ymphe an, da die Absonderung so goring war, dass  
die L~,mphe fast ebenso sehneli verdunstete,  a|s neue hinzukam. 
In einem Falle (von 3 Versuchen) gelang es mir zudem nicht, die 
Lymphgef~isse auf der entztindeten Seite aufzufinden, da sie mit 

blutiger Fliissigkeit geftillt und daher yon den Blutgel~issen nieht 

zu unterscheiden waren. 
Man kt~nnte ferner aus der st~irkeren odor geringeren Ftillung 

der Lymphgef~tsse entztlndeter Organe zu entseheiden suchen,  ob 
in denselben vermehrte odor verminderte Resorption stattfindet. 

t) Ueber den Urspruug der Lymphe. Von C, Ludwig. Sep.-Abdr. aus den 
medic, Jahrb. Zeitschr. der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1863. S. 16. 
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Allein da sehon unter normalen Verh~iltnissen die Lymphgef~tsse 
in sear verscbiedenem Grade geffillt sind, so kann man auch hier- 
aus nor mit grosset Vorsieht Schlussfolgerungen ziehen. 

!cA komme bierauf sp~ter zurtiek und gehe jetzt zu den Ver- 
suchen fiber, wetehe mir Aufsehluss tiber das Verhalten des Lymph- 
gef~sslumens geben. Dutch die anatomisehe Untersuehung kann 
man sich fiberzeugen, ob die Lymphgef~sse bet der Entztindung 
often oder gesehlossen, ob sie mit irgend welehen Massen gefiillt 
oder leer sind. Yon den zu diesem Zweeke angestellten Versuehen 
f~ihre ich nut drei der charakteristisehsten ausftibrlieh an, und 
werde dann die Resultate der fibrigen kurz zusammenfassen. 

1. Ve r such .  Einein ausgewachsenen Hunde wurden in beide Hoden mit 
ether Pravaz ' schen Spritze zu je Zwei Tropfen Essigstiore (Ac. acet. cone --}-31tO) 
injicirt. Am anderen Tage war das Scrotum /Jdemat~is geschwollen, heiss uod ge- 
Kithet. Die Einstichwunde secernirte eine schwach rSth/ich gefiirbte, wenig triibe 
Fliissigkeit. In den folgenden Tagen nahm das Secret eine mehr eitrige Beschaffen- 
heir an und die Wunde ver~r5sserte sich allmiihlich. Am neunten Tage wurde der 
ltund getfdtet. 

Die beiden Bliitter der Tunica vagin, prop. des linken Hodens sind um die 
Wunde heroin locker dutch ein eitrig-fibriniises Exsudat verklebt, der Hoden selbst 
geschwollen, ziemlich hart; die Geftisse der Serosa stark injicirt, in der Ntihe der 
Wonde zahlreiche capillaro Extravasate. An der Einstichstelle hat sich eta rund- 
Itches, im Durchmesser circa 2 Linien grosses Geschwfir, mit unreinem, nekroti- 
schem C,t'nnde gebildet. Die Lymphgeflisse der Albuginea bieten nichts abnormes 
dar. Eine st/irkere Fiillung derselben ist nicht zu bemerken; nor einige der grSs- 
seren Gefasse am R/icken des Hodens zeigen sich deutlich mit einer klaren Flfis- 
sigkeit geffillt. Auf dem Durchschnitt des Hodens sieht man, dass das Geschwfir 
in eine unregelm~ssige I C-re. lange, circa �89 Era. breite lt/ihle ffihrt, welche mit 
griinlichen, nekrotischen Gewebsfetzen und wenigem dickfliissigem Eiter gefiillt ist. 
Die nekrotischen Massen hgtngen nor noch an wenigen Stellen mit dem sie umge- 
benden Gewebe zusammen. Die Wand des Abscesses besteht arts $rauweissem, 
circa 1 Linie dickem, yon Eiter infiltrirtem, gewuchertem und theilweise verdicbtetem 
Bindegewebe, das ziemlich scharf yon dem fibrigen hyper~mischen, 5dematSs ge- 
schwellten ltodenparenchym abgegrenzt ist. Innerhalb dieser hbscesswand kann 
man nichts yon Samenkaniilchen wahrnehmen. Erst an der Uebergangstelle zum 
hyperitmischen Hodenparenchym werden dieselben sichtbar. Sie waren, wie die 
mikroskopiscbe Untersuchung zeigte, alrophisch, hatten kaum die Hiilfte des nor- 
malen Durchmessers, enthielten fet t ig und k/irnig degenerirte Zellen und waren 
dutch das wuchernde, yon Eiterkiirperchen durchsetzte Bindegewebe auseinander- 
gedrtingt. Die Membr. propria war bedeutend verdickt und yon fasriger Structor. 
Ueber das Verhalten der Lymphgefiisse konnte bet der Untersuchung des frisehen 
Hodens nichts Genaueres festgestellt werden. 
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Dei" rechte Hoden zeigte dieselben Vertinderungen, nur war das Geschwiir 
etwas kieiner. Durcb einen Einstich in die hlbugmea wurden die Lymphgefiisse 
mit fl/issiger Injeetionsmasse gefiillt. Die Injection gelang leicht and vollsttindig. 
|o einigen Lymphgeffissen war die Injectionsmasse his unto|tie|bar an den Ge- 
schwfirsrand vorgedt'ungen, in anderen h/irte sie ~ bis I,~ Linien yon demselben 
entfernt auf. Naeh der Erhtirtung des Hodens in Aikohol wurde die weitere Enter- 
suchung vorgenommen. Auf dem Durehschnitt sah man. dass sich auch bier eine 
mit nekrotischen Gewebsfetzen gef(ii[te Hiih]e gebildet ba{te, die yon verdichtetem 
und yon Eiter infiltrirtem Bindegewebe begrenzt wurde. Die Injection zeigte sich 
auch innerhalb des Hodens a{s eine gut gelungene. Es waren keine Extravasate 
entstanden undder grilsste Thei| der Lymphgeftisse war injicirt. Schon mit blossem 
huge konnte man erkennen, dass einige Lymphgeftisse his auf die Oberfitiche der 
hbscesshShle vordrangen, andere nut mebr oder wen|get tief iv dos eitrig infihrirte 
Biodegewebe sich hineiaerstreckten oder an der Grenze desselben and der hyper- 
iimischen Hodensubstanz endeten. Ein wenig Injectionsmasse war in die Abscess- 
hShie selbst eingedrungen. Feine Schnitte aus denjenigen Theilen~ wo die Injections- 
masse bis zur Oberfliiche des Abscesses vorgedrungen war. zeigten bet der mikro- 
skopiseben Untersuehung~ dass die L~'mphgeffisse the|Is often auf der Oberfl~iche 
des Abscesses miindeten, theils nut locker yon eitrig fibriniisem, in fettigem Zerfall 
begriffenem Exsudat bedeckt waren. Im letzteren Falle wax" ein wemg Injections- 
masse zwischen dem Bindegewebe und der dasselbe bedeckenden Exsudatschicht 
ausgetreten. Die Lymphgefiisse bildeten in dem eitrig infiitrirten und gewucherten 
Bindegewebe an einze|nen Stelien ein ziemlich dichtes Netzwerk, an anderen waren 
sie sp~irlich, batten entweder ihre normale Form behalten oder waren mehr oder 
weniger stark erweitert und varic6s. 

Obgleieh in diesem Falle die Ernt ihrungsst l i rungen sehr  be-  

deutend waren ,  obgleich in Folge des heftigen Reizes ein Theil 

des Gewebes nekrotisch zu Grunde gegangen war, herum sich Eite- 

rung gebiidet h a t t e u n d  das benachbarte  Bindegewebe gewucher t  

und eitrig infiltrirt war, so waren doch die Lymphgef~isse gr(issten- 

the|Is - -  natUrlich ausgenommen  in d e m n e k r o t i s c h e n  Gewebe, - -  er- 

halten und nicht verseh lossen ;  sie mUndeten vielmehr  often auf 

der Oberflliche der Abscesshi~hle oder  waren our  lose mit eitrig- 

fibrinSsem Exsudat  bedeckt.  Dies muss  um so mehr  auffallen, 

als man bet so bedeutenden  Ernlihrungssti~rungen hiitte erwar ten  

so l l en ,  class die L~/mphgeftisse bet der Zartheit  ihrer  Wandungen  

zerst~irt worden wtiren,  oder  dass sie durch die massenhaf t  neu-  

gebildeten Zellen verstopft ,  oder du tch  Druck yon Settee des wu- 

chernden  Bindegewebes,  der  geniigend war, um eine Atrophie der 

Samenkaniilchen zu bewirken, comprimir t  und auf diese Weise un- 

durchg~ingig geworden w~iren. Doch war ,  wie man sieht ,  nichts  
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hiervon eingetre ten.  Ein solches Verhal ten  d e r  Lympbgefi isse  kann  

n icht  ohne  Einf luss  sowohl  auf die Ern~ihrung des en tz i inde ten  

Theiles und  d e n  Verlauf des ~irtlichen Prozesses ,  als auch auf  alas 

Al lgemcinbef inden des Organ i smus  scin,  Es werden c inerse i t s  de- 

du t ch  die ve rsch icdenen  En tz t lndungsprodue te  le ichter  r esorb i r t  und 

in Folge dessen  die Ernlih~'ungssti~rungen sehne l le r  ausgegl ichen,  

andere r se i t s  kt innen von dev mit  nekro t i schen  Massen g e l @ t e n  

HiJhle seh~idliche Stoffe au fgenommen  werden und dadurch  eine 

Infection des ganzen Organismus  en t s tehen  und  in Folge davon 

sich Pyiimie oder  Septiclimie entwickeln.  

1I. Versuch.  Einem Hunde wurde dutch beide Hoden eia mit Essigs/iure 
(l  Theil Ac. acet. conc. -~-3 HO) getr~inkter Faden durchgezogen. Am anderen 
Tage war das Scrotum m/issig ger6thet and 6demat6s geschwollen. Die Wunde 
secernirte eine klare scliwach rSthlieh gefgrbte Fliissigkeit. In den folgenden Tagen 
nahm das Oedem und die R~ithe ab und die Wunde trocknete ein. Am 4. Tage 
wurde der ltund get/idtet. 

Die beiden BlUrter der Tunica vaginalis prop. des linkea Hodens sind in der 
Umgebung der Wunde durch ein fibrin/ises Exsudat locker verklebt. Die Capfllaren 
und Veaen der Serosa m/issig injicirt. In der AIbuginea sieht man zwischen der 
Einstichswunde und dem Riicken des Hodens einige mit Blur geffillte Kanlile, die 
dutch ihre Verastelung und ihr nnregelm,~issiges varic/ises Aussehen als Lymph- 
geftisse zu erkennen sled. Dutch vorsichtigen Oruck mit dem Finger oder Scalpel- 
stiel llisst sich des Blut verschieben und in die gr~isseren Lymphgefiissstiimme hin- 
eindriingen. Auf dem Durchschnitt sieht man, dass der Faden, welcher sich leicht 
herausziehen I/isst, in der Niihe des Corpus Highmori in den Hoden eingedrungen 
ist. Des Corpus Highmori ist yon stark geftillten Blutgefiissen durchzogen und yon 
capill~ren Extravasaten durchsetzt. In der Wuude etwas eingedickter Eiter, um dus 
Gewebe herum in geringem Umfaege yon durchscheinend grauer Farbe und etwas 
vermehrter Consistenz; nur each der Peripherie zu erstreckt sich diese Ver/inde- 
rung his nahe a t  die Oberfl~,che des Hodens; die angrenzenden Lilppcheu und be- 
senders die Septa sind stark hyperiimisch. 

Die mikrosk0pische Untersuchung zeigte, dass um die Wunde berum eine 
bedeutende eitrige Infiltration ued fettiger Zerfall des Bindegewebes vorhanden war. 
Auch in den yon der Wunde enfferuteren Theilen des Hodens war eine nicht unbe- 
deutende Vermehrung zelliger Elemente in dem Bindegewebe zu bemerken. Die 
der Wunde zun/ichst gelegenen Samenkan/ilchen waren durch das eitrig infiltrirte 
Bindegewebe aus einander gedrltagt und atl'ophisch. Die in denselben enthaItenen 
l)rfisenzellen waren in fettigem Zerfall begriffen. Von den die SameukaMlchen 
tiberkleidenden Epithelien war nichts zu sehen; sie waren wahrscheinlich durch 
fettigen Zerfall zu 6runde gegangen. In dem stark eitrig infiltrirten und fettig 
zerfallenen Gewebe ia tier unmittelbaren Niihe der Wunde gelang es nicht, irgend 
etwas van den Lympl, gefassen zu erkennen. Etwas welter jedoch, wo die zellige 
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Wueherung geringer und die Samenkan~ilchen nur Iniissig aus einander gedr~ingt 
und wenig verfindert waren, sah man an feinen Schnitten des in Alkohol erhfir- 
teten Prfiparates zwischen den SamenkanMchen unrege|m~tssige varicSse, zieinlich 
breite Kanlile, an denen keine deutliche Wand zu unterscheiden war, und die Init 
theils unverfinderten, theils fettig zerfa|lenen Eiterzellen, einigen freien Fetttr5pfehen 
und feiner moleeulfirer Masse geffillt waren. Nach Zusatz yon Essigsfiure hellte 
sieh der Inhalt der Kan~lle zum grSsseren Theil auf und man konnte nainentlich 
an den Stellen, wo der Inhalt in geringerer Menge vorhanden war, in der Wand 
derselben grosse ovale, zarte aber scha'rf contourirte Kerne beinerken. Wenn man 
anfangs in Zweifel sein konnte, oh diese Kan~le Lymphgef~sse oder in Folge der 
Entziindung varicSs erweiterte Blutcapillaren waren, so bewies das Erscheinen der 
grossen ovalen Kerne in der Wand der I4anale nach Essigs~iurezusatz, dass es in 
der That mit Eiter und Fettdetritus gefiillte Lyinphgeffisse waren. 

In dein anderen Hoden, welcher auf der Oberflfiche /ihnliche Veranderungen 
zelgte, wie der erste, wurden die Lymphgefasse injicirt. Die Injection gelang recht 
vollstiindig, nirgends ]edoch drang die Masse bis unmittelbar zur Wunde vor. 
Ueberall hSrte sie circa �89 Linie entfernt yon derseiben auf. Es war anf diese 
Weise (Fig. 2) ein heinahe kreisrunder farbloser Hof uin die Wunde entstanden. 
tier scharf yon der iihrigen dunkel blau injicirten Partie tier hlbuginea abstach. 
huf  dein Ourehschnitt zeigte sich, dass alas Itodengewebe in der nachsten Umge- 
bung der Wunde etwas dichter und yon graugelber Farhe war. huch bier war die 
Injeetionsinasse nirgends bis zur Wunde vorgedrungen, obgleich die Lyinphgef~isse 
innerhalb des Hodens recht vollst~ndig injicirt waren. Sie hSrten Ineist an der 
Grenze des grau verf/irbten, eitrig infiltrirten Gewebes auf und erstrechten sich 

nor an einzelnen Stellen ein wenig in dasselbe hinein. Die Inikroskopische Unter- 
suehung zeigte, dass die Lympbgef/isse an der Grenze des eitrig infiltrirten Ge- 
webes Init einein stuinpfen, unregelin~issig ausgenagten, znweilen etwas verdickten. 
hie mit einein spitz zulaufenden Ende aufh~rten Eine solche Endigungsweise 
Inaehte es wahrscheinlich, dass die Lyinphgeffisse dutch zelhge Massen verstopft 
und nicht durch Compression geschlossen waren und class dadurch das weitere 
Vordringen tier InjectionsInasse verhindert wurde. Direct konnte man sich jedoch 
hiervon nicht fiberzeugen, da bei grSberen Schnitten die feineren Verh/ihnisse nicht 
zu sehen waren, und bei feinen Schnitten die Injectionsmasse aus den Geffissen 
heraustlel und in unregelin~issigen Klumpen das Pr~parat bedeckte, so dass man 
nicht entscheiden konnte, wo das Lumen der L:~mphgef/isse aut'h6rte. 

W~ihrend in dem vorigen Falle, trotz der bedeutenden Ver- 
~inderungen, die L:gmphgef~sse often geblieben waren, sehen wir 
hier schon am vierten Tage, obgleieh die Ver~inderungen heine 
so bedeutende Ht~he erreieht haben, alle Lymphgef~tsse in der 
n~iehsten Umgebung der Wunde in einem Umfange yon .~ bis 2 Li- 
nien verschlossen, nirgends drang die Injectionsmasse his zur 
Wuade selbst vor. Und zwar war die Verschliessung durch Ver- 
stopfung der L?mphgef~isse mit einer aus Eiterzellen, Fetttrfipfchen 
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und  Det r i tus  b e s t e h e n d e n  Masse  b e d i n g t ,  die  w a h r s c h e i n l i c h  yon  

de r  Oberfl~lche der  W u n d e  in die of fence  L~mphgef i i s se  e i n g e d r u n g e n  

war  und  so  d i e se lben  auf  k i i tzere  und l~ingere S t r eeken  erfii l l te.  

Eine  V e r s e h l i e s s u n g  tier Lymphgef f i s se  d u t c h  C o m p r e s s i o n  yon 

Se i ten  des  s ic  u m g e b e n d e n  w u c h e r n d e n  G e w e b e s  g l aube  ich d a h e r  

a u s s c h l i e s s e n  zu k i i n n e n ,  well die l n j e e t i o n s m a s s e  n i r g c n d s  mi t  

e i n e m  ve r schmi i l e r t en  o d e r  spi tz  z u l a u f e n d e n  Ende  au fh i i r t e ,  wie 

m a n  e s  h~itte e r w a r t e n  s o l l e n ,  wenn  ein V e r s e h l u s s  d u r c h  C o m -  

p r e s s i o n  v o r b a n d e n  g e w e s e n  wlire. W a r u m  b ie r  die  L y m p h g e f a s s e  

ve r s top f t  w a r e n ,  wi ihrend  s ic  in d e m  vor igen  Fal le  of ten b l i eben ,  

v e r m a g  ich n ieh t  zu e n t s c b e i d e n .  

111. Versucb .  Einem ltunde wurde dareh beide ttoden ein mit CrotonSl 
getriinkter Fadea durchgezogen. Am n~chsten Tage war das Scrotum stark 5de- 
mat/is $eschwollen und ger/itbet. Um die Wuode herum war die Haut yon schwarz- 
blauer Farbe, und die Epidermis bane sich hier theilweise abgelSst, theilweise sieh 
in Form yon kleinen Bliischen, die mit bhltiger klarer Fliissigkeit 6efiillt waren, 
abgehobem Es wardc nun dem ttunde in die Vena jugularis fein verriebener Zin- 
nober injicirt. Am darauf folgenden Tage wurde der Hund getSdtet. Beim Auf- 
schneiden des tier dunke] gerStheten, 5dematSs geschwollenen und in der Nabe der 
Wunde missfarbigen Scrotum fliessen mehrere Trop[en blutig serSser Fliissigkeit 
aus. Beide BlOtter der Tunica rag. prop. des linken tlodens sind mit einander 
dutch eine beinahe lioiendicke gelb/ichweisse Exsudatschicht verklebt. Nach dem 
Abziehen derselben zeigt sich die Serosa tier duukel gerSthet und yon zahlreichen 
capillfiren Extravasaten durchsetzt. Der Itoden selbst ist geschwellt, teigig und our 
mn die Einstichswunde ffihlt man einen batten, unregelmfissigen, fast bohnengrossen 
Knotcn. Die Lymphgef~isse sind auf dem tloden selbst nicht zu erkeneen; am 
Samenstraug sieht man sic jedoch stark ausgedebnt uad mit blutig geffirbter Flfis- 
sigkeit gefiillt. Die an der Theilungsstel|e der Aorta )iegenden Lumbaldriisen sind 
geschtvellt und blutig infiltrirt. Auf dem Durchschnitt des Hodens sieht man einen 
ge]bweissen unregelm:~ssigeu, barren, circa I Cm. langen, ~Cm. breiten Kno/en, 
der scharf yon dem iibrigen, stark hyper/imischen Gewebe begrenzt ist. In den 
peripherischen Theilen desselben sind zahlreiche ZinnoberkSrnchen abgelagert. Die 
Samenkauiilchen kann man innerhalb des llnotens deu/lich erkennen; sic sind 
etwas verdickt und yon ge/blichweisser undurchsichtiger Farbe. Die mikroskopisehe 
Untersuchung zeigte, dass die Driisenzdlen dieser Samenkan~ilchen stark kSrnig 
~etriibt uad tbeilweiae zerfallen waren und dass das zwischen den Samenkan/ilchen 
befindliche Bindegewebe yon eiaer feinkSroigen, moleculiireu Masse durchsetzt nod 
in fettigem ZerfaJl begriffen war. Erst in den peripherischen Theihm des Knotens 
sah man das Ge~vebe yon zahlreichen Eiterk~irperchen durchsetzt. Die Zinnober- 
klirnchen waren racist yon denselben eingeschlosseu, uud our wenige lagen frei 
zwischen den Zellen zerstreut. In dem iibrigen Biadegewebe des Hodens war eine 
bedeatende Vermehrung zelliger Elemente vorhanden. Die Blutgefiisse waren stark 
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ausgedehnt, varicSs and dicht mit BIutkSrperchen gef~llt; an einzelnen Stellen 
waren capill~re Extravasate vorhanden. An feinen Schnitten des in hlkohol erhfiro 
teten Pr/iparates konnte man innerhalb des Knotens and in der n/ichsten Umge- 
bung desselben zwischen den Samenkanitlchen unregelm/issig ausgebuchtete, ziem~ 
lich breite Kaniile wahrnehmen, die keine deutliche Wand besassen und mit einer 
feink6rnigen Masse, die nut wenig weisse BlutkSrperchen und kleine FetttrSpfchen 
einschloss, ge[~llt waren. Dass diese Kan,'tle eine eigene Wand besassen, davon 
konnte man sich an den Schnitten fiberzeugen, wo solche Kan~le zufallig an der 
/iussersten Grenze derselben zu liegeu kamen. Nach Zusatz yon Essigs~iure hellte 
sich der Inhalt in denseiben fast vol[stlindig auf, und man sah dann in der Wand 
ziemlich viele grosse ovule Kerne auftreten. In dem anderen Hoden Waren iihn- 
liche bedeutende Vedinderungen entstanden; ich versuchte die Lymphgef/isse des- 
selben zu injiciren, doch gelang es mir nicht. Es bildeten sieh in der Albuginea 
zahireiche Extravasate und die Masse drang nirgends in das lnnere des Hodens ein. 

Es warea in diesem Fails in Folgs des heftigen Reizes sei~r 
bedeutende Ern~ihrungsstbrungen eingetreten. Im Scrotum batten 

sieh nicht nur starkes Oedem, hochgradigs H~perfimie und zahl- 

reiehe Extravasate, sondern auch Gangrfin gebildet. Der gelb- 

weisse Knoten des ttodens, in welchem alle Zellcu einc stark kiJr- 

nige Triibung oder fettigen Zerfall zeigten, und das Biudegewebs 

yon einem geronnenen feinkiJrnigen Exsudat durchsetzt war, kann 

ebenfalls nur als beginnende 51ekrose aufgefasst werden. Man 

konnte in demselben nichts ,con activen Vorg~ingen, yon Vermeh- 

rung der Zellen wahrnehmen. Die Einwirkung des Reizes war eine 

so heftige, dass es direct zum Absterben der Gewebs gekommeu 

war. Erst welter yon der Wunde entfernt butte sich eine Entztln- 

dung gebildet; es waren die Blutgef~isse ausgedehut und mit Blut 

bedeutend gefilllt; das Bindegewebe war gewuchert und yon zahl- 

reichen Eiterzsllen durchsetzt. Die Lymphgeflisse waren nicht nur 

innerhalb des Knotens, sondern noch auf kurze Strecken in das 

hyperlimische, you Eitcr infiltrirts IIodengewebe hinein mit einer 
feinkiirnigen, in Essigsliure sich aufhellenden Masse geronnener 

Lymphe gefiillt. Diess Gerinnung der L~mphe in den L~mphge- 

flissen, die Lymphthrombose, war wahrscheinlich dadurch zu Stands 

gekommen, class einerseits in Folge yon Stase in gri~sseren Blut- 

geflissbezirken die Bewegung der Lymphe in den entsprechenden 

L~mphgefiissen aufgehiirt hatte, und dass andererseits die L~mphe 

in ihrer chemischen Beschaffenheit verlindert worden war, dass ihre 

Gerinnufigsf~ihigkeit zugenommeu hatte. In Folge yon Stase allein 

w~ire keine Gerinaung der L~mphe eingetreten, da, wie dies 
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Vireh  ow ~) bei der Bespreehung der Parametritis puerperalis her- 
vorhebt, die Lymphe innerhalb der Gefiisse ohne Luftzutritt, so 
lange sie nicht in ihrer ehemisehen Besehaffenbeit ver~lndert ist, 
tlberhaupt nieht gerinnt. 

Wir wollen nun die Resultate der ~brigen Versuehe kurz zu- 
sammenfassen. 

In der unmittelbaren N~ihe der Wunde des Hodens waren die 
Lymphgef~sse in den meisten F~illen, selbst wenn die Entztlndungs- 
erscheinungen sehr gering waren, verschlossen ; die Injectionsmasse 
drang dann nieht bis zur oberfl~iehe der Wunde vor. Dieser Ver- 
sehluss erfolgte schon frUh, zuvceilen naeh 24 Stunden. Man fand 
dann die LymphgeF~sse auf ktirzere oder weitere Strecken mit 
Eiterki~rperchen und Zellendetritus verstopft, und nur in einem 
Falle, ausser dem angegebenen, sah ich bei einem Hunde, dureh 
dessen Hoden ein Faden mit 01. Crotonis durchgezogen war, die 
Lymphgef'~isse am sechsten Tage nach der Verletzung in der N~he 
der Wunde mit geronnener Lymphe geffillt. Nie konnte ich reich 
davon tlberzeugen, dass die Lymphgef~sse dutch Compression yon 
Seiten des wuchernden gewebes versehlossen wth'den. Es ist um 
so auffallender, da der Druck in Folge tier Anhtiufung tier ausge- 
wanderten weissen Blutki~rperehen des gebildeten Exsudates und 
der husdehnung der Geftisse ein unbedeutender sein kann, und die 
Lymphgeftisse sehr zarte Wandungen besitzen. In wenigen Fiillen 
waren die Lymphgefiisse, ~vie in dem ersten Versuche, selbst in 
unmittelbarer N~ihe der Wunde nieht verschlossen, sondern mtln- 
deten often anf der Oberfliiehe derselben, und zwar selbst in sol- 
ehen Fitllen, wo die Entziindung in tier Umgebung der Wunde 
nieht onbedeutend war. Die Angabe B i l l r o t h ' s  2), class die 
Lymphgefitsse in der Ntihe der Wunde dureh entztindliche 51eu- 
bildung gesehlossen werden, trifft daher far die meisten Ftille zu, 
jedoeh kommen hierin, wenn auch seltene, Ausnahmen vor. 

In dem tlbrigen entziindeten Hodenparenehym waren die Lymph- 
gef'asse fast stets durebgtingig und liessen sich vollst~lndig und 
leieht injieiren und zwar selbst in den Theilen, wo alas Bindege- 

i) Ueber puerperale difftlse Metritis und Parametritis. Yon R. V ireh o w. Dieses 
Archiv Bd. XXIII. S. 4~3 und 6esam. Abhandl. S. 106. 

~) Die allgemeine chirt~rgische Pa/hologie und Therapie. Yon Tb. Billroth.' 
2,, AufL S, 162, 
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webe reichlich yon Eiterkiirperchen durchsetzt und die Blutgef~isse 
bedeutend erweitert und stark mit Blur gefii|lt waren. Die mi- 
kroskopische Uutersuchung der nicht injicirten Hodert ze igte ,  dass 
die Lymphgef~isse bei der Entziindung meist leer waren. In den 
durch Zerzupfen erha[tenen Prliparaten des i~ischen Hodens fund 
man dann zusammeugefaliene, ungleichmiissig breite Schliiuehe, die 
aus einer zartstreifigen, mit grossen ovalen Kernen besetzten Mem- 

brau bestanden und entv~eder volistiiudig t ee r  waren,  oder 
nur einige wenige Felltrtipfchen oder vereinzelte weisse Blutklir- 

perehen enthielten. An in Mkohol erh~irteten Priiparaten sah man 
an feinen Scbnitten zwischen den Samenkan~ilehen, oft net)en den 

stark mit Biut gefiiilten Gefiissen. [eere schmale zusammengefallene 
Kanlile, die dutch ihre Kerne als L),mphgefiisse zu erkennen waren. 
In einigen wenigen F~illen, wo ausser dee eitrigen Infiltration ein 

bedeutender fettiger Zerfail der Gewebe vorhanden war, waren die 
L~mphgefiisse auch in griisserer Entfernung yon der Wunde mit 

verschiedenen Massen, Eiterklirpei'chen, Fetttriipfchen, Zellendetrilus 
gefiillt. Diese Massen erfilllten die Lymphgefiisse last hie auf l~tu- 
gere Strecken, sondern lagen meist nut in den Theilen angehiiuft, 

wo sich die Lymphgef~isse erweitern, daS ist in dem Raum, wo 

drei Samenkan~ilchen zusammenstossen. Die die Samenkan~ilchen 
umhtlllenden Lymphscheiden zeigten sich meist leer. Nur in we- 
nigen F~iilen. z. B. in einem Falle, wo eiue glilhende Nadel dureh 

den l ioden durchgefiihrt worden r war die Scheide dureh eine 
aus Zeliendetritus bestehende Masse an einzeinen Stelten in det' 

N~ille der Wunde yore Samenkan~ilchen abgehoben. Die in der AI- 
buginea verlaufenden Lymphgef~isse waren namentlich in den erstetJ 

Tagen nach der Verletzung, zu welcher Zeit das Oedem des Scro- 
tum am bedeutendsten ist und das Gewebe des Hodens eine st~ir- 
kere Durchfeuchtung zeigt, mit klarer Fltissigkeit st~irker geftilll 
und ausgedehnt, so dass man nieht nut einzelne tier gri~sserea 
L~mphgel~issstlimme, sondern ein gauzes Netzwerk yon anastomo- 
sirenden L~'mphgefiissen sehen konute. Nicht selten war in eiuigen 
L~,m@gefasseu auf gri)ssere und kleinere Strecken Blut enthalten, 
und zwar nicht nut in tier Niihe der Wunde,  sondern aueh in 

gr~)sserer Entfernung yon derselben und in L~mphgefiissen, die 
peripl~erisch yon t i e r  Wunde lagen. Eine solche Ftllhmg der 

Lymphgef~isse mit Blur bemerkt man meist in solehen F,'illen, wo 
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die Entziindungserscheinungen sehr hochgradig sind, wo neben 
bedeutender Hyper~imie zahh.eicbe capillare Extravasate vorhanden 
stud; zuweilen jedoch ouch in soleben Fallen, wo sowohl die Ver~ 
letzung, als die in Folge dessert entstehende Entztindung sehr 
gering ist, z. B. in einem Falle, wo ich einen einfachen Faden 
dureh den tloden durcbgezogen hatte. Obgleich fast gar keine 
EntzOndungserseheinungen eingetreten und d i e  Hyperlimie sehr 
unbedeutend war, zeigten einige Lymphgeflisse sich mit Blut ge, 
f(illt. Dos Vorhandensein yon Blur in den Lympbgef~lssen beob- 
achtet man ~ibrigens niCbt nur nach traumatischen Verletzungen 
und bet der Entztindung, sondern auch bet einfachen veni~sen 
Stauungeu. So beobaehtete L u d w i g  i), dass kurze Zeit nach der 
Unterbindung der Venen des Samenstranges die aus dem Hoden 
ausfliessende Lymphe eine blutige Beschaffenheit annabm. Ferner 
beobaehtete H e r i n g  2), class die Lympbgeflisse der Leber und des 
Mesente~'ium bet Hunden, die mehrere Stunden im Chloroform- und 
Opiumrauscb gelegen hatten oder erbenkt worden waren, zahlreiehe 
fa~'bige Blutzelleu enthielten. Auf welehe Weise gelangt nun dos 
Blur in die Lympbgef~isse hinein? Dass bet traumatiseben Ver- 
letzungen, wo ausser  den Blutget~lssen stets aueh einige Lymph- 
gefiisse eriiffaet werden, Blur in die letzteren hineingelangt, ist 
selbstverstlit~dlicb. Wo in F01ge irgend welcher anderer Ursacben, 
z. B. bet heftiger Et)tziitldung~ Blutextravasate dureh Zerreissung 
der Gef~sse entstehen, liesse sieh .dam Hineingela~igen yon Blur in 
die Lymphgef~isse durcb (lie Annahme erkl~ren, dass in Folge des 
pliitzliehen Blutaustrittes ouch einige Lympbgefiisse zerrissen wer- 
den. Eine so}che Erkl~irung liisst sieh abet' auf solche Fiille nieht 
anwenden, wo die rothen Blutki~rperehen aus dell unversebrten 
Venen und Capillaren attsgepresst werden, wie bet de,' veniisen 
Stauung und den geringeren Graden tier Entziindung. i t i e r  kann 
keine Zerreissung der Lympbgef~isse stattfinden. Bilden dieselben 
Seheiden um die Blutgef~sse, wie z. B. im Mesenterium des Fro- 
sches, so werden die austretenden Blutki~rpet'ebeu direct in die 
Scheiden bineingelangen miissen. Wo dieses jedocb tJicbt der Fall 
ist, wie z. B. in dem ltoden, kann man sich den Yorgang nicht 

*) Ueber den Ursprong der Lymphe. Von C. Ludwig.  L c. S, 17, 
2) Zur Lebre yore t, eben der BhUzellen. Von Ewa ld  Hering.  Sitzungsber. 

der k. Aead. der Wissensch. [M. LVL 11, Abth, Nov,-Heft, Jahrg. 1867. 
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anders erkl~iren, als dass die rothen BlutkOrperchen m i t d e r  dif- 
fundirenden Parenchymfliissigkeit dutch die zwischen den Epithelien 
wahrscheinlich vorhandenen Oeffuungen in das Lumen der Lymph- 
gefiisse hineingelangen. Beobachtet ist freilich ein solcher Vorgang 
noeh nieht. 

Bei der Entztindung des Peritoniium and des Diaphragma ist 
das Verhalten der Lymphgefiisse in dem letzteren ein verschiedenes. 
In den beiden ersten Tagen findet man, wean sieh ein reiehliehes 
fliissiges Exsudat in der Bauehhi~hle gebildet hat und keine Ver- 
klebung des I)iaphragma mi tde r  Leber vorhanden ist, die L~/mph- 
gef~sse des Diaphragma st~irker als gesvtihnlieh mit einer klaren 
Fltissigkeit gefiillt. In der sp~iteren Zeit und in den ersten Tagen, 
naehdem der Reiz das I)iaphragma selbst getroffen hat und dasselbe 
auf griJsserem Umfange m i t d e r  Leber dutch eia Exsudat verklebt 
ist, findet man die L),mphgef'fisse wenig geftillt, zuweilen voUsti~ndig 
leer und zusammengefallen. Die, griissereu St~imme stellen dann 
auf der Pleuraseite des l)iaphragma flache Rinaen dar. Ein sol- 
ches Vert, a t tender  L?mphgefiisse ist leicht verstitndlich. So lange 
ein reichliches fliissiges Exsudat in der BauehhiShle vnrhanden ist, 
die Miindungen der L?mphgef'fisse often und yon dem Exsudat um- 
spiilt sind, muss eine vermehrte Resorption stattfinden; sobald )e- 
doeh ,die Oeffnungen der LFmphgef~isse dutch fibrintises Exsudat 
verschlossen oder der Zutritt der Fllissigkeit zu den Lymphgeffissen 
durch eine Verklebung des Diaphragma mit der Leber verhindert 
ist. kann die Resorption nur eine sehr beschr~inkte sein, und die 
L),mphgef~isse werden dana nut wenig L~,mphe enthalten oder voll- 
kommen leer sein. Bei der Injection lies~sen sich die Ly/~phge- 
f~sse vollst~ndig injiclren; sie waren durchg~fu~gig und nirgends 
verstopft. Nur in zwei F~illen fand ieh einige kleinere und gr~issere 
L),mphgef~isse auf kurze Strecken mit verschiedenen Massen ge- 
ftillt. Das eine Mal bei einem Kaninchen, dem ich 10 Grin. �89 
centige Silberliisung in die Bauchh~ihle injicirt hatte, und das am 
dritten Tage danach an Peritonitis zu Grunde gegangen war; das 
zweite Mal bei einem Kaninchen, dem ich ein erbsengrosses Stilck 
einer diphtheritischen Membran aus einem puerperalen Uterus zwi- 
schen Leber and Diaphragma eingeftihrt hatte, und das schon 
30 Stundea danach unter Erseheinungen allgemeiner Blutinfection 
gestorben war. In dem ersten Falle hatte sich im Periton~ium ein 
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eitrig-fibriniises Exsudat gebildet, das  in einzelnen kleinen grau- 
gelben Kliimpchen zwischen den Ged~rmen zerstreut lag, haupt- 
s~ichlich abet zwischen Leber und Diaphragma eingelagert war. 
Ausserdem war das ganze Diaphragma von einer zarten fibrin~isen 
Exsudatschicht iiberzogen. 8chon mit blossem Auge konnte man 
nach dem Entfernen der letzteren in der Pars tendinea einige mit 
gelblich weisser Masse geftlllte Lymphgeflisse erkennen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung sah man besonders deutlich dort, 
wo die Faserschichten :auseinandertraten und die Lymphgefiisse in 
hellere Liicken zu liegen kamen, dass die Massen aus EiterkSr- 
perchen, Fetttriipfchen and Zellendetritus bestanden. In dem zwei- 
ten Falle batte sich eine welt verbreitete Peritonitis, Pleuritis und 
heftiger mit profuser Schleimbildung verbundener Darmkatarrh ge- 
bildet. Die Leber war mit dem Diaphragma durch ein gelblich 
graues, scbmieriges, halbzerfliessendes Exsudat locker verklebt. 
Dasselbe bestand haupts~chlich aus einer zahllosen Menge kleiner, 
dunkel contourirter, runder Kiirperchen, die durch Essigs~iure und 
Alkaliea nieht ver~indert wurden nnd zum Theil eine lebhafte boh- 
rende Bewegung zeigten (Pilzsehw~trmer und Micrococcuszellen, 
H a l l i e r )  und aus vielen kurzen gegliederten und ungegliederten 
feinen St~ibehen, die keine eigene Bewegung besassen (Leptothrix- 
f~iden und Ketten, H a l l i e r ) .  Eiterkiirperchen, Fetttr~ipfchen, und in 
Essigs~iure liisliehe, feinkiirnige, molecul~ire Masse enthielt das Ex- 
sudat nur wenig. Die Eiterkiirperchen waren zum Theil in Zer- 
fall begriffen, zum Theil gross und mit vielen dunkel contourirteu 
Kiirperchen gefiillt. Die Pleura war gleichfalls yon einer schmie- 
rigeu Exsudatschicht tiberzogen, die diese|be Zusammensetzung 
zeigte. Der Thei�94 des Diaphragma, an dem die eingefiihrte diphthe- 
ritische Membran anlag, war undurchsichtig und yon missfar- 
biger, grtlnlieher Farbe. Bei der mikroskopischen Untersucbung 
sah man in tier Pars tendinea einige mit dunkler Masse gefiillte 
Kauiile, die durch die eigenthilmliche Form und Verzweigung mit 
Bestimmtheit als Lymphgefiisse za erkennen waren. Dass diese 
Massen yon derselben Beschaffenheit waren, wie das Exsudat, war 
sehr wahrscheinlicb, es liess sich jedoch nicht mit Gewissheit ent- 
scheiden, da das Diaphragma in toto untersucht wurde, und beim 
Zerzupfen desselben die verstopften Lymphgaflisse nicht mehr auf- 
zufinden waren. 

Archly ['. pathol.  Anat. l'hl. XLIV~ IIdL 4 ~ 6  
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Dass bei der Peritonitis die LymphgeF~tsse des Diaphragma 

auf griissere oder kleinere $trecken mit den Bestandtheilen des im 
Peritonlium enthaltenen Exsudats gefallt sind,  ist leicht verstllnd- 
lieh, seit v. R e e k l i n g h a u s e n  ' )  die hufnahme tbrmeller Bestand- 
theile van Biutki~rperehen, Eiterzellen, Fetttriipfeben, Zinnober- 
kiirnehen, etc. dureh die Lymphgef'fisse des Diaphragma van der 

Bauchhiihle arts experimentell naehgewiesen hat. huffallend ist es 
nut, class die Lymphgefiisse so selten bei der  Peritonitis verstopft 
waren. Das hat wahrscheinlich dariD seinen Grund, dass die zu 
Anfang der Entztindung aufgenommenen festen Theile mit dem 

L~ymphstrom fortgefahrt werden, und dass sp~ter, wenn das Exsu- 
dat gerinDt uDd das Diaphragma mit eider Fibrinsehicht aberzogen 

wird und dadurch die OeffDungen der Lymphgef~tsse versehlossen 
werden, keine neuen formellen Bestandtheile mehr aufgeDommen 

werden. 
Kehren wir noehmals zu tier Frage zuraek,  ob bei tier Ent- 

zanduDg eine vermehrte Resorption stattfindet. Die anatomische 

Untersuehung zeigte uns, dass die L~mphge~sse bei tier Entzfin- 
dung, selbst wenn dieselbe nicht unbedeutend ist, abgesehen van 

der niiehsten Umgebung der Wunde, meist often bleiben, dass also 
kein anatomisch naehweisbares Itinderniss fur die Resorption vor- 
handen ist;  ferner dass dieselben hiiufig deutlieh erweitert und 

starker gefiillt sind. Auf das letztere Verhalten der LymphgePdsse 
maeht auch O. W e b e r  ~) aufmerksam und schliesst hieraus, class 

die Thlitigkeit derselben eine vermehrte sein masse. Allein ab- 
gesehen davon, dass die Ftillung der Lymphgefitsse nieht bei 

jeder Entzilndung eine stltrkere und sehon unter normalen Ver- 

hliltnissen grossed Schwankungen unterworfen ist,  so brauebt 
side stlirkere Fallung nieht nothwendig van eider vermehrten Re- 
sorption abzuhangen; sie kann n~imlieh auch dadurch zu Stande 
kommen,  dass irgend welcbe Hindernisse fur das Abfliessen tier 
Lymphe eintreten, z. B. wenn in Folge van Sehwellung der Drasen 
der Durehtritt der Lymphe dutch dieselben erschwert ist oder wenn 
die L~mphe eine viseidere Besehaffenheit annimmt und da(lurch 
die Reibungswiderst~inde zunehmen. Wir k~nnen daher aus der 

t) Zur Fettresorption. Dies. Arch. Bd. XXYL. S. 172. 
~) tlandbuch tier allgem, u. spec. Chlrurgie van Pitha und Bi l l roth  I. Bd. 

I. Abth. S. 209. 
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anatomisehen Untersuchung nieht mit Sieherheit folgern, dass die 
Resorption bei der Entziindung eine vermehrte ist. Berlicksichti- 
gen wir ferner a[le Bedingungen, yon denen, so welt wir wissen, 
die Bildung der L~imphe abb~lngt, so k~innen wir auch dadurch 
keinen sicheren AUl~chluss fiber diese Frage erhalten. Wir wissen 
durch die schiinen Untersuchungen L u d w i g ' s ,  dass die Lymph- 
bildung zum :Theii yon dem Drucke abh~ingt, unter dem das Blut 
in den Gef~issen fliesst, dass bei der Zunahme des Blutdruckes die 
Menge der Lymphe zunimm L bei der Abnahme des Blutdruckes die 
Menge tier L~mphe abnimmt; wir wissen ferner, dass die Lymph~ 
absonderung yon dem Druck, unter dem die Parenchymflfissi~keit 
stebt, abh~ngt, dass dort, wo der Druck ein griisserer ist, wie z. B. 
beim Oedem, aueh die Lymphabsonderung eine vermehrte ist. Wir 
wissen ferner, dass auf die Diffusion und Filtration einer Fltlssig- 
keit die ehemisebe Zusammensetzung derselben, z. B. tier gr~issere 
oder geringere Gehalt an Eiweiss, yon Einfluss ist, endlich, dass 
auch die Beschaffenheit der Membran ftir die Schnelligkeit der 
Diffusion und Filtration nicht gleiehgtiltig ist. Allein da es uns 
unbekannt ist, wie nile diese Bedingungen bei der Entzfindung ver- 
~indert sind, ob tier Blutdruck in den Gef~issen ein vermehrter 
oder verminderter ist, ob die transsudirte Flfissigkeit gtlnstiger oder 
unglinstiger ftir die :Resorption, als die normale Parenehymfltissig- 
keit ist; da wit ferner nicht wissen, in weleher Weise die Lymph- 
gefiisswandungen ver~indert sind, so k~nnen wir auch nicht be- 
stimmen, wie sieh die Resorption bei der Entzilndung verhiilt. 

Wir batten bisher nur das Verhalten des Lymphgeflisslumens 
bertlcksiehtigt, dagegen die Veriinderungen der die Lymphgefltss-- 
wandungen Zusammensetzenden Elemente unerw~hnt gelassen. Wit 
gehel] nun zur Betraehtung der letzteren tiber und wollen sehen, 
ob in denselben nur passive Vorgltnge, regressive Metamorpbosen, 
oder aueh active Vorg~inge vorkommen k6nnen, ob die Elemente 
der Lymphgef~isse sich bei der Entztindung an tier Bildung neuer 
Zellen betheiligen. 

Bekannttich besteht das Lymphgef~isssystem des Hodens theils 
aus wahren riihrenfiirmigen LymphgeF~ssen, die sicb zwischen den 
Samenkan~ilchen ausbreiten und durch reiehliche hnastomosen ein 
Netzwerk bilden, theils aus Scheiden, die die Samenkan~ilchen um- 
sebliessen. Bei der Untersuchung friseher normaler tIoden nament- 

26 * 
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lich vom Kaninchen, gelingt es nieht se|ten, dieselben an zerzupf- 
ten Prliparaten bei Zusatz 'yon 1 pCt, Kochsalzlbsung oder der 
Max-Schulze ' schen  Jodserumli~sung ohne jede fernere Behand- 
lung zu erkennen. Die eigentlichen Lymphgef~isse stellen sich 
dann entweder als zusammengefaliene, unregelm~issige zarte Schlliuche 
dar, die keine deutliehe, scharf begrenzte Wand besitzen und grosse 
ovale, 7 , 5 - -12  ~ lange, 4 , 5 - - 7  ~ breite, zarte Kerne besitzen. 
Zwisehen den Kernen sieht man die Falten der dutch Verschmel= 
zen der Epithelien entstandenen Membran als feine, leieht wellen- 
fiirmig, meist der L~ingsachse des Gefiisses parallel veriaufende Li- 
nien. Oder d ie  zerrissenen Lymphgefiisse erscheinen ais zarte 
Membranfetzen, in welche dieseiben Kerne in ziemlieh regelmiissi- 
gen Abstltnden eingelagert sind. Diese Kerne, welche mitunter so 
zarte Contouren besitzen, dass man sie kaum zu erkennen im Stande 
ist, unterscheiden sich yon alien ilbrigen Kernen und sind :daher 
ftlr die Lymphgef~tssepithelien ~ charakteristisch. DieKerne der Ca- 
pillaren sind sehmaler, mehr llinglich und schlirfer contourirt; die 
der Bindegewebszellen kleiner, unregelm'dssiger; die der I)rtisen- 
zellen rund|ich und stets in deutlich Zu erkennende Zellen ein- 
geschlossen. Wahrseheinlich bestehen die Lymphcapillaren nur 
aus den bekannten, yon wellenfiirmigen Linien begrenzten pol~/go- 
nalen oder mehr lltnglichen 3 0 - - 7 0  ~ grossen Epithelien, die an 
ihren Riindern mit einander ~erkittet sind und auf diese Weise 
eine Membran bilden. Bie Contouren dieser Epithelien kann man 
jedoeh nut" nacb Iajection yon Silberliisungen in die Lymphgef~isse 
oder nach tier Behandlung der Gewebe mit denselben erkennen. 
Die die Samenkan~lchen umkleidenden Lymphgef~ssepithe!ien er- 
scheinen als eine 1 - - 2 #  dieke Membran, in der in gewissen Ab- 
sl~inden schmale, l~ingliche, wenig tiber die ~iussere Grenze der 
Membran prominirende Kerne zu sehen sind. Wenn einzelne die- 
ser Epithelien beim Zerzupfen theilweise abreissen, so stellen sie 
sich als zarte, mit dem einen Ende an dem Samenkanlilehen noch 
anhaftende spindelfSrmige Zellen dar. Bei genauer Betraehtung 
kann man sich jedoeh leieht tiberzeugen, dass sie keine wahren 
Spindelzellen Sind, indem bei einer gewissen Focaleinstellung der 
eine oder der andere Rand der Zelle deutlicher zu sehen ist, dass 
sie uns nut als Spindelzellen erscheinen, wei! sie nahezu senk- 
rect auf dem Objeetglase stehen. Die das Samenkan~ilchen urn- 
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gebende Lymphscheide liegt selten vollst~indig demselben an, son- 
dern steht je nach dem verschiedenen F~llungsgrade mehr oder we- 
niger yon demselben ab. Man sieht dann um das Samenkan~ilchen 
einen hellen 5 - - 1 5  ~t breiten, mit klarer Fltlssigkeit geftillten, ziem- 
lich scharf begrenzten Raum. 

Bei tier Entztlndung beobachtet man ein verschiedenes Ver- 
halten der Lymphgef~issepithelieu. Nicht selten sieht man dieselben 
ganz unver~nde~'t, selbst in Theilen wo bedeutende Ern~thrungs- 
stfirungen vorhanden sind, wo zahlreiche EiterkSrperchen das Binde- 
gewebe durchsetzen, die Blutgef~isse stark erweitert und die Dr~i- 
senzellen in fettigem Zerfall begriffen sind. Meist jedoch sieht 
man in den Epithelien eine Reihe yon Ver~nderungen eintrete,. 
Die Kerne schwellen an, werden etwas gl"~sser und mitunter etwas 
rundlicher und bekommen einen schwach gelblichen Glanz. Die Con- 
touren derselben treten sch~lrfer hervor. Die Schwellung betrift't 
namentlich den Oickendurchmesser, was man deutlich an den die 
Samenkan~ilchen umkleidenden Epithelien beobachten kann, indem 
die Kerne bier stark tiber die ~iussere Begrenzung der Membran 
prominiren, die zwei- bis dreifache Dicke wie frtiher besitzen und 
nicht mehr schmal und l~inglich, sondern breit und oval sind. Zu 
~leicher Zeit lockert sich auch der Zusammenhang tier einzelnen 
Zellen. Man siebt am Rande des Samenkan~tlchens h~iutig hall) 
abgerissene Zellen flottiren, die nun dickere plumpere Spindeln 
darstetlen, und an einigen Stellen fehlen die Epithelzellen ganz. 
Abet nicht nut die Kerne, sondern auch die Zellen selbst sind 
verdickt und geschwollen. Die die Samenkan~ilchen umgebende, 
durch Verschmelzen der Epithelien cntstandene Membran ist dicker. 
An den dutch Zerzupfen frischer Pr@arate isolirten Lymphcapilla- 
ten sind die zwischen den Kernen verlaufenden Linien breiter, 
dunkler. Itier erst erkennt man deutlieh, dass sie wahre Fatten 
der Membran darstellen. Oiese Veranderung beobachtet man meist 
in den ersten Tagen der Entziindung, wenn die Ern~ihrungsst~run- 
gen nicht bedeutend sind, wenn die Hyper~lmie m~issig und die 
Vermehrung der zelligen Elemente eine geringe ist. Man kann 
diese Ver~inderu,g als eine parenchymati~se Schwenung der Epi- 
thelien auffassen, die entweder dadurch zu Stande kommt, dass 
die Epithelien yon der in qrt~sserer Menge tf'anssudirten Blutflfis- 
sigkeit st~irker durchtr~inkt werden, und d a n n i s t  es ein passiver 
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Vorgang, oder dadurcb, dass die Zellen in Folge des geringen Rei- 
zes eine grt}ssere Menge y o n  Ern,,thrungsfliissigkeit aufnehmen, 
dann ist es ein agtiver Vorgang. Dass das letztere der Fall ist, 
wird sieh aus der ferneren Untersuehung als wahrsgheinlich her- 
aussteliem 

Night immer jedoeh bleibt es bei diesem geringen Grade der 
Vertlnderung stehen. Wenn die Erntlhrungssti3rungen bedeutender 
sind, tritt in den Epithelzellen triibe Sehwellung und fettige Dege- 
neration ein. Betrachtet man in solghen Fallen die Samenkanltl- 
chen yon der Oberfl~iche, so sehen sie wie best~iub t aus ,  als wenn 
sie yon einer Menge kleiner dunkler Ptlnk~ehen und Kt~rnehen, 
welche unregelm~tssig zerstreut sind und sieh nur zum geringeren 
Theil in Essigs~iure lbsen, bestit wilren. Zuweilen sieht man zwi- 
sehen diesen Ptinktchen und K~rnehen eine versehiedene Menge 
grlisserer Fettrlipfchen. Am Rande des Samenkanlilghens kann man 
sigh tiberzeugen, dass die Fetttriipfehen in den dasselbe umkleiden- 
den Epithelzellen enthalten sind, und zwar lagern s i e z u  beiden 
Seiten des meist etwas gequollenen Kernes, erst sp~iter sieht man 
sie aueh im Kern selbst auftreten. An den isolirten Lymphgeffis- 
sen bemerkt man, class in der faltigen Membran zwisghen den 
etwas sehitrfer gontourirten Kernen eine 'm~issige Menge feiner 
Fetttriipfehen vorhanden ist. Dass dieselben in den Epithelien 
selbst enthalten sind und night einfach anhaften, oder sigh in dem 
Lumen des Lymphgeflisses befinden, kann man daraus schliessen, 
dass bei Zusatz yon FlUssigkeit, wean eine lebhafte Strlimung un- 
ter dem Deckgliisghen eintritt, die Fetttr6pfehen ihre Lage night 
~indern. Hiihere Grade yon fettigem Zerfall der L~/mphgef~issepithe- 
lien, etwa so, dass die ganze Zelle mit Fett vollgepfropft w~ire, 
gelang mir nicht zu beobaehten. Vielleight dass schon frtih der 
Zusammenhang der Zellen unter einander gelockert wird, dass sie 
auseinanderfallen, ihr Kern mehr oder  weniger verltndert wird und 
sie dana night mehr als L?mphgefiissepithelzellen zu erkennen sind. 
Wo bedeutender fettiger Zerfall der Gewebe vorhanden ist, findet 
man oft ziemlich grosse, fast ganz mit Fetttr~ipfchen gefiillte Zel- 
lea mit einem grossen, unregelm~issigen, zuweilen fettig degenerirten 
Kern; ob dieselben jedoch ver~inderte Lymphgef'fissepithelien oder etwa 
ausgewaehsene Eiterzellen, die massenhaft Fett aufgenommen haben, 
oder Zellen anderen Ursprungs sind, l~isst sieh nieht entseheiden. 
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Bevor wir betrachten, ob ausser diesen Verlinderungen bei der 
Entztindung eine Vermehrung der Epithelien vorkommt, mtlsscn wir 
diejenigen Bilder erw~ihnen, welche man an den die Samenkan~il- 
chen umkleidenden Epithelien und den Lymphgef~ssen des Dia- 
phragma bei der Behandlung mit Silberl~sungen erh~ilt. 

Erzeugt man in einem Hoden eine Entzflndung, indem man 
dureh denselben einen mit einer reizenden Substanz getriinkten 
Faden hindurehzieht, und behandelt man dann feine Sehnitte oder 
zerzupfte Pr~iparate des frisehen Itodens mit einer verdilnnten Silber- 

] ~ beobachtet man an den die Samenkaniil- liisung (~r-- ~ pCt.), so 
chert umkleidenden Epithelien Folgendes: In den yon der Wunde 
entfernteren Theilen des Hodens, wo nur eine geringe Hyperltmie 
und eine m~issige Yermehrung zelliger Elemente im Bindegewebe 
vorhanden is t, sind die Epithelien vollkommen erhalte~t und un- 
ver~ndert. Die Kittsubslanz erscheint dann in feinen dunklen Li- 
nien und ist nirgends zu breiteren, unregelmiissigen Figuren er- 
weitert. I'qtihert man sich der Wunde, erreicht man diejenigen 
Theile des Hodens, wo die Injection tier Geflisse eine betriichtlichere, 
das Bindegewebe von zahlreiehen Eiterktirperchen durehsetzt und 
fettiger Zerfall der Driisenzellen vorhanden ist, so werden die 
Bilder auf den Samenkaniilehen unregelmassiger. Die Epithelzellen 
verlieren ihre regelmiissige, mehr polygonale Form, werden eckig, 
Pdnglich, rundlieh oder ganz unregelm~issig; zugleich werden sie 
kleiner, so dass sie mitunter kaum den 4ten oder 6ten Theil der 
normalen Epithelzellen erreichen. Sie bertihren sieh nicht mehr 
allseitig, sondern sind mehr oder weniger yon einander entfernt. 
Dadureh wird die Zwisehensubstanz stellenweise breiter, mitunter 
bis zu dem Grade, class sie den Durehmesser der Epithelzellen 
tibertrifft und man den Eindruek erhiflt, als w~iren einzelne Epithel- 
zellen ausgefallen. Zuweilen aber sind die Epithelzellen nieht nut 
kleiner, sondern sie stehen aueh so dieht beisammen, dass die Zahl 
derselben auf einem gewissen Raume eine viel griissere ist, als 
auf normalen Samenkan~ilehen. Die Zahl derselben kann mitunter 
selbst das Zwei-bis Dreifaehe des Normalen hetragen. An einigen 
Stellen sieht man keine seharfe Grenze zwisehen den als helle 
Felder erseheinenden Epithelzellen und der dunkel gefiirbten Zwi- 
sehensubstanz. Noeh niiher zur Wunde sieht man nut einzelne 
unregelmitssige kleine Epithelzellen in verschieden weiten Abstiinden 
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das Samenkan~ilchen bedecken und die librige Oberffiiche ganz un- 
regelm~issig, kiirnig, fleckig dunkelbraun gef~irbt. Endlich ver- 
schwinden auch die letzten Spuren der Epithelzellen. AUe diese 
Ueberg~inge yon dem ganz normalen Epithel bis zum vollstlindigen 
Yerschwinden desselben nehmen mitunter eine ganz kurze Strecke 
des Samenkaniilchens ein. Fig. 3 stellt ein solches Samcnkan~il- 
chen aus der N~ihe tier Wunde yon einem Hunde dar, dem vor 
drei Tagen ein Faden mit concentrirter Essigs~iure dureh den Hoden 
gezogen war. Diese Bilder dtirfen bei der ausserordentlichen Em- 
pfindlichkeit der Silberreaction nur mit grosset Vorsicht gedeutet 
werden. Vor allem fragt es sich, ob dieselben zuf~illig entstandene 
Kunstproducte sind, oder ob sie gewissen w~ihrend des Lebens 
entstandenen Verlinderungen des Epithels entsprechen. Da man 
bei regelrechter Behandlung normaler ttoden solche Bilder hie er- 
halt, in entztindeten Itoden dagegen, wo auch durch anderweitige 
Untersuehungsmethoden Ver~inderungen der Epithelien nachzuweisen 
sind, dieselben h~iufig entstehen, so glaube ich annehmen zu miissen, 
dass das Letztere tier Fall ist. Man kann dicse Bilder unter Be- 
rtlcksichtigung der frtlheren Ergebnisse vielleicht in folgender Weise 
deuten. Bei der Entztlndung schwellen die Epithelzellen an und 
werden in Folge seri~ser Durchtr~inkung weicher, es lockert sich 
ihr Zusammenhang mit dem Samenkan~ilchen, sie fallen einzeln 
oder in ~anzen Gruppen aus und das Samenkanltlchen wird an 
diesen Stellen direct yon Parencbsmfliissigkeit umsptllt. In Folge 
der Silberwirkung sehrumpfen die gequollenen, weichen, mehr 
rundlich gewordenen Epithelzellen st~irker und erscheinen dann MeN 
ner und unregelm~issiger; die Zwischensubstanz wird dadureh brei- 
ter, namentlich dort, wo einzelne Zellen ausg~fallen sind. Wo 
die Epithelzellen ganz fehlen, wird die Oberfliiche des Samenka- 
niilchens eine ebenso unregelm~tssige F~irbung zeigen, wie eine jede 
beliebige mit einer Eiweissliisung tiberzogene Membran. Bertick- 
sichtigt man ferner, dass einige Epithelzellen sehr klein sind, und 
dass auf einem geringen Raum die Zahl derselben mitunter eine 
verh~iltnissm~ssig grosse ist, so kann man sich kaum des Gedan- 
kens erwehren, (lass aueh eine Vermehrung derselben stattgefun- 
den hat. 

Erwlihnen will ich noch ein Pr~iparat vom Diaphragma. Einem 
Kaninchen wurde das l)iaphragma mit einem gltihenden Eisen cau- 
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terisirt und das Thier 24 Stunden nach der Operation getiidtet. 
Um dan circa I DCtm. grossan Schorf war das Diaphragma triibar 
und undurchsichtiger geworden und zeigte sich mit einer dilnnen 
Exsudatsahicht badeckt. Es wurde auf 2 Stunden in frisches Blut- 
serum gelegt, dutch vorsicbtiges Bepiaseln yon der Exsudatschicht 
und dam Epithel dar Sarosa miiglichst bafrait und dann mit schwa- 
cher Silberliisung behandelt. Alle Stracturverhliltnisse waran da- 
nach deutlich zu sehen. Das Gewebe des Diaphragma zeigte sich 
namentlich in der N~ihe des Scborfes yon zahlreichen Eiterktirper- 
chen durchsetzt, l)iesalben lagen einzeln, odar zu gr~sseren und 
klaineran unregelmiissigan Gruppen angehliuft, oder in llingeren 
Reiben geradlinig angeordnet zwischen den Fasern und in don Saft- 
kan~ilcben. Wo zwei oder drei der Reihe nach aneinauderliegende 
Eiterzellen die Fasern ein wenig auseinanderdr~ngten, erbielt man 
Bildar, wie yon sich thailanden spindalftirmigan Bindegawebskiir- 
perehen. Einige Eiterzellen befanden sich innerhalb der Lymph- 
gef'dsse, wovon man sich deutlich durch verschiedene Foealainstel- 
lung iiberzeugen konnte. Die Epithelien tier Lympbgef~isse waren 
selbst an den Stellen, wo diesalben ganz yon Eiterzellan umgeban 
waren, entweder vollkommen unver:,indert, oder die Kittsubstanz 
zeigte an einzelnen Stellen rundlicbe und l/ingliche Anschwellu~gen, 
wie man dies nieht seltan aueh bei tier Behandlung normaler 
Gaweba nach llingerer Maceration oder bei st~irkerar Einwirkung 
des Silbersalzas beobaehtct. Nirgends sah man Ver~inderungen, 
die auf Vermehr~mg des Epithels bindeuteten nnd zu der Vermu- 
thung berechtigten, (lass sie sich an der Bildung der Eiterktirper- 
chert bathailigt hiitten. 

Was nun die Fraga batrifft, ob iibarhaupt baider Entziindung 
Vermehrung der Epithelzellen durch Theilung stattfindat, so bedaure 
ich, gerade tiber diesen wichtigen Punkt nicht zum vollen Abschluss 
gelangt zu sein. Jedam Histologen ist es bakannt, mit welcben 
Schwierigkeiten man gerade bai solchen Untersuchungen zu kiimpfan 
hat, wia leicht man hiarbei Tiiusehungen unterworfen ist und wie 
vorsichtig man saia muss, wann man aus dem Nebeneinandersein 
verschiede*ner Uebergangsformen auf den genetischen Zusammenhang 
derselban sehliessan will. 

Zarzupft man Schnitte Yon frischen entztlndeten Kaninchen- 
hoden, so bemerkt man an don Lymphgafiissen h~infig nut die 
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sehon frtiher erw~hnten Ver~nderungen; die Kerne sind etwas ver- 
grGssert und gequollen, in den Zellen ist eine geringe Trtibung 
oder fettige I)egeneration vorhanden. Nieht selten jedoch sieht 
man ausserdem, dass  die Zahl der Kerne an einzelnen Stellen be- 
deutend zugenommen hat,  dass sie mitunter so dieht sedrangt 
liegen, dass sie sieh fast bertlhren oder in mehreren Sehichten 
tlbereinanderlagern. Einige dieser Kerne haben ihre frtihere Form 
behalten, andere sind etwas kleiner und rundlieher geworden, iVlit- 
unter, wenn gleich selten, sieht man Kerne, die sich anseheinend 
in versehiedenen Stadien tier Theilung befinden, yon einer leiehten 
Einkerbung an his zu einer vollst~indigen Absehntirung. An fei- 
hen Sehnitten yon in A[kohol erharteten Praparaten sieht man zu- 
weilen, class zwischen dem Samenkanatehen und tier sie umgeben- 
den L~mphseheide eine nieht unbedeutende Anhliufung yon Kernen 
vorhanden ist. Anstatt dass die Kerne, wie in den normalen Hoden, 
sowohl auf dem Samenkanitlchen als in der sie umgebenden Scheide 
in grGsseren Abstanden yon einander sieh befinden, liegen sie bier 
vie! diehter, und aueh in dem Raume zwisehen dem Samenkan~il- 
chert und der Seheide sieht man zahlreiehe Kerne, so dass es zu- 
weilen aussieht, als ware der ganze Raum mit denselben dieht ge- 
ftii|t. I)ass in solehen Fiiilen sowohl in den L~mphgefiissen als 
in den Lymphseheiden die Zahl der Kerne und vielleicht aueh der 
Zeilen wirklieh'zugenommen hat, dartiber kann kaum ein Zweife! 
bestehen. Denn obgieieh die Zahl derselben verschieden erscheinen 
wird, je naehdem die Lymphgefitsse mehr zusammengefallen oder 
ausgedehnt sind, je naehdem aile Kerne oder nut ein Theil der- 
selben deutlieh zu sehen ist, so reiehen doeh beide Grtinde nicht 
bin, um die oft so diehte Anh~iufung derselben zu erkl~iren, na- 
mentlieh dort, wo sie innerhalb der Lymphscheiden liegen. Schwie- 
tiger ist es jedoch zu entscheiden, auf welehe Weise diese Ver- 
mehrung zu Standa. kommt. Ob die neuen Kerne sich durch Thei- 
lung aus den alten bilden, oder ob sie aus anderen Elementen, 
aus dem die L~mphgef'fisse umgebenden Bindegewebe oder den 
Eiterzellen entstehen. Berticksiehtigt man jedoeh, dass eine solche 
Vermehrung mitunter schon am zweiten Tage naeh der Yerletzung 
vorhanden ist, dass keine Uebergangsformen zwischen den Kernen 
des Bindegewebes und tier Eiterzellen und denen der L~mphge- 
fassepithelien aufzufinden sind, und haupts~ichlich, dass man doeh 
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zuweilen Epithelkerne findet, die in Theilung begriffen scheinen, 
so ist es sehr wahrseheinlieb, class wenigstens tier gr~ssere Theil 
der neugebildeten Kerne sieh aus den alien Lymphgeftissepithelker- 
hen bildet. Auffallend ist es frei!ich, dass man so selten eine 
solehe Theilung der Kerne beobaehtet; vidleieht dass tier Theilungs- 
process, wenn er einmal begonnen hat, auch schnell bis zu seinem 
Ende abl~iuft. 

Zum Schluss halte ich es ftlr eine angenehme Pflieht, den 
tlerro Prof. V i r c h o w  und v. R e c k l i n g h a u s e n  fur die freund- 
lithe Leitung bei meinen Arbeiten den herzlichsten Dank auszu- 
sprechen. 

Fig. 1. 

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 XIV. 

L~mphgef~isse eines ltundehodens, in dessen Parenehym vor 8 Tagen 
~2 Tropfen Essigsaure injicirt wortlen waren, untl in dem sich in Folge 
dessert ein mit nekrotischen Massen und Eiter gef@ter Abscess gebildet 
hatte, a Die atrophirten and aus einander gedr/ingten Samenkan,~ilchen mit 
verdickter Membrana prop. und fettig zerfallenem Zelleninha�91 b Wuchern- 
des and yon Ei[erkSrperchen tlurchsetztes Bindegewebe, in welchem nichts 
mehr yon Samenkan/ilchen za sehen ist. c Durehsclmitte yon Blutgef~issen. 
d Exsudatschicht, die die Oberltiiche der Abs~esswand bedeckt, e In die 
Abscessh~Jhle austretende lnjectionsmasse (Syst. ~l, Oc. 3). 
Mittlerer Theil eines I-Iundehodens, durch den vor 3 Tagen ein Faden mit 
Essigs/iure durcbgezogen worden war (4roche Vergr.). a Die mit blauer 
Masse injicirten Lympbge~'~isse, bier schwarz gezeiehnet, b Einstichswunde. 
c Farbloser Hof um dieselbe, dadarch entstanden, dass die Injectionsmasse 
nirgends his zur Wnnde vordrang. 
Samenkan~lchen nach Behandlung mit SilberlSsung aus der N~ibe tier 
Wnnde, yon einem Hunde, durch dessen tloden vor 3 Tagen ein Faden 
mit Essigs~iure durcbgezogen worden war. Links ist das Epithel noch 
vollst~ndig normal. Rechts fehlt es ganz. In der Mitte" ist es  unregel- 
m~issi 8 nod our unvollstandig erhaltetl. 
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