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Der Mann ist Arbeitsmann un'd kann derselbe nut grobe Arbeiten verrichten. 
Nut der inhere kleinere Finger der linken Hand ist nach Art eines Oaumens 
etwas beweglicher, doch ist ein eigenfliches Opponiren desselben den anderen Fin- 

gem gegeniiber nicht vorhanden. 

~~ 

Beilrag zur I(enntniss des Yerhaltens der Lymphdrfisen bet 
der Resorption yon Blutexh.avasaten. 

Von Dr. Orth, 
hssisten~en am pathologisch-anatomischen h~stitute z'a Bona. 

Bet der Section eines vor wenigen Tagen auf der Eisenbahn verungliickten, 
krSftigen Mannes, welcher, nachdem er die gleichzeitige Amputation beider linker 
Extre[nitfiten iiherstanden hatte~ bei den Vorbereitungen zur dritten A[nputation 
(der reehten unteren Extremiffit) so collabirte, dass yon der Operation abgestanden 
werden musste, fand sich neben ether bedeutenden Quetsehung der reehten Fuss- 
geleokgegend und davon ausgehender bis fiber das untere Drittel des Unlerschenkels 
reicheuder Gangr/in in der rechten Leistengegend eine his zur GrSsse eines Pilau- 
menkernes augeschwollene, sehr lest sicb. anffihiende Lymphdrfise. Dieseibe zeigie 
yon ausseu eine tier dunkelrothe Farbe, was im Yerein [nit den ebenfalls etwas 
erweiterten Ls'mphgeffissen , aus deren Schnittenden derbe Bluteoagula hervorragtem 
darauf schliessen liess, dass die Ausdehnung und pralie F/illung der Drfise die 
Folge einer grSsseren Blutansammlung in derselben set, als deren Grundlage die 
Resorption tier bet dem l'rauma am Fusse in die Gewehe gesetzten Extravasate 
sich unsehwer ergab. 

Naehdem die Driise einige Tage in starkem Spiritus gelegen hatte, machte ich 
einen Hauptschnitt darch dieselbe und war nieht wenig erstaunt fiber das eigen- 
thiimliehe Bild, welches sich mir darbot. Die Schnittiliiehe ]~isst 2 sehr auffallend 
yon einander verschiedene ltegion~aa erkennen, eine 2 - - 3  Mm. breile, in der Liings- 
riehtang gefaserte Bandzone and eine wie marmorirt anssehende Kernzon% welche 
Yon jener schaleufSrmig nmgeben ist. Die l/audzone ist fast homogen rothbraun 
gef/irbt, our einzelne etwas dunkler gefiirbte Faserziige und 2 kleine weisslich aus- 
sehende Stellen treten darin hervo% w/ihrend in der Kernzone ~,iele fast sehwarz 
gefiirbte Punkte und Strichetchen mit rothbraunen, rSthliehen, rSthliehgrauen 
Stellen in buntem Durcheinander abwechseln. Am besten liesse sich das Bitd [nit 
dem hussehen yon polirtem Mahagoniholz vergleiehen. 

Liess dieser makroskopische Befund schon auf eine starke Beeintriiehtigung 
des l)rfisenparenchyms durch das Blur schliessen, so ergab die [nikroskopische 
Untersucbung~ dass nicht nor yon dem nor[na]en Ban der I)riise nichts mehr vor- 
handen war, sondern dass ouch (iberhaapt grSssere Mengen "~on 15,mphadenoidem 
Gewcbe nirgeuds mehr existirten; dichtgedrfingt lagen BlutkSrperchen an BlutkSr- 
IPerehen~ so dicht~ dass sic sich gegenseitig abgoplattet batten and dadurchseehs. 
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eckig geworden waren. In der Randzone ergaben sieh diinne Bindegewebssepta~ 
welche parallel and in geringem Abstande yon einander in der L~ingsricbtung 
zwischen den Blutkbrperchen ver/iefen, ale die Ursache f/ir die ]~ingsverlaufende 
Faserung dieser Schicht. lch glaube, dass dieses Theile der an Lymphr/iumen 
reichen llapsel der Drlise sind~ zwischen deren Fasern sich die Brutkbrperchen 
eingenistet haben. Die Kernzone zeigt keine [ormgebenden Elemente; die Blutkbr- 

perehen liegen dichtgedr/ingt aneinander, nor stellenweise yon unregelm~ssig ver- 
]aufendeo ganz feinen oder auch etwas dickeren Bindegewebsbfindeln unterbrochea. 

Ob nicht vielleieht einzelne dieser B~ilkcheo yon Blutgeffissen berriihrten, konnte 
ieh nicht sieher entseheiden; jedenhlls aber waren keine bluthaltigen Gef/isse mehr 

zu erkennen. Die oben erw/ihnten scbwarzen Punkte nod Strichelchen batten 
keine morphologische Bedeutung; es waren Ste]/en, wo die Blutk/irperehen zu einer 

homogenen durch Bluffarbstoff dunke/roth pigmentirten Masse zusammengesintert 
waren, offenbar durch Einwirkung des Alkohol entstandene ltunstproducte. Farb- 

lose Blutkbrperchen waren zwisehen den rothen im Allgemeinen kaum h/iufiger~ 
als d a s i m  normalen Blute der Fail ist, vorbanden; our an und um den erwiibn- 
ten Bindegewebsb/ilkchen waren sie in gewisser Anzahl zu sehen. Etwas gr/issere 
Ansammlungen derselben fanden sicb an den oben erw~ihnten weisslich gefiirbten 

Ste/len in der Bandzone, woselbst wohl noeh ein lYeberrest des Driisenparenchyms 
vorhanden war~ da ieh durch Ausschfitteln der Prfiparate hier auch noeh Reste 

eines feinen, die Zellen umschliessenden Reticulums nachweisen konnte. An allen 
fibrigen Stellen aber war es mir selbst an den feinsten Schnitten and nachdem 

ich dieselben ausgepinse][t odor ansgeseh/ittelt hatte~ nicht mbglich irgend etwas 

yon einem Retieolum~ set es der Lympbgiinge~ set es der Fol/ikel odor Follicu/ar- 

str/inge zu erkennen. 
Itch muss nach diesem Befnnde annehmen~ dass alas in FoIge des Traumas 

in die Bindegewebsr/iume ausgetretene Blot zum Theil yon den Lymphgefiissen auf- 
gesogen nod bis zu den Ingninaldriisen gebracht wurde; dass die B/utk6rperchen 

wie in einem Filter bier zur/ickgebalten warden, sieh allm/ihlich immer mehr and 
mehr anh/iuften nod die Lymphwege ganz eft@ten. Aber nicht genug damit~ 
drangen sie ouch in alas Driisenparenehym ein und vertrieben die dort befind]ichen 
Lymphk6rperchen, die sic5 dnrch ihre selbst/indigen Bewegnngen forthelfen konnten~ 
his sie den ganzen Bantu aiJein in Besitz batten. Oh nod in weleher Weise dabei 
die reticu//ire Bindesubstanz zerst6rt worde, dar/iber wage ich kein definitives Urthei[ 
abzugeben~ - -  jedenfalls gelang es mir nieht~ sie in meinen Pr~iparaten aufzufinden. 

Es giebt dieser Befund eine reebt deutlicho Illustration zu dem Verhalten der 
Lymphdriisen gegen k6rperliehe mit dem Lymphstrome ihnen zugef/ihrte Partikel 
und k a n n a l s  Pendant zu den yon Vi rchow bet Bespreehung dieses Punktes ange- 
ffihrten Beobachtnngen fiber die Zuriickhaltang you Zinnober etc. bet T/itowirangen 

gestellt werden. Besonders interessant erscheint aber diese Beobachtung in Bezug 
auf die Metastasirung der Geschw/ilste, bet der ebenfalls die yon der prim/iron Ge- 
sehwulst mit dem Lymphstrom fortgesehwemmten Elemente in den n/ichsten Driisen 
zuriiekgehslten werden (wenigstens denkt man sich jetzt die Sache so), wodurch 
dann allerdings der gauze Organismus vor]~iufig vor der Infection gesch/ilzt wird~ 
wfihrend die Driise se!bst nothwendig zu Grunde geht~ wcnn auch wohl in etwas 
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anderer Weise, als man sigh diesen u im vorliegedden Falle denken muss. 
Dieses Zugrundegehen eines Organes bei husfibung seiner physiologischen Thiitig- 
keit ist alas zweite interessante 5ioment~ auf welches ich aufmerksam maehen miichte. 

Ein dritter beachtenswerther Punkt ist endlich tier Umstand, dass hier noth- 
wendig eiu sehr bedeutender Druck in den zu~fihrenden Lympbgei'fisseu vorhanden 
gewesen sein muss, gdisser, sis e r u n t e r  normalen u gefunden wird. 
l)enn da sowohl die Drfisen, sis such die Blatk6rperchen am Zustandekommen des 
Endresultates sich nicht in activer Weise betheiligt haben k~innen, so kanu es nut 
die einfache v i sa  tergo gewesen sein, welche nicht nur die BlutkSrperchen in die 
~rfise hineingetrieben, sondern such die sich daselbst darbietenden Widerstfinde so 
iiberwunden bat, dass es zu dieser Ausdehnung der Driise und totalen hnffillung 
ihres Innenraumes mit BIutkSrperchen hat kommen kSnnen. Wie viel zu der Er- 
zeugeng dieser hohen visa tergo der durch die starke Schwellung uller Gewebe in 
dem Wurzelgebiete der fraglichen Lymphgeffisse gesetzte Druck und vielleicht such 
der durch die Entfernung zweier so grosser .~bschnitte des KSrperstromgebietes her- 
vorgebrachte vermehrte Druck in dem arteriellen Ge~sssystem (Plethora apocoptica, 
die allerdings yon C. O. Weber  in P i t h a  u. B i l l r o t h ' s  ftdb. d. Chit. gel/iugnet 
wird) beigetragen hubert mi~gen, will ieh bier nicht weiter er/irtern, sondern reich 
damit begnfigen, auf diese Miigiichkeiten hingewiesen zu haben. 

Bonn, im April 1872. 
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Ineareeratio herniae mesogastricae dextr, in Folge der 
abnormen Bildung des Mesenteriums. 

Von Dr. N. I)ubay in Ofen. 

Um das lehrreiehe Stadium der Herren W. Grube% J. F r l i n t z e l ,  O. S p i e g e l -  
be rg  undW. W a l d e y e r  (siehe Archly 1868--1870) fiber die spontanehbsehnii- 
rung des Colon descendens in Fo]ge einer abnormen Bildung des Mesenteriums zu 
vervollkommnen, bin ich so frei auch einen convergirenden Fall, den ieh als Ordi- 
narius im Spitale der Barmherzigen zu Kirehdrauf (Ungarn, Zips) mitgemacht habe, 
hiermit mitzutheilen. 

hndreas Kohos, 35 Jahre alt, gK. Grubenarbeiter aus Srlowinka wurde den 
17. November 1870 in das Spiral zur Verpflegung gebracht. Patient giebt an, dass or, 
nachdem er den ganzen Vormittag desselben Tages fleissig gearbeitet und sieh dabei 
vollkommen gesund geffihlt butte, zu Mittag seine ganz gewShniiche frugale Kost ass 
und sich bald wieder in die Grube zur Fortsetzang seiner Arbeit begab. In einem 
Silberbergwerke beschiiftigt, hat P. die Aufgabe gehabt, die hder eines silberent- 
haltenden Calcitgesteins mittelst Sprengen welter zu 15sen. Er nahm dabei ge- 
wShnlich die halb gebiickte Stellung ein ned bohrte mittelst eiaes Bohrers, den er 
mit Hfilfe eines schweren Hammers immer tiefer schlug, Liicher in dem benannten 
6estein. husgerastet und gut sesattist arbeitete p. )ieleicht mit mehr Energie wie 


