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I)a die Lymphgefiisse eine grosse Bedeutung fiir die Erniih-
rung normaler Gewebe haben, so lisst sich erwarten, dass sie auch
bei den verschiedenen Ernihrungsstdrungen, namentlich bei der
Entzlindung eine nicht unwesentliche Rolle spielen, und dass zum
Theil von ihrem Verhalten sowohl der Verlauf des ortlichen Pro-
zesses, als aunch das Allgemeinbefinden des Organismus abhiingen
wird. Trotzdem ist hieriiber nur sehr wenig bekannt. In den
verschiedenen Lehrbiichern der Pathologie und der pathologischen
Anatomie, und auch in den speciellen Arbeiten Uber.Entziindung
finden wir diesen Punkt nur beildufig erwihnt oder ganz iiber-
gangen. Dies hat darin seinen Grund, dass weder der feinere
anatomische Bau noch die genauere physiologische Bedeutung der
Lymphgefiisse vollkommen festgestelll sind, und dass wir erst in
der neuesten Zeit, namentlich durch die Arbeiten v. Reckling-
hausen’s, His’, Ludwig’s und seiner Schiiler wesentliche Auf-
schilisse hieriiber erhalten haben. Der Hauptgrund ist aber der,
dass die Untersuchung der Lymphgefisse selbst in normalen, um
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so mehr aber in pathologisch veriinderten Geweben grosse Schwie-
rigkeiten darbietet, und dass unsere Vorstellungen von der Eniziindung
bis auf die neueste Zeit in mancher Hinsicht irrthiimlich waren.

Wenn ich auf den Rath von Prof, Virchow. einige der hier-
auf beziiglichen Fragen zu losen suchte, so war ich mir wohl be-
wusst, dass ieh bei der grossen Schwierigkeit dieser Untersuchungen
nur unvollkommene Resultate wiirde erhalten kinnen. Es ist mir
jedoch gelungen, einige Facta festzustellen, welche mir der Ver-
dffentlichung nicht unwerth erscheineu.

Ich stellte mir bei dieser Arbeit folgende zwei Fragen: 1) 1n
wie weit betheiligen sich die Lymphgefisse an der Re-
sorption der bei der Entziindung gebildeten Producte?
2) Welche Verdnderungen erleiden bei der Entziindung
die die Lymphgefisswandungen zusammenselzenden
Elemente?

Um diese Fragen zu .entscheiden, stellie ich Aufangs unter
der Leitung Prof. Virchow’s in Berlin, und spiter unter der Lei-
tung Prof. v. Recklinghausen’s im pathologisch-anatomischen In-
stitut zu Wirzburg eine Reihe von Versuchen an. Ich erzeugte
bei Kaninchen und Hunden in verschiedenen Organen, hauptsichlich
im Diaphragma und in den Hoden, traumatische Entziindungen, und
untersuchte dann die Lymphgefisse am 2. bis 14. Tage nach der
Verleizung., Ferner beobachtete ich direct die Velréinderungen der
Lymphgefisse an dem unter dem Mikroskop ausgebreiteten Mesen-
terium. lebender Friosche und suchte endlich die Menge der aus
dem entziindeten Hoden ausfliessenden Lymphe  zu bestimmen.
Die traumatischen Entziindungen erzeugte ich dadurch, dass ich in
die Bauchhdhle Essigsiure, Crotondl, Silberlosungen, faulende Sub-
stanzen injicirte, das Diaphragma milt Argentum nitr. in Substanz
und glihendém Eisen canterisirte, durch den Hoden mit reizenden
Flussigkeiten getriinkte Fiden durchzog oder denselben mit glu-
henden Nadeln durchstach. Im Ganzen stelite ich 23 Versuche an
den Hoden von Hunden und Kaninehen, und 16 Versuche am Dia-
phragina, dem. Peritoniium, den Gedirmen und der Pleura an. Die
Hoden eignen sich besonders zu. diesen Untersuchungen, da die
Lymphgefisse in denselben sich leicht vollstindig injiciren lassen
und -auch ohne Injection. leichter, als in anderen Organen, erkannt
werden kionnen. Wenijger ist schon das Diaphragma hierzu geeig-
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net, da die Lymphgefisse in keiner so innigen physiologischen Be-
ziehung zu demselben stehen, indem sie im Wesentlichen Abzugs-
kanile fiir die im Peritonium enthaltene Fliissigkeit darstellen, die
nur im Diaphragma eingebettet sind, und indem sich andererseits
wenig an den eniziindlichen Verinderungen des Peritondum be-
theiligen, da sie zum allergriossten Theile ausserhalb desselben
liegen. An den Gedirmen und der Pleura ergaben die Unter-
suchungen deshalb ungeniigende Resuliate, weil in den durch die
Entziindung veriinderten Theilen sich die Lymphgefiisse schwer in-
jiciren lassen, und ohne Injection fast gar nicht zu erkennen sind.

Um dariiber Aufschluss zu erhalten, ob bei der Entzindung
eine grossere Menge von Lymphe gebildel wird, ob die Lymph-
gefisse stirker ausgedehnt sind und der Lymphsirom ein be-
schleunigter ist, stellte ich directe Beobachtungen am Mesente-
rinm lebender Frosche an. Da jedoch die hierbei eintretenden Er-
scheinungen nur beschriinkte Schlussfolgerungen auf das wahre
Verhalten der Lymphgefidsse bei der Entziindung zulassen, so fihre
ich dieselben nur ganz kurz an.

Die Lymphgefisse des Mesenterium bilden, wie man sich
hiervon leicht durch Injection und nrach Anwendung von Silber-
losungen iiberzeugen kann, theils wahre Scheiden um die Venen
und Arterien, theils einfache Kanile, die zu beiden Seiten der
Blutgefisse verlaufen und mit einander durch reichliche, quer ver-
laufende Anastomosen zusammenhiingen. Am frischen Mesenterium
erscheinen sie als helle, ungleichmissig weite Riume, die zu bei-
den Seiten der Blutgefisse verlaufen und durch wenig scharfe,
wie etwas dichteres Bindegewebe aussehende Contouren begrenzt
sind. Die Breile dieser Lympbbahnen kann bis zu einem Driltel
des Durchmessers der Blutgefisse betragen. Unmittelbar nach dem
Ausbreiten des Mesenterium unter dem Mikroskop sieht man, dass
einige weisse Blutkdrperchen in den Lymphbahnen mit einer Ge-
schwindigkeit, die nech nicht der der rothen Blutkdrperchen in
den Capillaren gleichkommt, vorbeischwimmen. In seltenen Fillen
nimmt die Geschwindigkeit in den ersten Minuten zu, meist aber
wird sie schon nach kurzer Zeit merklich langsamer. Die wenigen
weissen Blutkorperchen, die ‘noch in den Lymphbahnen zu sehen
sind, werden nicht mehr continuirlich fortbewegt; sie bleiben hier
oder da an der Wand des Lymphgefiisses auf kiirzere oder lingere
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Zeit haften, werden dann wieder auf kurze Strecken weiterge-
schwemmt, bleiben abermals fir einige Zeit liegen, und dies
wiederholt sich mehrere Male, bis sie aus dem Gesichisfeld. ver-
schwunden sind. Nach 20 bis 30 Minuten hort meist die Strémung
ganz auf; die noch zuriickgebliebenen weissen Blutkdrperchen blei-
ben wihrend des ferneren Verlaufes der Beobachtung ruhig liegen
oder verindern den Ort nur in Folge activer Bewegungen -ihres
Protoplasma.  Nicht selten sieht man die Stromung, bevor sie
ganz aufhtrt, unregelmissig werden; die weissen Blutkérperchen
schwimmen dann auf kurze Strecken in entgegengesetzter Richtung.
Zuweilen beobachtet man, dass, selbst lingere Zeit nachdem der
Lymphstrom vollkommen zur Ruhe gekommen war, neue Stro-
mungen vorithergehend auftreten, ohne dass sich hierfir ein Grund
auffinden liess.

Das Lumen der Lymphschexden verhslt sich nicht immer
gleich. Meist beobachtet man, dass dasselbe sich in gleichem
Maasse verengert, als die Blutgefisse 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. Zuweilenr war noch am folgenden Tage das
Verhilltniss dasselbe geblieben. -Nicht selten bleibt die Breite der
Lymphscheide lingere Zeit unverdndert, selbst wenn sich das Blute
gefiss, welches. sie  umgiebt, nicht unbetriichtlich erweitert. Meist
jedoch beginut in dem weiteren Verlauf der Eniziindung, wenn
die Emigration der weissen Blutktrperchen in vollem Gange und
in den grosseren Capillarbezirken Stase eingetreten ist, die Lymph-
scheide stirker zusammenzufallen, als die Blutgefisse sich erwei-
tern. . Zuweilen fallen sie selbst bis zu dem Grade zusammen,
dass sie nur noch als ganz schmale helle Siume um das Blut-
gefiss erscheinen, oder- das Lumen derselben verschwindet ganz
und die Wand derkLy’mphscheide liegt vollkommen der Wand des
Blutgefiisses an. ~Ein solehes Zusammenfallen derr Lymphscheide
beobachtet man selbst.dann, wenn man das Mesenterium vor Ver-
dunstung méglichst’ schiitzt.

Was die-emigrirenden weissen Blutkdrperchen betrifft, so sieht
man, dass sie zum Theil direct in das Gewebe des Mesenterium
oder auf die freie Oberfliche desselben gelangen; dieses geschieht
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dort, wo die Lymphgefisse als Kanile neben den Blutgefdssen ver-
laufen oder die Lymphscheiden theilweise mit der Venenwand ver-
wachsen sind. Zum Theil gelangen sie — wie dies schon Hering
beobachtete ') — direct in die Lymphscheiden. Man sieht dann
zuweilen, dass einige weisse BlutkGrperchen, wenn sie nur noch
mit einem diinnen Fortsatze an der Venenwand haften, langsame
schaukelnde Bewegungen machen, als wiirden sie durch eine vor-
beistromende Fliissigkeit in Bewegung gesetzt, und dass sie, wenn
sie sich vollends abgelost haben, eine kurze Strecke in der Rich-
tung des Lymphstroms fortgefiihrt werden. Im Allgemeinen be-
merkt man jedoch diese passiven Bewegungen der weissen Blut-
korperchen nur zu Anfang der Entziindung und wenn die Emigra-
tion frith begonnen hat. In dem spiteren Verlaufe der Entziindung
sieht man hiervon nichts mehr, die weissen Blutkdérperchen kriechen
langsam an der Innenwand der Lymphscheide heruwm, hiufen sich
in derselben in nicht unbetrichtlicher Zahl an und erscheinen erst
nach lingerer Zeit auf der Aussenseite derselben.

Diese Beobachtungen zeigen also, dass im Verlaufe der Entziin-
dung die Lymphscheiden mehr und mehr zusammenfallen, dass die
Menge der in ihnen enthaltenen Lymphe abnimmi, und dass zu-
gleich der Lymphstrom ein langsamerer wird und zuletzt, wie es
scheint, ganz aufhort. Wir kénnen hieraus schliessen, dass bei
der Entziindung des Mesenterium eine verminderte Secretion von
Lymphe stattfindet, dass in den spiteren Stadien der Entziindung
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 fir die Bildung der Lymphe ganz abunorm sind. Es
wird einerseits weniger Fliissigkeit transsudiren, da in grdsseren
Capillarbezirken, theils in Folge von Zerrung, theils in Folge von
Verdunstung, Stase eintritt, andererseits wird nicht die ganze trans-
sudirte Flissigkeitsmenge von den Lymphgefissen aufgenommen,
sondern der grossere Theil verdunstet. Man kann daher aus die-
sen Beobachtungen keine Schliisse auf das eigentliche Verhalten
der Lymphgefisse bei der Eniziindung ziehen, am allerwenigsten

1y Zur Lehre vom Leben der Blutzellen. Von Ewald Hering. Sitzangsber,
d. k. k. Akad. d. Wissensch. II. Abthl. Nov.-Heft. Jahrg. 1867. Bd, LVI
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hieraus folgern, dass bei derselben eine geringere Menge von
Lymphe gebildet wird und die Resorption eine verminderte ist.

Ferner versuchte ich, um Aufschluss iUber die Resorption zu
erhalten, die. Menge . der aus einem gesunden und aus einem
entziindeten Hoden ausfliessenden Lymphe zu bestimmen. Ich verfuhr
bei diesen Versuchen dhnlich wie Ludwig und Tomsa '), denen
es auf diese Weise gelang, den Einfluss des Blutdrucks "auf die
Menge - der. abgesonderten Lymphe zu bestimmen. Ich zog bei
Hunden durch den einen Hoden, um eine Entziindung zu erzeugen,
einen Faden mit Ol. Crotonis. Nach 12 bis 24 Stunden legte ich
den Samenstrang auf beiden Seiten frei, unterband die wenigen
hier vorhandenen Lymphgefisse, durchschnitt das grosste Gefiss
oberbalb des Fadens und préparirte dasselbe auf einer Sirecke von
1 Cm. vollkommen frei, legte es mit dem freien Ende auf ein Un-
terschiilchen und schunitt es dann ein wenig an, um der Lymphe
freien Abfluss zu gestatten. Eine Canille in das Lymphgefiss ein-
zufiithren, wie dieses Ludwig und Tomsa thaten, gelang mir
nicht, doeh glaube ich nicht, dass dadurch irgend ein Nachtheil
fiir den Versuch entstanden sein kann. Eher lisst sich erwarten,
dass die Kaniile. in Folge der Reibungswiderstinde ein wenn auch
geringes Hinderniss fiir- das Abfliessen der Lymphe abgegeben
hitte. Leider war bei diesen Versuchen die aus dem. angeschnit-
lenen Lymphgefiss ausfliessende Lymphmenge auf beiden Seiten
sehr gering; es war daher unmoglich, 2u bestimmen, ob aus dem
entziindeten ‘Hoden mehr oder weniger Lymphe, als aus dem ge-
sunden abfloss. Es sammelte sich auf dem Uhrschilchen kaum
ein Tropfen Lymphe ap, da die Absonderung so- gering war, -dass
die Lymphe fast ebenso schnell verdunstete, als neue hinzukam,
In einem Falle (von 3 Versuchen) gelang es mir zudem nicht, die
Lymphgefisse auf der entzlindeten Seite aufzufinden, da sie mit
blutiger Fliissigkeit gefiillt und daher von den Blutget”assen mcht
zn, unterscheiden waren. . : :

.Man kinnte ferner aus der stirkeren oder geringeren Fullung
der Lymphgefisse entziindeter Organe zu entscheiden suchen, ob
in dcnselb\en/ vermehrte -oder verminderte Resorption statifindet.

1) Ueber den ﬁrsprung 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 schon unter normalen Verhiltnissen die Lymphgefisse
in sehr verschiedenem Grade gefiillt sind, so kann man auch hier-
aus nur mit grosser Vorsicht Schlussfolgerungen ziehen.

Ich komme. hierauf spiier zuriick und gehe jetzt zu den Ver-
suchen iiber, welche mir Aufschluss tiber das Verhalten des Lymph-
gefisslumens geben. Durch die anatomische Untersuchung kann
man sich iiberzeugen, ob die Lymphgefisse bei der Entziindung
offen oder geschlossen, ob sie mit irgend welchen Massen geftllt
oder leer sind. Von den zu diesem Zwecke angestellten Versuchen
fithre ich nur drei der charakieristischsten ausfiihrlich an, und
werde dann die Resultate der iibrigen kurz zusammenfassen.

1. Versuch. FEinein ausgewachsenen Hunde wurden in beide Hoden mit
einer Pravaz’schen Spritze zu je zwei Tropfen Essigsinre (Ac. acet. conc. + JHO)
injicirt. Am anderen Tage war das Scrotum Gdematés geschwollen, heiss und ge-
rothet. Die Einstichwunde secernirte eine schwach rothlich gefirbte, wenig triibe
Flissigkeit. In den foigenden Tagen nahm das Secret eine mehr eitrige Beschaffen-
heit an und die Wunde vergrisserte sich allmihlich. Am neunten Tage wurde der
Hund getddtet. '

Die beiden Bldtter der Tunica vagin. prop. des linken Hodens sind um die
Wunde herum locker durch ein eitrig-fibrindses Exsudat verklebt, der Hoden selbst
geschwollen, ziemlich hart; die Gefisse der Serosa stark injicirt, in der Nihe der
Wunde zahlreiche éapillﬁre Extravasate. An der Einstichstelle hat sich ein rund-
liches, im Durchmesser circa 2 Linien grosses Geschwiir, mit unreinem, nekroti-
schem Grunde gebildet. Die Lymphgefisse der Albuginea bieten nicbts abnormes
dar. FKine stirkere Fiillung derselben ist nicht zu bemerken; nur einige der gris-
seren Gefasse am Riicken des Hodens zeigen sich deatlich mit einer klaren Fliis-
sigkeit gefiillt. Auf dem Durchschnitt des Hodens sieht man, dass das Geschwiir
in eine unregelméssige 1 Cm. lange, circa 3 Cm. breite Hohle fihrt, welche mit
griinlichen, nekrotischen Gewebsfetzen und wenigem dickflissigem Eiter gefiillt ist.
Pie nekrotischen Massen hiingen nur noch an wenigen Stellen mit dem sie umge-
benden Gewebe zusammen. Die Wand des Abscesses besteht aus grauweissem,
circa 1 Linie dickem, von Eiter infiltrirtem, gewuchertem und theilweise verdichtetem
Bindegewebe, das ziemlich scharf von dem tbrigen hyperimischen, Gdematés ge-
schwellten Hodenparenchym abgegrenzt ist. lonerhalb dieser Abscesswand kann
man nichts von Samenkandlchen wahrnehmen. Erst an- der Uebergangstelle zam
hyperimischen Hodenparenchym werden dieselben sichtbar. Sie waren, wie die
mikvoskopische Untersuchung zeigte, atrophisch, hatten kaum die Hilfte des nor-
malen Durchmessers, enthielten fettig und kornig degenerirte Zeilen und waren
durch das wuchernde, von Eitefkéirperchen durchsetzte Bindegewebe auseinander-
gedriingt. Die Membr. propria war bedeutend verdickt und von fasriger Structur.
Ueber das Verhalten der Lymphgefisse konnte bei der Untersuchung des frischen
Hodens nichis Genaueres festgestellt werden.
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Def rechte Hoden zeigte dieselben Verinderungen, nur war das Geschwiir
etwas kleiner. Durch einen Einstich in die Albuginea wurden die Lymphgefasse
mit flissiger Injectionsmasse gefiilit. Die Injection gelang leicht und vollstindig.
In ecinigen Lymphgefissen war die Injectionsmasse bis unmittelbar an den Ge-
schwiirsrand vorgedrungen, in anderen hérte sie 1 bis 11 Linien von demselben
entfernt auf. Nach der Erhiirtung des Hodens in Alkohol wurde die weitere Unter-
suchung vorgenommen. Auf dem Durchsclinitt sah man, dass sich auch hier eine
mit nekrotischen Gewebsfetzen gefiilite Hdohle gebildet hatte, die von verdichtetem
und ‘von Eiter infiltrirtem Bindegewebe hegrenzt wurde. Die Injection zeigte sich
auch innerbalb des Hodens als eine gut gelungene. Es waren keine Extravasate
entstanden und der grosste Theil der Lymphgefasse war injicirt. Schon mit blossem
Auge konnte man erkennen, dass einige Lymphgefasse bis auf die Oberfliche der
Abscesshihle vordrangen, andére nur mehr oder weniger tief in das eitrig infiltrirte
Bindegewebe sich hineinerstreckten oder an der Grenze desselben und der hyper-
dmischen Hodensubstanz endeten. Ein wenig Injectionsmasse war in die Abscess-
héhle selbst eingedrungen. Feine Schnitte aus denjenigen Theilen, wo die Injections-
masse bis zar Oberfliiche des Abscesses vorgedrungen war, zeigten bei der mikro-
skopischen Untersuchung, dass die Lymphgefisse theils offen auf der Oberfliche
des Abscesses miindeten, theils nor locker von eitrig fibrindsem, in fettigem Zerfall
begriffenem Exsudat bedeckt waren. Im letzteren Falle war ein wenig Injections-
masse zwischen dem Bindegewebe und der dasselbe bedeckenden Exsndatschicht
ausgetreten. Die Lymphgefisse bildeten in dem eitrig infiltrirten und gewucherten
Bindegewehe an einzelnen Stellen ein ziemlich dichtes Netzwerk, an anderen waren
sie spirlich, hatten entweder ihre normale Form behalten oder waren mehr oder
weniger stark erweitert und varicos. k

Obgleich in diesem Falle die Ernihrungsstdrungen sehr be-
deutend waren, obgleich in Folge des heftigen Reizes ein Theil
des Gewebes nekrotisch zu Grunde gegangen war, hierum sich Eite-
rung gebildet hatte und das benachbarte Bindegewebe gewuchert
und. eitrig infilirirt war, so. waren doch die Lymphgefiisse grossten-
Lheils — natiirlich ausgenommen-in dem nekrotischen Gewebe, — er-
halten und nicht verschlossen; sie miindeten vielmebr offen auf
der Oberfliche de;r Abscesshoble oder waren nur lose mit eitrig-
fibrindsem Exsudat bedeckt. Dies muss um so mehr auffallen,
als man bei so bedeutenden Ernihrungsstorungen hiitte erwarten
sollen, dass die Lymphgefiisse bei- der Zartheit ihrer Wandungen
zerstori worden wiren, oder dass sie durch die massenhaft neu-
gebildeten Zellen verstopft, oder durch Druck von Seiten des wu-
chernden Bindegewebes, der genﬁjgend war, um eine Atrophie der
Samenkanilchen zu bewirken, comprimirt und auf diese Weise un-
durchgingig geworden wiren. Doch war, wie man sieht, nichts
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hiervon eingetreten. Ein solches Verhalten der Lymphgefisse kann
nicht ohne Einfluss sowohl auf die Erndbrung des entziindeten
Theiles und den Verlauf des ortlicken Prozesses, als auch auf das
Aligemeinbefinden des Organismus sein. Es werden einerseits da-
darch die verschiedenen Entzilndungsproducte leichter resorbirt und
in Folge dessen die Erndhrungsstrungen schneller ausgeglichen,
andererseits kbnnen von der mit nekrotischen Massen gefiillien
Hoble schidliche Stoffe aufgenommen werden und dadurch eine
Infection des ganzen Organismus entstehen und in Folge davon
sich Pyimie oder Septicimie eniwickeln.

1. Versuch. Einem Hunde wurde darch beide Hoden ein mit Essigsiure
(1 Theil Ac. acet. conc. -+ 3 HO) getriinkter Faden durchgezogen. Am anderen
Tage war das Scrotum mdssig geréthet und Gdematds geschwollen. Die Wunde
secernirte eine klare scliwach réthlich gefirbte Flissigkeit. In den folgenden Tagen
nahm das Oedem und die RGthe ab und die Wunde trocknete ein. Am 4. Tage
wurde der Hund getddtet.

Die beiden Blaiter der Tunica vaginalis prop. des linken Hodens sind in der
Umgebung der Wunde durch ein fibrindses Exsudat locker verklebt. Die Capillaren
und Venen der Serosa mdssig injicirt. In der Albuginea sieht man zwischen der
Einstichswunde und dem Riicken des Hodens einige mit Blut gefilite Kanile, die
darch ibre Verdstelung und ibr unregelmissiges varicdses Ausschen als Lymph-
gefdsse zu erkenpen sind, Durch vorsichtigen Druck mit dem Finger oder Scalpel-
stiel ldsst sich das Blut verschieben und in die grosseren Lymphgefissstimme hin-
eindringen. Aof dem Durchschnitt siebt man, dass der Faden, welcher sich leicht
herausziehen ldsst, in der Nihe des Corpus Highmori in den Hoden eingedrungen
ist. Das Corpus Highmori ist von stark gefillten Blutgefissen durchzogen und von
capilliren Extravasaten durchsetzt. In der Wunde etwas eingedickter Eiter, um das
Gewehe herum in geringem Umfange von durchscheinend grauer Farbe und etwas
vermehrter Consistenz; nur nach der Peripherie zo erstreckt sich diese Verdinde-
rung bis pahe am die Oberfliche des Hodens; die angrenzenden Lippchen und be-
sonders die Septa sind stark hyperimisch.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass um die Wunde berum eine
bedeutende eitrige Infiltration und fettiger Zerfall des Bindegewebes vorhanden war.
Auch in den von der Wande entfernteren Theilen des Hodens war eine nicht unbe-
deutende Vermehrung zelliger Elemente in dem Bindegewebe zu bemerken. Die
der Wunde zunidchst gelegenen Samenkanilchen waren durch das eitrig infiltrirte
Bindegewebe aus einander gedringt und atrophisch. Die in denselben enthaltenen
Driisenzellen waren in fettigem Zerfall begriffen. Von den die Samenkanilehen
iiberkleidenden Epithelien war npichts zu sehen; sie waren wahrscheinlich durch
fettigen Zerfall zu Grunde gegangen. In dem stark eitrig infiltrirten und fettig
zerfallenen Gewebe in der unmittelbaren Nibe der Wunde gelang es nicht, irgend
etwas von den Lymphgefissen zu erkennen. Etwas weiter jedoch, wo die zellige
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Wucherung geringer und  die Samenkanilchen nur missig aus einander gedringt
und wenig verindert waren, sah man an feinen Schritten des in Alkohol erhir-
teten Préparates zwischen den Samenkanilchen unregelmdssige varicose, ziemlich
breite Kanile, an denen keine deutliche Wand za unterscheiden war, und die mit
theils unverdnderten, theils fettig zerfallénen Eiterzellen, einigen freien Fetttripfehen
und feiner moleculdirer Masse gefiillt 'waren. Nach Zusatz von Essigsiure . hellte
sich der Inhalt der Kanile zum grosseren Theil anf und man konnte namentlich
an den Stellen, wo der Inhalt in geringerer Menge vorhanden war, in der Wand
derselben grosse ovale, zarte aber scharf contourirte Kerne bemerken.. Wenn man
anfangs in Zweifel sein konnte, ob diese Kanile Lymphgefisse oder in Folge der
Entziindung varics erweiterte Blutcapillaren waren, so bewies das Erscheinen der
grossen ovalen Kerne in der Wand der Kanile nach Essigsiurezusatz, dass es in
der That mit Eiter nad Fettdetritus gefiillte Lymphgefisse waren.

In dem anderen Hoden, welcher anf der Oberfliche ihnliche Verinderungen
zeigte, wie der erste, wurden die Lymphgefisse injicirt. Die Injection gelang recht
vollstindig, nirgends jedoch drang die Masse bis upmittethar zur Wunde vor.
Ueberall horte sie circa § Linie entfernt von derselben auf.  Es war auf diese
Weise (Fig. 2) ein beinahe kreisrunder farbloser Hof um die Wunde entstanden,
der scharf von der dbrigen dunkel blan injicirten Partie der Albuginea abstach.
Auf dem Durchschnitt zeigte sich, dass das Hodengewebe in der nichsten Umge-
bung der Wunde etwas dichter und von graugelber Farbe war. Auch hier war die
Injectionsmasse nirgends bis zur Wunde vorgedrungen, obgleich die Ly,m[;hgeféisse
inoerhalb des Hodens recht vollstindig injicirt waren. Sie horten meist an der
Grenze des, grau verfirbten, eitrig infiltrirten Gewebes auf und erstreckien sich
nur an einzelnen Stellen ein wenig in dasselbe hinein. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, dass die Lymphgefisse an der Grenze des eitrig inﬁly‘t,rirten Ge-
webes mit einem stumpfen, ﬁnregelmﬁss‘ig ausgenagten, zuweilen etwas verdickten,
nie mit einem spitz zulaufenden Ende aufhérien. Eine solche Endigungsweise
machte es wahrscheinlich, dass die Lymphgefisse durch zellige Massen verstopft
und nicht durch Compresswn geschlossen waren und dass dadurch das weitere
Vordringen der Injectionsmasse verhindert wurde. Direct konnte man sich jedoch

_ hiervon nicht iiberzeugen, da bei groberen Schoitten die feineren Verhiltnisse richt
zu sehen warven, und bei feinen Schnitten die Injectionsmasse aus den Gefissen
herausfiel und in unregelmissigen Klumpen das Priparat bedeckte, so dass man
nicht entscheiden konnte, wo das Lumen der Lymphgefisse aufhdrte.

Wihrend in dem vorigen Falle, trotz der bedeutenden Ver-
inderungen, die Lymphgefisse offen geblieben waren, sehen wir
hier schon am vierten Tage, obgleich die -Verinderungen keine
80 bedeutende Hthe erreicht haben, alle Lymphgemqse in der
niichsten Umﬂebung der Wunde in einem Umfange von } bis 2 Li-
nien verschlossen, nirgends drang die Injectionsmasse bis zur
Wunde selbst vor. -Und zwar war die Verschliessung durch Ver-
stopfung der Lymphgefisse mit einer aus Eiterzellen, Fettirpfchen
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und Detritus bestehenden Masse bedingt, die wahrscheinlich von
der Oberfliiche der Wunde in die offenen Lymphgefisse eingedrungen
war und so dieselben auf kiirzere und lingere Strecken erfillite.
Fine Verschliessung der Lymphgefisse durch Compression von
Seiten des sie umgebenden wuchernden Gewebes glaube ich daher
ausschliessen zu kinnen, weil die Injectionsmasse nirgends mit
einem verschmilerten oder spitz zulaufenden Ende aufhirte, wie
man es hiitte erwarten sollen, wenn ein Versehluss durch Com-
pression vorhanden gewfesenr wire. Warum hier die Lymphgefisse
verstopft waren, wihrend sie in dem vorigen Falle offen blieben,
vermag ich nicht zu entscheiden. '

Il Versuch. Einem Hunde warde durch beide Hoden ein mit Crotongl
getrinkter Faden durchgezogen. Am nichsten Tage war das Scrotum stark Ode-
matds geschwollen und gerdthet. Um die Wunde herum war die Haut von schwarz-
blauer Farbe, und die Epidermis hatte sich hier theilweise abgeldst, theilweise sich
in Form von kleinen Blaschen, die mit blutiger klarer Fliissigkeit gefillt waren,
abgehoben. Es wurde nun dem Hunde in die Vena jugularis fein verriebener Zin-
nober ipjicirt. Am darauf folgenden Tage wurde der Hund getddtet. Beim Auf-
schneiden des tief dunkel gerdtheten, Gdematds geschwollenen und in der Nibe der
Wunde missfarbigen Scrotum fliessen mehrere Tropfen blatig seroser Fliissigkeit
aus. Beide Blétter der Tunica vag. prop. des linken Hodens sind mit einander
durch eine beinahe Jiniendicke gelblichweisse Exsudatschicht verklebt. Nach dem
Abziehen derselben zeigt sich die Serosa tief duokel gerdthet und von zahlreichen
capilliren Extravasalen darchsetzt. Der Hoden selbst ist geschwellt, teigig und nur
aum die Einstichswunde fiihit man einen barten, unregelmissigen, fast bohnengrossen
Knoten. Die Lymphgefisse sind auf dem Hoden selbst nicht zu erkennen; am
Samenstrang sieht man sie jedoch stark aunsgedebnt und mit blutig gefirbter Fliis-
sigkeit gefiillt. Die an der Theilungsstelle der Aorta liegenden Lumbaldriisen sind
geschwellt und blutig infiltrirt. Auf dem Durchschnitt des Hodens sieht man einen
gelbweissen unregelmissigen, harten, circa 1 Cm. langen, J Cm. breiten Knoten,
der scharf von dem iibrigen, stark hyperdmischen Gewebe begrenzt ist. In den
peripherischen Theilen desselben sind zahlreiche Zinnoberkérnchen abgelagert. Die
Samenkapilchen kann man innerhalb des Knotens deutlich erkennen; sie sind
etwas verdickt und von gelblichweisser undurchsichtiger Farbe. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte, dass die Drisenzellen dieser Samenkaniilchen stark kornig
getriibt und tbeilweise zerfallen waren und dass das zwischen den Samenkanilchen
befindliche Bindegewebe von einer feinkérnigen, moleculiiren Masse durchsetzt und
in fettigem Zerfall begriffen war. Erst in den peripherischen Theilen des’ Knotens
sah man das Gewebe von zahlreichen Eiterkdrperchen durchsetzt. Die Zinnober-
kornchen waren meist von denselben eingeschlossen, und pur wenige lagen frei
zwischen den Zellen zerstreut. In dem iibrigen Bindegewebe des Hodens war eine
bedeutende Vermehrung zelliger Elemente vorhanden. Die Blutgefisse waren stark
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ausgedehnt, varicGs und dicht mit BlutkGrperchen gefiillt; an einzeinen Steflen
waren capillire Extravasate vorhanden. An feinen Schnitten des in Alkohol erhir-
teten Priparates konnte man innerhalb des Knotens und in der nichsten Umge-
bung - desselben zwischen den Samenkanilchen unregelméssig ausgebuchtete, ziem-
lich breite Kanile wahrnehmen, die keine deutliche Wand besassen und mit einer
feinkérnigen Masse, die nur wenig weisse Blatkdrperchen und kleine Fetttrépfchen
einschloss, gefillt waren. Dass diese Kaniile eine eigene Wand besassed, davon
konnte man sich an den Schnitten Gberzeugen, wo solche Kanile zufsllig an der
dussersten Grenze derselben zu liegen kamen. Naeh Zusatz von Essigsiure hellte
sich der Inhalt in denselben fast volistindig auf, und man sah dann in der Wand
ziemlich viele grosse ovale Kerne auftreten. In dem anderen Hoden waren hn-
liche bedeutende Verinderungen entstanden; ich versuchte die Lymphgefisse des-
selben zu injiciren, doch gelang es mir nicht. Es bildeten sich in der Albuginea
zahlreiche Extravasate und die Masse drang nirgends in das innere des Hodens ein.

Es waren in diesem Falle in Folge des heftigen Reizes sehr
bedeutende Ernihrungsstorungen eingetreten, Im Scrotum hatten
sich nicht nur starkes Oedem, hochgradige Hyperfimie und zahl-
reiche Extravasate, sondern auch Gangriin gebildet. Der gelb-
weisse Knoten des Hodens, in welchem alle Zellen eine stark kor-
nige Tritbung oder fettigen Zerfall Zzeigten, und das Bixldegewebe
von einem geronnenen feinkdrnigen Exsudat durchsetzt war, kann
ebenfalls nur als beginnende Nekrose aufgefasst = werden. Man
konnte in demselben nichls von activen Vorgingen, von Vermeh-
rung der Zellen wahrnehmen. Die Einwirkung des Reizes war eine
so heftige, dass es direct zum Absterben der Gewebe gekommen
war. Erst- weiter von der Wunde euntfernt hatie sich eine Entziin-
dung gebildet; es waren die Bluigefisse ausgedehnt und mit Blut
bedeutend gefiillt; das Bindegewebe war gewuchert und von zahl-
reichen Eiterzellen durchsetzt. Die Lymphgefisse waren nicht nur
innerhalb des Knotens, sondern mnoch auf kurze Strecken in das
hyperdimische, von Eiter infiltrirte Hodengewebe hinein mit einer
feinkiirnigen, in Essigsiure sich_ aufhellenden Masse geronnener
Lymphe gefiillt, - Diese Gerinnung der Lymphe in den Lymphge-
fiassen, die Lymphbthrombose, war wahrscheinlich dadurch zu Stande
gekommen, dass einerseits in Folge von Stase in grdsseren Blut-
gefissbezirken die -Bewegung der Lymphe in den entsprechenden
Lymphgefissen. aufgehort hatte, und dass andererseils die Lymphe
in ihrer chemischen Beschaffenheit verindert worden war, dass ihre
Gerinnungsfihigkeit zugenommen hatte. In Folge von Stase allein
wire keine Gerinnung der Lymphe -eingetreten, da, wie dies
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Virchow !) bei der Besprechung der Parametritis puerperalis her-
vorhebt, die Lymphe innerbalb der Gefisse ohne Lufizutritt, so
lange sie nicht in ibrer chemischen Beschaffenbeit. verdindert ist,
itberhaupt nicht gerinnt.

Wir wollen nun die Resultate der ubmgen Versuche kurz zu-
sammenfassen.

In der unmittelbaren Nihe der Wunde des Hodens waren die
Lymphgefisse in den meisten Féllen, selbst wenn die Entzlindungs-
erscheinungen sehr gering waren, verschlossen; die Injectionsmasse
drang dann nicht bis zur Oberfliche der Wunde vor. Dieser Ver-
schluss erfolgte schon frith, zuweilen nach 24 Stunden. Man fand
dann die Lymphgefisse auf kiirzere oder weitere Strecken mit
Eiterkorperchen und Zellendetritus verstopft, und nur in einem
Falle, ausser dem angegebenen, sah ich bei einem Hunde, durch
dessen Hoden ein Faden mit Ol. Crotonis durchgezogen war, die
Lymphgefisse am sechsten Tage nach der Verletzung in der Nihe
der Wunde mit geronnener Lymphe gefiilli. Nie konnte ich mich
davon liberzeugen, dass die Lymphgefisse durch Compression von
Seiten des wuchernden Gewebes verschlossen wiirden. Es ist um
so auffallender, da der Druck in Folge der Anhdufung der ausge-
wanderten weissen Blutkdrperchen des gebildeten Exsudates und
der Ausdebnung der Gefdsse ein unbedeutender sein kann, und die
Lymphgefisse sehr zarte Wandungen besitzen. In wenigen Fillen
waren die Lymphgefisse, wie in dem ersten Versuche, selbst in
unmittelbarer Nihe der Wunde nicht verschlossen, sondern miin-
deten offen aufl der Oberfiiiche derselben, und zwar selbst in sol-
chen Fillen, wo die Entziindung in der Umgebung der Wunde
nicht unbedeutend war. Die Angabe Billroth’s ?), dass die
Lymphgefisse in der Nihe der Wunde durch entziindliche Neu-
bildung geschlossen werden, trifft daher filr die meisten Fille zu,
jedoch kommen hierin, wenn auch seltene, Ausnahmen vor.

In dem iibrigen entziindeten Hodenparenchym waren die Lymph-
gefisse fast stets durchgiingig und liessen sich vollstindig und
leicht injiciren und zwar selbst in den Theilen, wo das Bindege-

') Ueber puerperale diffese Metritis und Parametritis. Von R. Virchow. Dieses
Archiv Bd. XXHIL. S. 423 und Gesam. Abhandl. S. 106.

2) Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. Von Th. Billroth.
2. Aufl. 8. 162
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webe reichlich von Riterkbrperchen durchsetzt und die Blutgefisse
bedeutend  erweitert und stark mit Blut gefiillt waren. Die mi-
kroskopischie Unlersuchung der nicht ipjicirten Hoden zeigte, dass
die Lymphgefisse bei der Eniziindung meist leer waren. In den
durch Zerzupfen  erhaltenen Préparaten des frischen Hodens fand
man dann zusammengefallene, ungleichmiissig breite Schliuche, die
aus einer zartstreifigen, mit grossen ovalen Kernen besetzten Mem-
bran bestanden und entweder- vollsiiindig leer waren; oder
nur einige wenige Fetlrdpfchen: oder vereinzelte weisse Bluikir-
perchen enthielten. An in Alkohol erhirteten Priiparaten sah man
an feinen Schaitten zwischen den Samenkandlchen, oft neben den
stark mit Blut gefiliten  Gefissen, leere schmale zusammengefaliene
Kanile, die durch itre Kerne als Lymphgefisse zu erkennen waren.
In einigen wenigen Féllen, wo ausser der eitrigen Infiltration ein
bedeutender fettiger Zerfall der Gewebe vorhanden war, waren die
Lymphgefisse auch in grosserer Entfernung von der Wunde mit
verschiedenen Massen, Eiterkorperchen, Fetttropfechen, Zellendetritus
gefiillt. -Diese Massen erfillten die Lymphgefisse fast nie auf lin-
gere Strecken, sondern lagen meist nur in den Theilen angehiiufl,
wo sich die Lymphgefisse erweitern, das ist in dem Raum, wo
drei Samenkanilchen zusammenstossen. Die die Samenkandichen
umbiillenden Lymphscheiden zeigien sich meist leer. Nur in we-
nigen Fillen, z. B. in. einem Faile, wo eine gliihende Nadel durch
den Hoden durchgefiihrt worden war, war die Scheide durchi eine
aus Zellendetritus bestehende Masse an einzelnen Stellen in- dey
Nihe der Wunde vom Samenkanilchen abgehoben. Die in der Al-
buginea verlaufenden Lymphgefdsse waren namentlich in den ersten
Tagen nach der Verletzung, zu welcher Zeit das Oedem des Scro-
tum am bedeutendsten ist und das Gewebe des Hodens eine stir-
kere Durchfeuchtdng zeigt,  mit klarer Fliissigkeit stirker geflilt
und ausgedehnt, so dass man nicht nur einzelne der grosseren
Lymphgefissstimme, sondern- ein ganzes Netzwerk von anastomo-
sirenden Lymphgefissen sehen konnte. Nicht selten war -in einigen
Lymphgefissen auf grossere und kleinere Strecken Blut -énthalten,
und zwar piebt nur in der Niahe der Wunde, sondern auch in
grosserer Entfernung von derselben und in Lymphgeféissen, die
peripherisch von der. Wunde lagen, Eine soiche Fiillung der
Lymphgefisse mit Blat bemerkt man meist in solchen Fillen, wo
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die Entziindungserscheinungen sehr hochgradig sind, wo neben
bedeutender Hyperiimie zahlreiche capillare Exiravasate vorhanden
sind;. zuweilen jedoch auch in solchen Fiillen, wo sowohl die Ver-
letzung, als die in Folge dessen eéntstehende Entziindung sehr
gering ist, z. B. in einem Falle, wo ich einen einfachen Faden
durch den Hoden durchgezogen hatte. Obgleich fast gar keine
Entziindungserscheinungen eingetreten und die - Hyperiimie sehr
unbedeutend war, zeigten einige Lymphgefisse sich mit Blut ge-
filll. Das Vorhandensein von Blut in den Lymphgefissen beob-
achtet man iibrigens nicht nur nach traumatischen Verletzungen
und bei der Entziindung, sondern aueh bei einfachen vendsen
Stauungen. - So beobachtete Ludwig '), dass kurze Zeit nach der
Unterbindung der Venen des Samenstranges die aus dem Hoden
ausfliessende Lymphe eine blutige Beschaffenheit annahm. Ferner
beobachiete Hering ®), dass die Lymphgefisse der Leber und des
Mesenterium bei Hunden, die mebrere Stunden im Chloroform- und
Opiumrausch gelegen batien oder erhenkt worden waren, zahlreiche
farbige Blutzellen enthiellen. Auf welche Weise gelangt nun das
Blut in die Lymphgefisse bhinein? Dass bei traumatischen Ver-
letzungen, wo ausser den Blutgefiissen stets auch einige Lymph-
gefidsse ertffnet werden, Blut in die letzteren hineingelangt, ist
selbstverstiindlich. Wo in Folge irgend welcher anderer Ursachen,
z. B. bei heftiger Entziindung, Blutextravasate durch Zerreissung
der Gefiisse entstehen, liesse sich das Hineingelangen von Blut in
die Lymphgefisse durch die Annahme erkliren, dass in Folge des
plotzlichen Blutaustrittes auch einige Lymphgefdsse zerrissen wer-~
den. Kine solche Erklérung lisst sich aber auf solche Fiille nicht
anwenden, wo die rothen Blutkdrperchen aus den unversehrten
Venen und Capillaren ausgepresst werden, wie bei der vendsen
Stauung und den geringeren Graden -der Entziindung. - Hier kann
keine Zerreissung der Lymphgefisse statifinden. Bilden dieselben
Scheiden um die Blulgefiisse, wie z. B. im Mesenterium des Fro-
sches, so werden die austretenden Bluikbrperchen direct in die
Scheiden hineingelangen miissen. Wo dieses jedoeh nicht der Fall
ist, wie z. B. in dem Hoden, kann man sich den Vorgang nicht
') Ueber den Ursprung der Lymphe. Von C. Ludwig. L ¢ S.17.

2) Zur Lehre vom Leben der Blotzellen. Von Ewald Hering. Sitzungsber.
der k. Acad. der Wissensch. Bd. LVI. 1. Abth. Nov.-Heft. Jahrg. 1867.
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anders erkliren, als dass die rothen Blutkdrperchen mit der dif-
fundirenden Parenchymflilssigkeit durch die zwischen den Epithelien
wabrscheinlich. vorhandenen Oeffrungen in das Lumen der Lymph-
gefisse hineingelangen. Beobachtet ist freilich ein solcher Vorgang
noch nicht.

Bei der Entziindung des Peritonium und des Diaphragma ist
das Verhalten der Lymphgefisse in dem letzteren ein verschiedenes.
In den beiden ersten Tagen findet man, wenn sich ein reichliches
fliissiges Exsudat in der Bauchhfhle gebildet bat und keine Ver-
klebung des Diaphragma mit der Leber vorhanden ist, die Lymph-
gefisse des Diaphragma stiirker als gewdhnlich mit einer klaren
Fliissigkeit gefillt. In der spiteren Zeit und in den ersten Tagen,
nachdem der Reiz das Diaphragma selbst gefroffen hat und dasselbe
auf grosserem Umfange mit der Leber durch ein Exsudat verklebt
ist, findet man die Lymphgefisse wenig gefiillt, zuweilen volistindig
leer und zusammengefallen. Die. grosseren Stdmme stellen dann
auf der Pleuraseite des Diaphragma flache Rinnen dar. Ein sol-
ches Verhalten der Lymphgefiisse ist leicht verstindlich. So lange
ein reichliches fliissiges Exsudat in der Bauchhthle vorhanden ist,
die Miindungen der Lymphgefisse offen und von dem Exsudat um-
spiilt sind, muss eine vermehrte Resorption statifinden; sobald je-
doch .die Oeffnungen der Lymphgefisse durch fibrindses Exsudat
verschlossen oder der Zutritt der Fliissigkeit zu den Lymphgefissen
durch eine Verklebung des Diaphragma mit der Leber verhindert
ist, kann die Resorption nur eine sehr beschriinkte sein, und die
Lymphgefisse werden dann nur wenig Lymphe enthalten oder voll-
kommen leer sein. Bei' der Injection- liessen sich. die Lymphge-
fisse vollstindig injiciren; sie waren durchgingig und nirgends
verstopft. Nur in zwei Fillen fand ich einige kleinere und grissere
Lywphgefisse auf kurze Strecken mit verschiedemen Massen ge-
fallt. Das eine Mal bei einem Kaninchen, dem ich 10 Grm. }pro-
centige Silberlosung in die Bauchhohle injicirt hatte, und das am
dritten Tage danach an Peritonitis zu Grunde gegangen war; das
zweite Mal bei einem Kaninchen, dem ich ein erbsengrosses Stiick
einer diphtheritischen Membran aus einem puerperalen Uterus zwi-
schen Leber und Diaphragma eingefiihrt hatte, und das schon
30 Stunden danach unter Erscheinungen allgemeiner Blutinfection
gestorben war. In dem ersten Falle hatte sich im Peritonium ein
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eitrig-fibrinoses Exsudat gebildet, das in einzelnen .kleinen grau-
gelben' Kliimpchen zwischen den Gedidrmen zerstreut lag, haupt-
séichlich aber zwischen Leber und Diaphragma eingelagert war.
Ausserdem war das ganze Diaphragma von einer zarten fibrindsen
Exsudatschicht iiberzogen. Schon mit blossem Auge konnte man
nach dem Entfernen der letzteren in der Pars tendinea einige mit
gelblich weisser Masse gefiillte Lymphgefisse erkennen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung sah man besonders deutlich dort,
wo die Faserschichten auseinanderiraten und die Lymphgefisse in
hellere Liicken zu liegen kamen, dass die Massen auns Eiterkor-
perchen, Fetttropfchen. und Zellendeiritus besianden. In dem zwei-
ten Falle halte sich eine weit verbreitete Periionitis, Pleuritis und
heftiger mit profuser Schleimbildung verbundener Darmkatarrh ge-
bildet. Die Leber war mit dem Diaphragma durch ein gelblich
graues, schmieriges, halbzerfliessendes Exsudat locker verklebt.
Dasselbe bestand hauptsichlich aus einer zahllosen Menge kleiner,
dunkel contourirter, runder Korperchen, die durch Essigsiure und
Alkalien picht verdindert wurden und zum Theil eine lebhafte boh-
rende Bewegung zeigten (Pilzschwidrmer und Micrococcuszellen,
Hallier)y und aus vielen kurzen gegliederten und ungegliederten
feinen Stibchen, die keine eigene Bewegung besassen (l.eptothrix-
fiden und Ketten, Hallier). Eiterkorperchen, Fettirdpfchen, und in
Essigsiure losliche, feinkirnige, moleculire Masse enthielt das Ex-
sudat nur wenig. Die Eiterkorperchen waren zum Theil in Zer-
fall begriffen, zum Theil gross und mit vielen dunkel contourirten
Kdrperchen gefiillt. Die Pleura war gleichfalls von einer schmie-
vigen Exsudatschicht iiberzogen, die dieselbe Zusammensetzung
zeigte. Der Theil des Diaphragma, an dem die eingefilhrie dipbthe-
ritische Membran anlag, war undurchsichtig und von wmissfar-
biger, griinlicher Farbe. Bei der mikroskopischen Untersuchung
sah man in der Pars tendinea einige mit dunkler Masse gefiillte
Kaniile, die durch die eigenthiimliche Form und Verzweigung mit
Bestimmtheit als Lymphgefisse zn erkennen waren. Dass diese
Massen von derselben Beschaffenheit waren, wie das Exsudat, war
sehr wahlirscheinlich, es liess sich jedoch nicht mit Gewissheit ent-
scheiden, da das Diaphragma in toto untersuehi wurde, und beim
Zerzupfen desseiben die verstopfien Lymphgefisse nicht mebr auf-
zufinden waren.
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XLIV. Hiy, 4. 26
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Dass bei der Peritonitis die Lymphgefisse des Diaphragma
auf grossere oder kleinere Strecken mit den Bestandtheilen des im
Peritoniinm enthaltenen ‘Exsudats gefiillt sind, ist leicht verstiind-
lich, seit v. Recklinghausen') die Aufnahme formeller Bestand-
theile von Blutkdrperchen, = Eiterzellen, ‘Fetttropfchen, Zinnober-
kdrnchen, ete. durch die Lymphgefisse des Diaphragma von der
Bauchhihle aus experimentell nachgewiesen hat. Auffallend ist es
nur, dass die Lymphgefisse so selten bei der Peritonitis verstopft
waren. Das hat wahrscheinlich darin seinen Grund, dass die zu
Anfang  der Entziindung aufgenommenen festen Theile mit dem
Lymphstrom fortgefithrt werden, und dass spéter, wensn das Exsu-
dat gerinnt und das Diaphragma mit einer Fibrinschicht @iberzogen
wird und dadurch die Oeffnungen der Lymphgefisse verschlossen
werdeu, keine neuen formellen Bestandtheile mehr aufgenommen
werden.

Kehrven wir nochmals zu der Frage zurtick, ob bei der Ent-
ziindung eine vermehrie Resorption statifindet. Die anatomische
Untersuchung zeigte uns, dass -die Lymphgefiisse bei der Entztin-
dung, selbst wenn- dieselbe nicht unbedeutend ist, abgesehen von
der nichsten Umgebung ‘der Wunde, meist offen bleiben, dass also
kein anatomisch nachweisbares Hinderniss filr die Resorption vor-
handen ist; ferner dass dieselben hiufig deutlich erweitert und
stirker gefillt sind. Auf das letztere Verhalten der Lymphgefisse
macht auch 0. Weber *) aufmerksam und schliesst hieraus, dass
die Thitigkeit derselben eine vermehrte sein miisse. Allein ab-
gesehen davon, dass die¢ Fillung der Lymphgefisse nicht bei
jeder Entziindung eine stdrkere und schon unter normalen Ver-
hiltnissen grossen Schwankungen unterworfen ist, so braucht
eine stirkere Fillung nicht nothwendig von einer vermehrten Re-
sorption abzuhiingen; sie kann ni#mlich auch dadurch zu Stande
kommen, dass irgend welche Hindernisse fiir das Abfliessen der
Lymphe- eintreten, z. B. wenn in Folge von Schwellung “der Driisen
der Durchiritt- der Lymphe durch dieselben erschwert ist oder wenn
die Lymphe eine viscidere - Beschaffenheit annimmt und dadurch’
die Reibungswiderstinde zunehmen. ~Wir kinnen daher aus der

1) Zur Fettresorption. Dies. Arch. Bd. XXVL. 8. 172.
2) Handbuch der allgem. u. spec. Chirurgie von Pitha und Billroth I. Bd.
I. Abth. S. 209.
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anatomischen Untersuchung nicht mit Sicherheit folgern, dass die
Resorption bei der Entzﬂnduﬁg eine vermehrte ist. Beriicksichti-
gen wir ferner alle Bedingungen, von denen, so weit wir wissen,
die Bildung der Lymphe abhiingt, so kdnnen wir auch dadurch
keinen sicheren Aufschluss iiber diese Frage erhalten. Wir wissen
durch die schonen Untersuchungen Ludwig’s, dass die Lymph-
bildung zum. Theil von dem Drucke abhingt, unter dem das Blut
in den Gefdssen fliesst, dass bei der Zunahme des Blutdruckes die
Menge der Lymphe zusimmt, bei der Abnahme. des Blutdruckes die
Menge der Lymphe abnimnt; wir wissen ferner, dass die Lymph-
absonderung von dem Druck, unter dem die Parenchymfliissigkeit
steht, abhingt, dass dort, wo der Druck ein grosserer ist, wie z. B.
beim Oedem, auch die Lymphabsonderung eine vermehrte isi. Wir
wissen. ferner, dass auf die Diffusion und Filtration einer Fliissig-
keit die chemische Zusammensetzung derselben, z. B. der grissere
oder geringere Gehalt an Eiweiss, von Einfluss ist, endlich, dass
auch die Beschaffenheit der Membran fiir die Schnelligkeit der
Diffusion und Filtration nicht gleichgiiltig ist. Allein da es uns
unbekannt ist, wie alle diese Bedingungen bei der Entziindung ver-
dindert sind, ob der Blutdruck in den Gefissen ein vermehrter
oder verminderter ist, ob die transsudirte Fliissigkeit glinstiger oder
ungiinstiger fiir die Resorption, als die normale Parenchymfliissig-
keit ist; da wir ferner nicht wissen, in welcher Weise die Lymph-
. gefisswandungen verdndert sind, so kOnnmen wir auch nicht be-
stimmen, wie sich die Resorption bei der Entzitndung verbilt.
Wir hatten bisher nur das Verhalten des Lymphgefisslumens
beriicksiehtigt, dagegen die Veriinderungen der die Lymphgefiss-
wandungen zusammenseizenden Elemente unerwiihnt gelassen. Wie
gehen nun zur Betrachiung der letzteren iiber und wollen sehen,
ob in denselben nur passive Vorginge, regressive Metamorphosen,
oder auch active Vorginge vorkommen kinnen, ob die Elemente
der Lymphgefisse sich bei der Entziindung an der Bildung neuer
Zellen betheiligen. : , '
Bekanntlich besteht das Lymphgefisssystem des Hodens theils
aus wahren réhrenformigen Lymphgefissen, die sich zwischen den
Samenkaniilchen ausbreiten und durch reichliche Anastomosen ein
Netzwerk bilden, theils aus Scheiden, die die Samenkanilchen um-
schliessen., Bei der Untersuchung frischer normaler Hoden nament-
26 *
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lich vom Kaninchen, gelingt es nicht selten, dieselben an zerzupf-
ten Priparaten bei Zusatz ‘von 1 pCt. Kochsalzlosung oder der
Max-Schulze’schen Jodserumlidsung ohne jede fernere Behand-
lung zu erkennen. Die eigentlichen Lymphgefisse stellen sich
dann entweder als zusammengefallene, unregelmissige zarte Schlliuche
dar, die keine deutliche, scharf begrenzte Wand besitzen und grosse
ovale, 7,6 —12 u lange, 4,5—7 u breite, zarte Kerne besitzen.
Zwischen den Kernen sieht man die Falten der durch Verschmel-
zen der Epithelien entstandenen- Membran als feine, leicht wellen-
formig, meist der Lingsachse des Gefisses parallel verlaufende Li-
nien. -Oder - die zerrissenen Lymphgefisse erscheinen als zarte
Membranfetzen, in welche dieselben Kerne in ziemlich regelmissi-
gen Abstinden eingelagert sind. Diese Kerne, welche mitunter so
zarte Contouren besitzen, dass man sie kaum zu erkennen im Stande
ist, unterscheiden sich von allen iibrigen” Kernen und sind 'daher
fiir die Lymphgefissepithelien' charakteristisch. - Die Kerne der Ca-
pillaren sind schmaler, mehr linglich und schirfer conlourirt;-die
der Bindegewebszellen kleiner, unregelmissiger; ~ die der Driisen-
zellen rundlich und stets” in: deutlich- zu erkennende Zellen ein-
geschlossen. Wahrscheinlich bestehen - die Lymphcapillaren nur
aus den bekannten, von wellenférmigen Linien begrenzten polygo-
nalen oder mehr linglichen 30-—70 u grossen Epithelien, die an
ibren Rindern mit einander verkittet sind .und auf diese Weise
eine Membran bilden. Die Contouren dieser Epithelien kann man
jedoch nur nach Injection von. Silberldsungen in die Lymphgefisse
oder nach der Behandlung der Gewebe mit denselbén erkennen.
Die die Samenkanilehen umkleidenden Lymphgefissepithelien cr-
scheinen als eine 1—2 u dicke Membran, in der in gewissen Ab-
stinden schmale, lingliche, wenig iber die Hussere 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 Samenkanilchen noch
anhaftende spindelformige Zellen dar. Bei genauer -Betrachtung
kann man sich jedoch leicht -liberzeugen, dass sie keine wahren
Spindelzellen sind, indem bei einer gewissen Focaleinstellung der
cine oder der andere Rand der Zelle deutlicher zu sehen ist, dass
sie uns nur als Spindelzellen erscheinen, weil sie nahezu senk-
rect auf dem Objectglase “stehen.. Die das Samenkanilchen um-
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gebende Lymphscheide liegt selten vollstindig demselben an, son-
dern steht je nach dem verschiedenen Fiillungsgrade mehr oder we-
niger von demselben ab. Man siebt dann um das Samenkanilchen
einen hellen 5—15 u breiten, mit klarer Flussigkeit gefiillten, ziem-
lich scharf begrenzten Raum.

Bei der Entziindung beobachiet man ein verschiedenes Ver-
halten der Lymphgefissepithelien. Nicht selten sieht man dieselben
ganz unverdndert, selbst in Theilen wo bedeutende Erndhrungs-
storungen vorhanden sind, wo zahlreiche Eiterktrperchen das Binde-
gewebe durchsetzen, die Blutgefisse stark erweitert und die Drii-
senzellen in fettigem Zerfall begriffen sind. Meist jedoeh sieht
man in den Epithelien eine Reihe von Verinderungen eintreten.
Die Kerne schwellen an, werden etwas grosser und mitunter etwas
rundlicher und bekommen einen schwach gelblichen Glanz. Die Con-
touren derselben treten schirfer hervor. Die Schwellung betrifft
namentlich den Dickendurchmesser, was man deutlich an den die
Samenkantlchen umkleidenden Epithelien beobachten kann, indem
die Kerne hier stark iiber die #ussere Begrenzung der Membran
prominiren, die zwei- bis dreifache Dicke wie frither besitzen und
nicht mehr schmal und ldnglich, sondern breit und oval sind. Zu
gleicher Zeit lockert sich auch der Zusammenhang der einzelnen
Zellen. Man sieht am Rande des Samenkanidlchens hiufig halb
abgerissene Zellen flottiren, die nun dickere plumpere Spindeln
darstellen, und an einigen Stellen fehlen die Epithelzellen ganz.
Aber nicht nur die Kerne, sondern auch die Zellen selbst sind
verdickt und geschwollen. Die die Samenkandlchen umgebende,
durch Verschmelzen der Epithelien entstandene Membran ist dicker.
An den durch Zerzupfen frischer Priparate isolirten Lymphcapilla-
ren sind die zwischen den Kernen verlaufenden Linien breiter,
dunkler. Hier erst erkennt man deutlich, dass sie wahre Falten
der Membran darstellen. Diese Veriinderung beobachtet man meist
in den ersten Tagen der Entziindung, wenn die Ernihrungsstdrun-
gen npicht bedeutend sind, wenn die Hyperiimie missig und die
Vermehrung der zelligen Elemente eine geringe ist. Man kann
diese Verinderung als eine parenchymaidse Schwellung der Epi-
thelien auffassen, die entweder dadurch zu Stande kommt, dass
die Epithelien von der in grbsserer Menge transsudirten Blutfliis-
sigkeit stirker durchtrinkt werden, und dann ist es ein passiver
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Vorgang, oder dadurch, dass die Zellen in Folge des gevingen Rei-
zes eine grossere Menge von: Ernihrungsfliissigkeit aufnebmen,
dann ist es ein activer Vorgang. Dass das letztere der Fall ist,
wird sich aus der ferneren Untersuchung ais wahrscheinlich her-
ausstellen,

Nicht immer jedoch bleibt es bei diesem geringen Grade der
Verinderung stehen. Wenn die Erndhrungsstorungen bedeutender
sind, tritt in den Epithelzellen triibe Schwellung und fettige Dege-
neration ein. Betrachtet man in solchen Fillen die Samenkanil-
chen von der Oberfliche, so sehen sie wie bestiubt aus, als wenn
sie von einer Menge kleiner dunkler Piinktchen und Kbrnchen,
welche unregelmissig zerstreut sind und sich nur zum geringeren
Theil in Essigsiure losen, besiit wiren. Zuweilen sieht man zwi-
schen diesen Pinktchen und Kornchen eine versehiedene Menge
grosserer Fettropfchen. - Am Rande des Samenkanilchens kann man
sich {iberzeugen, dass- die Fetttropfchen in. den dasselbe umkleiden-
den Epithelzellen enthalten sind, und zwar lagern sie zu beiden
Seiten des meist etwas gequollenen Kernes, erst spiiter sieht man
sie anch im Kern selbst auftreten. An den isolirten Lymphgefiis-
sen bemerkt man, dass in der faltigen Membran zwischen den
etwas schidrfer contourirten Kernen eine 'missige Menge feiner
Fetttropfchen vorhanden ist. Dass dieselben in den ‘Epithelien
selbst enthalten sind und nicht einfach anhaften, oder sich in dem
Lumen des Lymphgefisses befinden, kann man daraus schliessen,
dass bei Zusatz von Fliissigkeit, wenn eine lebhafte Strémung un-
ter dem Deckglischen eintritt, die Fetttrdpfehen ihre Lage nicht
indern. Hohere Grade von fettigem Zerfall der Lymphgefissepithe-
lien, etwa so, dass die ganze Zelle mit Fett voligepfropft wiire,
gelang mir nicht zu beobachten. Vielleicht dass schon friith der
Zusammenhang der Zellen unter einander gelockert wird, dass sie
auseinanderfallen, ihr Kern mehr oder weniger- veriindert wird. und
sie dann nicht mehr als Lymphgefissepithelzellen zu erkennen sind.
Wo bedeutender fettiger Zerfall der Gewebe vorhanden ist, findet
man oft ziemlich grosse, fast ganz. mit Felttropfchen gefiillte Zel-
len mit einem grossen, unregelmissigen, zuweilen fettig degenerirten
Kern; ob dieselben jedoch verdnderte Lymphgefissepithelien oder etwa
ausgewachsene Eiterzellen, die massenhaft Fett aufgenommen haben,
oder Zellen anderen Ursprungs sind, lisst sich nicht entscheiden.
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Bevor wir betrachten, ob ausser diesen Verdnderungen bei der
Entzlindung eine Vermehrung der Epithelien vorkommt, miissen wir
diejenigen Bilder erwihnen, welche man an den die Samenkanil-
chen umkleidenden Epithelien und den Lymphgefissen des Dia-
phragma bei der Behandlung mit Silberlosungen erhilt.

Erzeugt man in einem Hoden eine Entziindung, indem man
durch denselben einen mit einer reizenden Substanz getriinkten
Faden hindurchzieht, und behandelt man dann feine Schnitie oder
zerzupfte Priparate des frischen Hodens mit einer verdiinnten Silber-
lésung (3 — 4 pCt.), so beobachtet man an den die Samenkaniil-
chen umkleidenden Epithelien Folgendes: In den von der Wunde
entfernteren Theilen des Hodens, wo nur eine geringe Hyperimie
und eine miissige Vermehrung zelliger Elemente im Bindegewebe
vorhanden ist, sind die Epithelien vollkommen erhalten und un-
verdndert. Die Kitisubstanz erscheint dann in feinen dunklen Li-
nien und ist nirgends zu breiteren, unregelmissigen Figuren er-
weitert. Nihert man sich der Wunde, erreicht man diejenigen
Theile des Hodens, wo die Injection der Gefiisse eine betrichilichere,
das Bindegewebe von zahlreichen Eiterkdrperchen durchsetzt und
fettiger Zerfall der Driisenzellen vorhanden ist, so werden die
Bilder auf den Samenkanilchen unregelmissiger. Die Epithelzellen
verlieren ihre regelmissige, mehr polygonale Form, werden eckig,
linglich, rundlich oder ganz unregelmissig; zugleich werden sie
kleiner, so dass sie mitunter kaum den 4ten oder Gten Theil der
normalen Epithelzellen erreichen. Sie beriihren sich nicht mehr
allseitig, sondern sind mehr oder weniger von einander entfernt.
Dadurch wird die Zwischensubstanz stellenweise breiter, mitunter
bis zu dem Grade, dass sie den Durchmesser der Epithelzellen
tibertrifit und man den Eindruck erhilt, als wiren einzelne Epithel-
zellen ausgefallen. Zuweilen aber sind die Epithelzellen nicht nur
kleiner, sondern sie stehen auch so dicht beisammen, dass die Zahl
derselben auf einem gewissen Raume eine viel gréssere ist, als
auf normalen Samenkanilchen. Die Zabl derselben kann mitunter
selbst das Zwei- bis Dreifache des Normalen betragen. An einigen
Stellen sieht man keine scharfe Grenze zwischen den als helle
Felder erscheinenden Epithelzellen und der dunkel gefirbten Zwi-
schensubstanz. Noch niher zur Wunde sieht man nur einzelne
unregelmissige kleine Epithelzellen in verschieden weiten Abstinden
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das Samenkanilchen bedecken und die iibrige Oberfliche ganz un-
regelmiissig, kOrnig, fleckig dunkelbraun -gefirbt. Endlich ver-
schwinden auch die letzien Spuren der Epithelzellen. Alle diese
Uebergiinge von dem ganz normalen Epithel bis zum. vollstindigen
Verschwinden desselben nehmen mitunter eine ganz kurze Strecke
des Samenkanilchens ein. Fig. 3 stellt ein solches Samenkanil-
chen aus der Nihe der Wunde von einem Hunde dar, dem vor
drei Tagen ein Faden mit concentrirter Essigsiure durch den Hoden
gezogen war, Diese Bilder dfirfen bei der- ausserordentlichen Em-
pfindlichkeit der Silberreaction nur mit grosser Vorsicht gedeutet
werden. Vor allem fragt es sich, ob dieselben zufillig entstandene
Kunstproducte sind,  oder ob “sie gewissen wihrend des Lebens
enistandenen Verdnderungen des Epithels entsprechen. Da man
bei regelrechter Behandlung normaler Hoden solche Bilder nie er-
hiilt, in entziindelten Hoden dagegen, wo auch durch anderweitige
Untersuchungsmethoden Verinderungen der Epithelien nachzuweisen
sind, dieselben hiufig entstehen, so glaube ich annehmen zu miissen,
dass das Letztere der Fall ist. Man kann diese Bilder unter Be-
riicksichtigung der fritheren Ergebunisse vielleicht in folgender Weise
deuten. Bei der Entziindung schwellen die Epithelzellen an und
werden in Folge serdser Durchtrinkung weicher, es lockert sich
ibr Zusammenhang mit dem Samenk'an'ailChe«n, sie fallen -einzeln
oder in ganzen Gruppen aus und das Samenkanilchen wird an
diesen Stellen direct von Parenchymfliissigkeit umspiilt.- In Folge
der Silberwirkung schrumpfen die gequollenen, weichen, mehr
rundlich gewordenen Epithelzellen stirker und erscheinen dann klei-
ner und unregelmissiger; die Zwischensubstanz wird dadurch. brei-
ter, namentlich ‘dort, -wo einzelne Zellen ausgefallen sind. Wo
die Epithelzellen ganz fehlen, wird die Oberfliche des Samenka-
nilchens eine ebenso unregelmissige Firbung zeigen, wie eine jede
beliebige -mit einer Eiweisslosung iberzogene Membran.  Berfick-
sichtigt man ferner, dass einige Epithelzellen sebr klein sind, und
dass auf einem geringen Raum die Zah! derselben mitunter eine
verhiiltnissmiissig grosse ist; so kann man sich kaum des Gedan-
kens erwehren, dass auch - eine Vermehrung derselben stattgefun-
den hat. ' ,

Erwihnen -will jch noch ein Priparat vom Diaphragma. Einem
Kaninchen wurde das Diaphragma mit einem glithenden Eisen cau-
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terisirt und das Thier 24 Stunden nach der Operation getddtet.
Um den cirea 1 [JCtm. grossen Schorf war das Diaphragma triiber
und undurchsichtiger geworden und zeigte sich mit einer diinnen
Exsudatschicht bedeckt. Es wurde auf 2 Stunden in frisches Blut-
serum gelegt, durch vorsichtiges Bepinseln von der Exsudatschicht
und dem Epithel der Serosa moglichst befreit und dann mit schwa-
cher Silberlosung behandeli. Alle Stracturverhiltnisse waren da-
nach deutlich zu sehen. Das Gewebe des Diaphragma zeigte sich
namentlich in der Nihe des Schorfes von zahlreichen Eiterkirper-
chen durchsetzf: Dieselben lagen einzeln, oder zu grdsseren und
kleineren unregelmiissigen Gruppen angehiiuft, oder in lingeren
Reihen geradlinig angeordnet zwischen den Fasern und in den Saft-
kanidlchen. Wo zwei oder drei der Reihe nach aneinanderliegende
Eiterzellen die Fasern ein wenig auseinanderdriingten, erhielt man
Bilder, wie von sich theilenden spindelfdrmigen Bindegewebskor-
perchen. Einige Eiterzellen befanden sich innerhalb der Lymph-
gefisse, wovon man sich deutlich durch verschiedene Focaleinstel-
lung iiberzeugen konnte. Die Epithelien der Lymphgefisse waren
selbst an den Stellen, wo dieselben ganz von Eiterzellen umgeben
waren, entweder vollkommen unveriindert, oder die Kitisubstanz
zeigte an einzelnen Stellen rundliche und lingliche Anschwellungen,
wie Inan dies nicht selten auch bei der Behandlung normaler
Gewebe nach lingerer Maceration oder bei stirkerer Einwirkung
des Silbersalzes beobachtet. Nirgends sah man Veriinderungen,
die auf Vermehrung des Epithels hindeuteten und zu der Vermu-
thung berechtigten, dass sie sich an der Bildung der Eiterkdrper-
chen betheiligt hiitten,

Was nun die Frage betrifit, ob fiberhaupt bei der Entziindung
Vermehrung der Epithelzellen durch Theilung stattfindet, so bedaure
ich, gerade iiber diesen wichtigen Punkt nicht zum vollen Abschluss
gelangt zu sein. Jedem Histologen ist es bekannt, mil welchen
Schwierigkeiten man gerade bei solchen Untersuchungen zu kimpfen
hat, wie leicht man hierbei Tduschungen unterworfen ist und wie
vorsichtig man sein muss, wenn man aus dem Nebeneinandersein
verschiedéner Uebergangsformen auf den genetischen Zusammenhang
derselben schliessen will.

Zerzupft man Schnitte von frischen enfzlindeten Kanincheun-
hoden, so bemerki man an den Lymphgefissen hiufig nur die
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schon friiher erwihnten Veriinderungen; die Kerne sind etwas ver-
grossert und gequollen, in den Zellen ist eine geringe Trilbung
oder fettige Degeneration vorhanden. Nicht selten jedoch sieht
man ausserdem, -dass die Zahl der Kerne an einzelnen Stellen be-
deutend zugenommen hat, dass sie mitunter so dicht gedringt
liegen, dass sie sich fast berithren oder in mehreren Schichten
ithereinanderlagern. Einige dieser Kerne haben ihre friihere Form
behalten, andere sind etwas kleiner und rundlicher geworden. Mit-
unter, wenn gleich selten, sieht man Kerne, die sich anscheinend
in verschiedenen Stadien der Theilung befinden, von-einer leichten
Einkerbung an bis zu einer vollstindigen Abschniirung. An fei-
nen Schnitten von in Alkohol erhirteien Priparaten sieht man zu~
weilen, dass zwischen dem Samenkanidlchen und der sie umgeben-
den Lymphscheide eine nicht unbedeutende Anhi#ufung von Kernen
vorhanden ist. Anstait dass die Kerne, wie in den normalen Hoden,
sowohi auf dem Samenkanilchen als in der sie umgebenden Scheide
in-grosseren Abstinden von einander sich befinden, liegen sie hier
viel dichter, und auch in dem Raume zwischen dem  Samenkanil-
chen und der Scheide sieht man zahlreiche Kerne, so dass es zu-
weilen aussieht, als wire der ganze Raum mit denselben dicht ge-
fiillt. Dass: in solchen Fillen sowohl in den Lymphgefissen als
in den Lymphscheiden die Zahl der Kerne und vielleicht auch der
Zellen wirklich zugenommen hat, dariiber kann kaum. ein Zweifel
bestehen. Denn obgleich die Zah! derselben verschieden erscheinen
wird, je nachdem die Lymphgefisse mehr zusammengefailen oder
ausgedehnt sind, je nachdem alle Kerne oder nur ein Theil der-
selben deutlich zu sehen ist, so reichen doch beide -Griinde nicht
hin, um die oft so dichte Anh#ufung derselben zu erkliren, na-
mentlich dort, wo sie innerhalb der Lymphscheiden liegen. Schwie-
riger ist es. jedoch zu enischeiden, auf welche Weise diese Ver-
mehrung zu Stande. kommt. -Ob die neuen Kerne sich durch Thei-
lung aus den alten bilden, oder ob sie aus anderen Elementen,
aus dem -die Lymphgefisse umgebenden Bindegewebe  oder den
Eiterzellen entstehen. Berticksichtigt man jedoch, dass eine solche
Vermehrung mitunter schon am zweiten Tage nach der Verletzung
vorhanden ist, dass keine Uebergangsformen zwischen den Kernen
des Bindegewebes und der Eiterzellen und .denen der Lymphge-
fissepithelien aufzufinden sind, und hauptsichlich, dass man doch
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zuweilen Epithelkerne findet, die in Theilung begriffen scheinen,
so ist es sehr wahrscheinlich, dass wenigstens der ygrissere Theil
der neugebildeten Kerne sich aus den alten Lymphgefissepithelker-
nen bildet. Anffallend ist es freilich, dass man so sellen eine
solche Theilung der Kerne beobachtet; vielleicht dass der Theilungs-
process, wenn er einmal begonnen hat, auch schnell bis zu seinem
Ende ablduft.

Zum Schluss halte ich es filr eine angenehme Pflicht, den
Herrn Prof. Virchow und v. Recklinghausen fiir die freund-
liche Leitung bei meinen Arbeiten den herzlichsten Dank auszu-
sprechen.

Erkliarong der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. 1. Lymphgefisse eines Hundehodens, in dessen Parenchym vor 8 Tagen
2 Tropfen Essigsiure injicirt worden waren, und in dem sich in Folge
deséep ein mit nekrotischen Massen und Eiter gefiilller Abscess gebildet
hatte. a Die atrophirten und aus einander gedringten Samenkanilchen mit
verdickter Membrana prop. und fettig zerfallenem Zelleninhalt. b Wuchern-
des und von Eiterkérperchen durchsetztes Bindegewebe, in welchem nichts
mehr von Samenkanalchen zua sehen ist. ¢ Durchschnitie von Blutgefissen.
d Exsudatschicht, die die Oberfliche der Abscesswand bedeckt. e In die
Abscesshohle austretende Injectionsmasse (Syst. 4, Oc. 3).

Fig. 2. Mittlerer Theil eines Hundehodens, durch den vor 3 Tagen ein Faden mit
Essigsdure durchgezogen worden war (4fache Vergr.). a Die mit blauer
Masse injicirten Lymphgefisse, hier schwarz gezeichnet. b Einstichswunde.
¢ Farbloser Hof um dieselbe, dadurch entstanden, dass die Injectionsmasse
nirgends bis zar Wande vordrang.

Fig. 3. Samenkanilchen nach Bebhandiung mit Silberlésung aus der Nihe der
Wunde, von einem Hunde, durch dessen Hoden vor 3 Tagen ein Faden
mit Essigsiure durchgezogen worden war. Links ist das Epithel noch
vollstindig normal. Hechts fehit es ganz. In der Mitte ist -es unregel-
missig und nur unvollstindig erbalteif.
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