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des Darmes da, aber weder traten diese nach den Symptomen als
einzige frithzeitige auf, noch liess sich durch Nachweis der Organis-
men in diesen Organen diese Annahme unterstiitzen. In dem
Falle von Eberth war die Complication fritherer syphilitischer Af-
fection, die vielleicht einen Anhaltspunkt fiir diese Frage noch
geben konnte; hier fehlte auch das.

IX.

Ueber die Beziehung der Blut- und Lymphgefisse zu den
Saftkanilen,

Von Dr. Julius Afnold, Prof. in Heidelberg.
Erste Mittheilung

(Hierzu Taf. IIL.)

In demselben Maasse als unsere Keuntnisse iber die feinere
Structur der Bindesubstanzen und iiber deren Beziehung zu dem
Blut- und Lymphgefisssystem sich erweitern, scheinen die zwischen
den Endothelien der Blutgefisse, Lymphgefisse und Lymphsiicke gele~
genen Gebilde, welche bald als grissere Kreise (Stomata), bald als
kleinere Punkie (Stigmata) sich darstellen, an Bedeutung gewinnen
zu sollen. Die von Recklinghausen ') iiber das anatomische und
functionelle Wesen der ersleren mitgetheilien Anschauungen waren
schon mehrfachem Widerspruch begegnet. Noch weniger Anklang
haben die von Oedmansson?) dber die kleineren Formen ver-
offentlichten Beobachtungen gefunden. Dagegen berechtigen die Re-
sultate der neueren Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zu der
Erwartung, dass nicht nur die Stomata, sondern auch die Stigmata
den Kampf um’s Dasein in Ehren bestehen werden.

Von der Erwiigung ausgehend, dass der Nachweis der Leistun-
gen Gieser Bildungen, die Frage iiber die Berechtigung ihrer Existenz

1) Recklinghausen, Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe.
Berlin 1862.

?) Oedmansson, Beitrag zar Lehre vom Epithel. Dies, Arch. Bd. XXVIIL 1863,
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endgiiltig zu entscheiden vermbge, stellie schou Recklinghausen?)
eine Reihe von Versuchen (iiber Fettresorption) an der peritonealen
Seite des Zwerchfells vom Kauinchen an, welche zu dem Resultate
fitlhrten, dass an ecinzelnen Stellen die Fetikiigelchen der aufgegos-
senen Milch nach Art kleiner Strudel in die Lymphgefisse eindringen.
Beziiglich der Stigmata der Bluigefisse haite Cohnheim?) die
Vermuthung ausgesprochen, dass weisse und rothe Blutkdrper uater
pathologischen Verhiltnissen durch dieselben in’s Gewebe austreten.
In einer friiheren Mittheilung war ich?®) selbst bestrebt, den Nach-
weis zu liefern, dass bei der Diapedesis der Austritt der rothen
Blutkirper durch erweiterteé Stigmata erfolgt. Die Uniersuchungen
an der lebenden Froschzunge hatten ergeben, dass bei der Diapedesis
die rothen BlutkGrper an bestimmien Stellen durch die Gefisswand
treten und dass an diesen, unter solchen Verhilinissen zur Wand
gerichtete Strome bestehen. An Gefdssen, durch welche rothe
Blatkdrper in griosserer Zahl ausgetreten waren, fanden sich nach
der Injection mit Silber und gefirblem Leim grossere und kleinere
dunkle Kreise mit lichten Centrum, iiber deren Identitit mit den
Durchtrittsstellen der rothen Blutkdrper kein Zweifel sein konnte,
da man diese in den verschiedensten Phasen der Einklemmung in
der Wand antraf. Dass dieselben den erweiterlen Stigmata ent-
sprachen, ging ausser aus ihrer Lage in den Kittleisten daraus hervor,
dass zahlreiche Uebergangsformen von den griosseren Kreisen zu
den kleineren Punkten nachgewiesen werden konnten. Fiir die
Stigmata der Lymphgefisse ist durch die Untersuchungen Thoma’s?)
dargethan, dass die aus den Blutgefissen ausgewanderten weissen
Blutktrper, nachdem sie bestimmte Bahnen im Gewebe zuriickgelegt
haben, an diesen Stellen in die Lymphgefisse und Lymphsicke
eintreten und dass durch dieselben feinkSrnige Farbstoffe in’s Ge-
webe gelangen. Aus den eben aufgeziibhlten Thatsachen den Schluss
zu ziehen, dass die Stigmata der normalen Gefisswinde wirklichen
Oeffnungen entsprechen, davon war ich weit entfernt; vielmehr

1) Recklinghausen, Zur Fettresorption, Dieses Archiv Bd. XXVL 1863.

2) Cobhnheim, Ueber Entziindung und Eiterung. Dieses Archiv Bd, XL. 1867,
Ueber venise Stase. Dieses Archiv Bd. XLI. 1867. ‘

3) J. Arnold, Ueber Diapedesis. Dieses Archiv Bd. LVIIL. 1873.

¢) Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutkérper aus dem Blut- in das
Lymphgefdsssystem, Heidelberg 1873.
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glaubte ich, durch die vorgeschlagene neue Bezeichnung (Stigmata)
meine Zweifel in dieser Beziehung unzweideutig kund gegeben zu
haben. Dagegen war ich durch die erwihnlen Unfersuchungen zu
der Ueherzeugung gelangt, dass nicht nur den Stomala, sondern
auch den Stigmata eine wichtige functionelle Rolle zukommi und
wir mit Unrecht denselben ihre Existenz streitig machen. Auf der
anderen Seite ist nicht zu l3ugnen, dass unsere Kenntnisse iiber
das anatomische Wesen und die functionelle Bedeutung gerade der
Stigmata, noch sehr mangelhaft und nicht geniigend durch That-
sachen gesichert sind. Insbesondere ist es noch fraglich, ob und
welche Beziehungen zwischen den in den Kittleisten der Endo-
thelien befindlichen Gebilde und dem Gewebe bestehen und ob allen
gewbhunlich als Stomata bezeichneten Formen die gleiche Bedeutung
zukommt. Zur Losung dieser Frage einen kleinen Beitrag zu
liefern, ist der Zweck der nachfolgenden Zeilen. '

Die bereits erwihnten Untersuchungen iiber Diapedesis hatten
zu dem Ergebniss gefithri, dass die rothen Bluikdrper durch die
erweiterten Stigmata der Gefisswand in das Gewebe eintreien und
in diesem Orisveriinderungen in der Art erfahren, dass sie vom
Gefiss immer weiter abriicken. Diese Bewegungen waren als
passive aufgefasst worden, weil nachgewiesen werden konnte, dass
sie durch die zur Gefisswand gerichieten und durch diese in’s Ge-
webe sich fortseizenden Strome bedingt sind. Diese am lebenden
Gewebe angestellten Beobachtungen erhielien eine wesentliche Stiitze
durch die Wahrnehmung, dass bei der Injection gefirbten mit
Zinnober gemengten Leimes die Injectionsmasse an der Stelle deér
Stigmata durch die Gefisswand in das Gewebe eindringt und in
demselben mehr oder weniger weit vorriickt. Dass die Injections-
masse in denselben Bahnen, wie die Strome, sich verbreitete, dafiir
sprach der Befund von rothen BlutkGrperchen in den mit Leim
ausgespritzien Gewebsspalien. Obgleich es mir schon durch diese
Beobachtungen wahrseheinlich geworden war, dass eine bestimmie
Beziehung zwischen den Stigmata der Wand der Blutgefisse und
den spalifsrmigen Riumen des Bindegewebes bestehe, so hatte ich
es in den Mittheilungen tiber Diapedesis dennoch unterlassen, der-
selben ausfiihrlicher Erwihnung zu thun, weil mir in Anbetracht
der Bedeutung der Frage, eine eingehendere Begriindung durch
weilere Thatsachen und eine Ausdehnung der Untersuchung auf die
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Beziehung zwischen dem Saftkanalsystem und den Stigmata der
Lymphgefisse, geboten erschien. Eine eingehendere Bearbeitung
des Gegenstandes in dieser Richtung diinkte mir um so mehr er-
forderlich, als die neueren Mittheilungen i{iber den Bau der Binde-
substanzen und {iber denjenigen der sertsen Hiute insbesondere,
gleichfalls zu der Annahme driingten, dass eine innigere Beziehung
zwischen dem Saftkanalsystem einerseits, den Blut- und Lymphgefissen
andererseits bestehe.

Behufs der Losung der eben angedeuteten Fragen nahm ich
ungeziihite Injectionen der Blut- und Lymphgefisse bei Kalt- und
Warmbliitern vor und priifte, die Beziehung des Saftkanalsystems
der Bindesubstanzen, der verschiedenen Organe zu den Blat- und
Lymphgefissen., Wihrend ich im Beginn der Arbeit mich mit der
Hoffnung getragen hatte, dass dieselbe iunerhalb eines berechenbaren,
wenn auch lingeren Zeitraumes sich werde zu Ende fiihren lassen,
bin ich nach nahezu Jahresfrist zu der Ueberzeugung gelangt, dass
ihre Ausdehnung immer wichst, und dass nicht nur die Binde-
substanzen der einzelnen Organe, sondern auch die mit Endothel
und Epithel iiberkleideten Membranen in den Bereich der Unter-
suchungen gezogen werden missen. Da somit eine Beendigung
dieser Arbeit innerhalb einer bestimmien Frist ausser jeder Be-
rechnung lag, entschloss ich mich, nachdem ich eine Uebersicht
iiber die Ausdehnung und Bedeutung der Frage gewonnen hatte,
dieselbe in einzelnen Abschnitter und die auf sie sich beziehenden
Untersuchungsresultate, in Form einzelner Mittheilungen zu ver-
Gffentlichen. : '

I. Das Saftkanalsystem der ddematisen Froschzunge
und deren Beziehung zu den Blutgefdssen.

" Die Beobachtungen, welche ich frither an der lebenden Frosch-
zunge und an den mit Silberldsungen, gefirbtem Leim und Zinnober
injicirten Geftissen angestellt hatte, enthielten die Aufforderung, die
Beziehungen der Blutgefiisse zu dem Saftkanalsystem zunichst an
dieser Stelle za priifen. Es war mir gelungen, an der lebenden
Froschzunge bei der Diapedesis die Existenz von Strémen in dem
Gewebe und deren Zusammenhang mit der Erweiterung der Slig-
mata nachzuweisen, die ausgetretenen Blutkdrper innerhalb be-
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stimmter Bahnen vorriicken und bei der Injection der Gefisse die
Injectionsmasse an diesen Stellen in die Gewebsspallen eintreten
zu schen.

Die Versuche wurden wie frither in der Weise angesteilt, dass
bald nur um die eine, bald um beide Venae laterales der Zunge
Schlingen gelegt wurden. Ehe Diapedesis in ausgedehnterem Maasse
eingetreten war, d. h. ungefihr am dritten Tage, nahm ich dann
die Injection der Zunge vom Bulbus aortae aus, vor. Als Injections-
masse verwendete ich durch Berliner Blau gefirbten Leim mil und
ohne Beimengung von Zinnober, einfache Losungen von Berliner
Blau mit und ohne Zusatz von Glyeerin und Mischungen von Berliner
Blau mit Gommi. Die Injectionenr wurden theils mit der Hand,
theils mit conslaniem Druek ausgefiihri; io beiden Fillen wurde ein
geringer, aber liingere Zeit einwirkender Druck angewendet. Die auf
diese Weise gewonnenen Priparate untersuchte ich theiis frisch,
theils fertigte ich nach vorausgegangener Erhiirtung in Alkohol
feine Flichen- und senkrechte Durchschnitte an. ‘

An den nach der letzteren Methode hergestellten Priiparaten
ist zundchst das Verhalten der innerhalb der Gefiisse gelegenen
Injectionsmasse ein eigenthiimliches gewesen. Dieselbe war in
Folge der Entwisserung in Alkohol elwas geschrumpft und hatte
sich von der Gefisswand entfernt. An zahlreichen Stellen traten
aber von dem im Gefisslumen gelegenen Pfropf Fortsitze ab, die
in der Richtung gegen die Gefisswand verliefen und in diese sich
einsetzlen. An vielen Stellen konnte ferner nachgewiesen werden,
dass sie mehr oder weniger weit in's Gewebe eindrangen. Dieses
Eindringen der Injectionsmasse in das Gewebe, in Torm feiner
Stringe, sowie der Zusammenhang dieser mit der im Gefisslumen
befindlichen Masse durch die in der Gefidsswand gelegenen Abschnitie
waren keineswegs seltene Erscheinungen, vielmebhr fanden sich an
jedem Préparate ausgédehntere Partien, an denen diese Verhiilinisse
nachgewiesen werden konuten. Hatte ich der Injectionsmasse
Zinnober beigemegt, so war auch dieser durch die Gefdsswand in
das Gewebe eingedrungen. Das Verhalten der in das Gewebe ein-
tretenden Fortsiitze der Injectionsmasse war insofern ein verschie-
denes, als sie bald nach kurzem Verlauf spitz zulaufend endeten,
bald cine griossere Strecke in dem Gewebe vorgeriickt waren. In
dem letzteren Falle behielten sie dann nicht den Charakter von ein-

Archiv . pathol, Anat. Bd. LXIL. Hft. 2. i1
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fachen Fiden, sondern sie zeigten mehrfache Theilungen, wieder-
holle Verdslelungen vnd Verbindungen unter einander. -Auf diese
Weise war es zu der Bildung eines aus blauen Fiden bestehenden
Netzes gekommen, dessen Anordnung eine nicht zu verkennende
Regelmdssigkeit darbot. Die Verbindungsstellen der Fortsitze waren
meistens etwas verbreilert, dic Form dieser Knotenpunkte eine
sehr wechselnde. Ebenso verschieden war die Form und Breite
der von den Fortsttzen der Injectionsmasse umsdumten Felder des
Parenchyms, die eine bald mehr rundliche, bald mehr eckige oder
lingliche Gestalt besassen. Dagegen war die. Begrenzung beider
immer sehr scharf, die Contouren dagegen zuweilen etwas zackig.
In den Feldern lagen gewbhnlich rundliche gekdrnte kernhaltige
Zellen von dem Charakter der Lymphkorperchen. Erwihnen will
ich noch, dass nicht selten in den blauen Leisten, die dann ge-
wohnlich verbreitert erschienen, vereinzelte oder gruppenweise ge-
lagerte rothe Blutkdrper getroffen wurden. War die Injections-
masse nur an einzelnen Stellen vorgedrungen oder die Injection
des Netzes unterbrochen, so konnte man die blauen Fiden spitz
zulaufend endigen und in feine reticuliir angeordnete Bindegewebs-
ziige sich forisetzen sehen, die manchmal von Stelle zu Stelle noch
vereinzelte Partikelchen der Injectionsmasse oder des eingespritzien
Zinnobers enthielten.

Am regelmissigslen stellle sich das eben beschriebene Netz
in den Leisten zwischen den Driisen der Zunge dar. An feinen
Flichensehnitten traf man in der Milte der interacinsen ‘Bindege-
websziige Geliisse, von deren Wandungen zahlreiche feine Ausldufer
abtraten, die zu einem engen Netze sich anordneten (ef. Taf. IIL
Fig. 1). In vereinzelten Fillen sah ich von diesem in den Binde-
gewebsleisten gelegenen Netze feine blaue Fiden abireten, welche
zwischen den Epithelien der Driisen sich fortsetzten. An Durch-
schnilten erschienen die Driisen von einem dichten und sebr zier-
lichen Netz von blauen Linien umsponnen, die in ihrer Anordnung
mit den sogenannten Driisenkbrben die grisste Aehnlichkeit darboien,
indem sie wie diese ein den Driisenschlauch in seiner ganzen Aus-
dehnung umgebendes Geflecht mit stellenweise eingestreuten. Knoten-
punkten darstellten. ,

Die Deutung der eben geschilderien Befunde diirfie keine
schwierige sein, wenn man die in der Einleitung niedergelegten



163

Thatsachen mit in Erwigung zieht. Es wurde in derselben hervor-
gehoben, dass an den Gefissen der lebenden Froschzunge die
Existenz von Stromen sich nachweisen lisst, welche zur Wand ge-
richtet sind und durch diese in’s Gewebe sich foriselzen; es wurde
ferner betont, dass an denselben Stellen bei der Injection Masse
‘in die Gewebsspalten eindringt; es wurde endlich die Identitit der
-ersteren mit den Stigmata dargetban. In den vorstehenden Zeilen
wurde ausgefilbrt, dass bei den ipjicirten und gehirteten Frosch-
zungen von der im Gefisslumen gelegenen Injectionsmasse feine
Ausldufer zur Wand verlaufen und durch diese in's Gewebe ein-
treten, mehr oder weniger weit in ihm vordringend. Die eben
angefiihrten, am lebenden und todten Object angestellien Beob-
achtungen lassen meines Erachiens keine andere Deutung zu als
die, dass die Injectionsmasse ap der Stelle der Stigmata durch die
Gefiisswand in das Gewebe ausgetreten ist. . '

Die Frage, ob die in das Gewebe eingetretene Injectionsmasse
in priformirten Spalten desselben vorgedrungen ist oder ob diese
erst in Folge der Injection entstanden sind, gedenke ich an einer an-
deren Stelle ausfithrlicher zu erbrtern und den Beweis dafiir bei-
zubringen, dass die Injectionsmasse innerhalb eines priexistirenden
Systems von Spalten sich verbreitet. leh will deshalb hier nur
darauf hinweisen, dass die ganze Anordnung des eben beschriebenen
Netzes, die Art und Weise der Begrenzung der dieses zusammen-
setzenden Linien, sowie die Uebereinstimmung in der Erscheinung
desselben mit dem Reticulum der interacinbsen Bindegewebsleisten
sehr zu Gunsten der letzteren Anschauung spricht. Dazu kommt
noch, dass vereinzelte Partikelchen der Injectionsmasse in sonst
nicht injicirten Abschpitien des Reticalums getroffen wurden und
dass an zahlreichen Stellen der Uebergang des mit Injectionsmasse
gefiillten Netzes in das letztere nachzuweisen war. Ausserdem
diirfte der Befund von rothen Blutkidrperchen an injicirten uund
nicht injicirten Stellen des Neizes in derselben Richtiung zu ver-
werthen sein. Ich verkenne keineswegs, dass die eben-aufgeziibllen
Thatsachen die ‘hier in Rede stehende Frage nicht mit Sicherheit
zu entscheiden vermGgen. Die in den nichsten Abschnitten zu
berichtenden Thaisachen sind dagegen wohl geeignet, uns iber
dieselbe bestimmtien Aufschluss zu geben.

1t*
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II. Die Beziehungen der Zellen des normalen Glas-
ktorpers zu den Gefiissen desselben.

Untersucht man den normalen Glaskorper des Frosches nach
vorgenommener Injection der Gefisse, so findet man an diesen bald
grossere, bald kleinere Wiilste. Dieselben sitzen sowohl an den
Seiten als an den Flichen der Gefisse. Die kleineren haben eine
rundliche oder spindelfdrmige Gestalt, wihrend die griosseren mehr
als zackige oder mit Ausbuchiungen versehene Gebilde sich dar-
stellen. Bei der Anwendung stirkerer Vergrosserungen kann man
sich leicht davon dberzeugen, dass diese Willste ihren Sitz zwischen
der Innenhaut des Gefisses und der Adventitia haben. Die erstere
erscheint an diesen Stellen elwas nach innen gedriingt, die lelztere
dagegen etwas abgehoben. Besonders hiufig trifft man diese Ge-
bilde an den Stellen der Adventitia, an welchen die dieser ange-
hirigen Zellen gelegen sind. Haben die Willste eine seitliche Lage
zu dem Gefiiss, so ist die kernhaltige Adventitiazelle am meisten
nach aussen gelagert, dann folgt die innerhalb der Adventitia ge-
legene Injectionsmasse und weiter nach inpen das Endothelrohr.
Die Zelle der Adventitia hat in diesen Fillen eine spindelférmige
Gestalt (Fig. 2). Sitzen die Willste an der einen oder anderen
Fliche, so erscheint die Adventitiazelle breiter, veristeli und legt
iiber, beziehungsweise unter der Injectionsmasse. Aus dem Ge-
sagten geht hervor, dass das Ausireten der letzteren in die Ca-
pillaradventitia meistens ein beschrinktes und hidufig an den Sitz
der Zellen dieser gebundenes ist. Zuweilen findet man aber auch
an anderen Stellen kleinere und grossere Wiilste oder die Injections-
masse erfiillt in grosserer Ausdehuung die Adventitia; aber selbst
in diesem Fall bewahren die Wiilste ihre buchtige Form (Fig. 2).

Ausser diesen eben beschriebenen innerhalb der Adventilia
gelegenen Willsten findet man an den Gefissen mehr oder weniger
grosse zackige mit Injectionsmasse gefiillte Gebilde. Dieselben
stehen bald mit der Adventitia der Gefisse in Verbindung, bald
liegen sie in grisserer Entfernung von diesen mitten in einer von
solchen eingesiumten Gewebsmasche, Ihr Korper ist ldnglich,
rundlich oder eckig und besitzt immer eine grosse Zahl von bald
lingeren, bald kiirzeren Ausliufern, die sich hiufig mehrfach wieder
theilen (Fig. 3). Einer oder der andere dieser Ausliufer seizt sich
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nicht selten in einen langen Faden fort, der mehr oder weniger
weit in den eigentlichen Glaskdrper sich verfolgen lisst und mit
einer nicht gefirbten sternformigen Zelle zusammenhingl. War
die Injectionsmasse nicht zu dunkel gefirbt, so kann man in den
meisten Fillen neben derselben, namentlich wenn die Tinetion mit
Carmin vorgenommen wurde, eine von mehr oder weniger Proto-
plasmamasse umgebene Kernbildung nachweisen. Liegt diese mehr
seitlich, so ist die Form der Zelle sehwer zu besiimmen; hat man
dagegen Gelegenheit, sie auf der Fliche zu sehen, so erscheint
das Gebilde ziemlich gross und deutlich verdstigt.

Von den eben geschilderten Befunden mochte ich zunichst
den einen hervorheben, dass zuweilen an den Gefidssen des nor-
malen Glaskorpers ein Austreten von Injectionsmasse in die Adventilia
an circumscripten Stellen erfoigt. Indem ich mir die Erorterung
der Bedeutung dieser Thatsache an einer anderen Stelle vorbehalte,
gehe ich dazu iiber, der #stigen im Gewebe gelegenen Formen zu
gedenken.

Tingirt man den frischen Glaskorper des ausgewachsenen
Frosches mit Carmin, so finden sich in demselben ausser zahl-
reichen runden Zellen grosse mit zablreichen Ausliufern versehene
dstige kernhaltige Korper. Dieselben liegen bald in der Nihe der
Gefiisse, bald in grdsserer Entfernung von diesen und ohne nach-
weisbaren Zusammenhang mit ihnen. Die ersteren verbalten sich in-
sofern verschieden als sie bald dem Gefiss sich anzulegen scheinen,
bald in einer von diesem abgewendeten Richtung in’s Gewebe sich
ersirecken. Vergleicht man solche Priiparate mit injicirten, so kann
man sich leicht tiberzeugen, dass es sich in beiden Fillen um die-
selben Gebilde handelt. Um Missverstindnissen vorzubeugen, will
ich noch hervorheben, dass man diese veriistigien Kérper nichi it
den auch im Glaskdrper des ausgewachsenen Thieres vorkommenden
Gefisssprossen verwechseln darf, welche hidufig gleichfalls an der
Stelle der Adventitiazellen dem Gefiiss aufsitzen. Die ersteren unter-
scheiden sich von den leizieren durch die bedeutendere Grosse,
den vielfach verdistelten zackigen Korper. Bei den isolirt im Ge-
webe liegenden Gebilden kommt selbstverstindlich eine solche Ver-
wechselung nicht in Betracht.

Der in den obigen Zeilen gelieferte Nachweis der Zellen des
Glaskirpers neben der Injectionsmasse diinkt mir deshalb beachtens-
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werth, weil aus demselben hervorgeht, dass die aus den Gefissen
ausgetretene Injectionsmasse in denselben Bahnen vorriickt, in
welchen die zelligen Elemenie gelegen sind. Ausserdem - verdient
aber gewiss die Existenz solcher mit den Gefissen im Zusamtmen-
hang stehenden Bahnen gerade im Glaskorper alle Beachtung., Unsere
Anschauongen Uber die Erndhrungsvorginge in diesem, unter nor-
malen und pathologischen Verhilinissen gewinnen auf diese Weise
eine elwas sicherere anafomische Basis,

1. Das ‘Saftkanalsystem der Schwimmhaut des Frosches
und dessen Beziehung zu Blut- und Lymphgefissen.

Die- Untersuchungen an der Froschzunge hatten zu dem Er-
gebniss geflibyt, dass unter gewissen Verhilinissen die in die Ge-
fisse injicirte Masse an bestimmten Stellen durch die Wand in’s
Gewebe eintritt und dass in diesem ein System anastomosirender
Spalten sich mit Injectionsmasse fullt. Solche mit den Gefissen
zusammenhiingende Bahnen hatten sich ferner im Glaskirper ge-
fanden und es konnte liberdies an dieser Stelle der Nachweis ge-
Hefert werden, dass in denselben einzelne zellige Elemente des
Glaskbrpers gelegen sind, —

Die eben angefiihrten Untersuchungsresu]tale enthielten die
Aufforderung, die Beziehung der Gefiisse zu solchen Bahnen an
einem Theile zu priifen, der durch seine flichenartige Anordnung
eine bessere Uebersicht {iber diese Verhiilinisse gestaltete, an dem
leicht die Zustlinde der vendsen Hyperimie und des Oedemes zu
erzengen waren und iiberdies die Injection des Lympbgefisssyslemes
in grosserer Auvsdehnung sich ausfihren liess. Den in dieser Rich-
tung gestellten Anforderungen schien die Schwimmhaut des Frosches
am meisten zu entsprechen, weil sie.alle die erwihnien Vortheile
bietet und wnach Ablosung der Epithelien oder vorgenommener
Spaltung in zwei Blitter zur Untersuchung auch mit stirkeren Ver-
grisserungen verwendbar ist.

Um die Beziehung der Blut~ und Lymphﬂefasse zum Saftkanal-
sysiem zu priiffen wurde eine grosse Zahl von Versuchen vorge-
nommen. Bei der einen Reihe unterband ich die Schenkelvene,
wartele die Erscheinungen der Diapedesis und des Oedemes ab und
nahm dann die Injection des Blutgefisssystemes vom Bulbus aorlae
aus vor. In anderen Fillen legte ich eine Ligatur um den ganzen
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Schenkel, um gleichzeitig die Erscheinungen des behinderten Riick-
flusses des Venenblates und der Stauung des Inhaites der Lymph-
sicke zu erzeugen, und fiihrie dann die Injection der Lymphgefisse
aus. Auch gleichzeitige Injectionen des Blut- und Lymphgefiisssysiemes
bei isolirter Unterbindung der Vene oder Umschoiirung des ganzen
Schenkels wurden in grosser Zahl vorgenommen, Bei der Injection
nur eines Gellisssystemes verwendete ich gewthnlich Berliner Blau
mit und ohne Zusatz von Leim, Gummi oder Glycerin, bei der-
jenigen beider Gefisssysteme fiir die Blnigefiisse die eben erwiihnten
Injectionsfliissigkeiten, fiir das Lymphgefisssystem Ferrocyankupfer
mit Glycerin, die ich mach der Vorschrift von W. Mtiller !) an-
fertigte. Diese Masse hat den grossen Vorzug, dass sie nicht so
leicht diffundirt, wie Berliner Blau und dass die mit derselben aus-
gespritzten Lymphgefisse durchscheinender sind. Beziiglich der
Technik will ich hier hervorheben, dass ich die Caniile in den um
die Fusswurzelknochen gelegenen Lymphsack einstach und dann ip
die zwischen den Zehen befindlichen Sicke vorfiihrte. Injicirt man
von dem ersteren aus, so fiillen sich die Lymphgefisse wahrschein-
- lich in Folge des Nachgebeus der Klappe mit einem Ruck und bei
leichter Steigerung des Druckes kommt es zur Ablosung der beiden
Blitter der Schwimmhaut von einander. Hat man die Caniile in
die Kleineren Lymphsicke und von da aus in die einmiindenden
grosseren Lymphstimme eingefiihrt, so ist die Fiillung der Lymph-
bahnen eine langsamere, sie wird aber auch eine gleichmissigere
und auf die feineren Capillaren sich erstreckende, welche bei der
Anwendung der anderen Methode, Einfiihrung der Caniile in einen
grosseren Lymphsack und Fillung der Lymphgefisse durch Druck
auf diesen, nur ausnahmsweise injicivt werden.

Ich will zunichst tiber diejenigen Versuche berichten, bei denen
nach alleiniger Unterbindung der Vene die Injection des Blutgefiss-
systemes vorgenommen wurde, um die Beziehungen dieses zu dem
Saftkanalsystem der Schwimmhaut zu priifen. Untersuchi man nach
Abldsung des Epithels diejenigen Stellen solcher Objecte, an denen
es anscheinend nur zur Filllung der Blutgefisse gekommen ist, so
fallt zundchst die Beschaffenheit der Randcontouren dieser auf.
Diese sind nehmlich an zahlreichen Stellen durch Ausliufer

') W. Miiller, Ueber den feineren Bau der Milz. 1865.
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unterbrochen, welche etwas verbreitert am Gefiiss beginnen und
mehr oder weniger weit in das Gewebe eintreten (Fig. 4). Die-
selben zeigen insofern eine gewisse Regelmissigieit in der Anord-
nung, els sie hiufig in gleichen Abstinden vom Gefliss ab-
treten. Ihr Verhalten im Gewebe ist ein verschiedenes in der
Weise, dass die einen Fortsdlze oft schon nach kurzem Verlauf im
Gewebe spitz zulaufend endigen, wihrend die anderen weiter in’s.
Gewebe vordringen. Die leizteren zeigen dann niecht selten Thei-
lungen, mehrfache Veristelungen und gegenseitige Verbindungen,
so dass das Blutgefiss von einem Netz blauer Fdden umsponnen
erscheint (Fig. 5 und Fig. 6). —

~ An Stellen, an denen die Injectionsmasse weiter in das Gewebe
vorgedrangen ist, sitzen an den Gefissen nicht nur kurze Fortsilze
und vereinzelte veridstigle Figuren, sondern auch grissere stern-
formige mit Injectionsmasse gefiillte Korper, welche in den ver-
schiedensien Richtungen Ausliufer aussenden (Fig. 5 und 6).  Die
letzteren treten hiufig unter einander’in Verbindung und bilden so
ein das Gefiss begleitendes Netz von blauen Linien mit stellenweise
eingesprengten Verbreiterungen. In anderen Fillen ist diese Zeich-
nung nicht nor lings der Gefisse nachweisbar, sondern dieselbe
ist in der ganzen Ausdehnung einer von Gefdssen umschlossenen
Gewebsmasche vorhanden. Dieselbe besitzt dann mehr den Cha-
rakter eines Neizes, das aus blauen Linien besteht, die an den
Zusammenflussstellen mehr oder weniger betriichtlich verbreitert
sind (Fig. 5 und 6). Die von den blauen Linien eingesiiumien
Gewebsinseln sind bald grosser, bald kleiner, haben eine rundliche,
eckige oder spindelfdrmige Gestalt, ihre Begrenzung ist immer eine
scharfe, nicht selten aber etwas zackige. :

Wendet man stirkere Vergrisserungen an, so kanpn man an
Stellen, an denen die Ihjectian unterbrochen ist, leichi nachweisen,
dass die blaven Linien in feine reticuldre Ziige sich fortseizen.
Zuweilen findet man noch in einem fast nicht mit Injectionsmasse
geflillten Reticulum kleine Partikelchen derselben, welche ganz iso-
lirt liegen (Fig. 7 und 8). War die Firbung der Injectionsmasse
keine zu intensive, so findet man iiherdies an der Stelle der blau
gefirbten sternformigen Korper nicht nur Kernbildupgen, sondern
auch um diese angehiufte Protoplasmamassen, die bald seitlich,
bald ther oder unter der Injectionsmasse gelegen -sind, bald von
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dieser nach allen Richinngen umschlossen erscheinen. Nicht sellen
habe ich in solchen blan gefirbten Lacunen nicht nur einzelne
Zellen, sondern Gruppen von solechen oder grossere Klumpen von
Protoplasma mit mehreren Kernen getroffen, auch rothe Blutkdrper
sind zuweilen in denselben gelegen. Ist die Injection siellenweise
unterbrochen, so kann man leicht den Zusammenhang der Ausldafer
_ blaugefirbter sternformiger Korper mit solchen nicht isjicirter Ge-
bilde constatiren, oder man findet verdstigte Zellen, die von der
Injectionsmasse nur zum grosseren oder kleineren Theil erreicht
wurden (Fig. 7, 8 und 9).

Einer Erscheinung muss ich an dieser Stelle moch Erwihnung
thun, nehmlich der Beziehung der mit Injectionsmasse und Zellen
gefilllten Gewebsspalten zu den Ausliufern der Pigmentzellen. Ver-
folgt man die Fortsiitze der verlistigten mit Injectionsmasse gefiillten
Gebilde in den Richtungen, wo Pigmentzellen im Gewebe einge-
bettet liegen, so kann man nicht selten nicht nur nachweisen, dass
die Ausliufer beider mit einander anastomosiren, sondern auch dass
die Injectionsmasse in der Richtung gegen die Ausldufer der Pig-
mentzellen mehr oder weniger weil vorgedrongen ist, so dass ein-
zelne Fortsiitze dieser mit blauer Masse angeflllt erscheinen. Oder
aber man trifft in den Auslinfern der veriistigten blauen Gebilde
vereinzelte Pigmentkdrnchen oder selbst grdssere Klumpen von
Pigment (Fig. 9 und 10). Um Missverstindnissen vorzubeugen will
ich hervorheben, dass ich selbstverstdndlich beztiglich des eben
erwihnten Verhiiltnisses der Pigmentzellen zu den mit Injections-
masse gefiillten Gewebsspalten nur diejenigen Stellen fitr beweisend
erachtete, an denen beide Gebilde nebeneinander und in einer
Ebene lagen. Es kommt nehmlich nicht selten vor, dass dieselben
iibereinander gelegen sind. In diesen Fillen ist eine Entscheidung
iiber ihren Zusammenhang nicht zu treffen und es sind die ver-
schiedenartigsten Tiuschungen dann fast unvermeidlich. ‘

Sehliesslich will ich hier noch der Thatsache gedenken, dass
auch bej alleiniger Injection des Blutgefisssystemes die Injections-
masse nicht selien auch in die Lymphgefisse tibertritt. Ich habe
unter diesen Verhiltnissen Injectionsmasse sowohl in den einzelnen
am Schwimmbautrand gelegenen Lymphcapillaren als in  den
grosseren zwischen den beiden Blittern der Schwimmhaut gelegenen
Gefissen getroffen. FEine ausftihrlichere Erbrterung dieser Belfunde
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behalte ich mir fiir einen spiteren Abschnitt vor, in dem das Ver-
halten der Lymphgefisse eine eingehendere Beriicksichligung er-
fahren soll.

Aus den eben geschildertcn Befunden ergiebl sich, dass auch
an der Froschschwimmhaut unter gewissen Verhiltnissen die In-
jectionsmasse an bestimmten Stellen durch die Gefisswand austritt
und innerhalb bestimmter Bahnen im Gewebe sich verbreitet. Ob
diese Bahnen priformirte oder ob dieselben erst durch das Ein-
‘dringen der Injeclionsmasse in das Gewebe enistanden sind, zu
der Entscheidung dieser Frage ist jetzt genligendes Material vor-
handen. Berlicksichtigt man dass, wie an der Zunge, so auch an
der Schwimmhaut die den injicirien Bahuen entsprechende Zeich-
nuang bei aller Verschiedesheit der Form eine gewisse Regelmissig-
keit darbietet, dass insbesondere die Begrenzung der mit Injections~
masse gefilllien Riume gegen die von ihnen umschlossenen nicht
injicirten Partien des Gewebes eine scharfe ist, so wird man der
Vermuthung keinen Raum geben, dass es sich um Exlravasate, d. h.
um das Eindringen von Injectionsmasse durch die lidirte Gefiss~
wand in picht préformirten Gewebsspalten handelt. Bei diesen ist
eine gleichmissige Firbung des Gewebes, eine Imbibition mit Farb-
stoff und tberdies eine mehr oder weniger betriichtliche Lision
desselben, ein Auseinandergedriingtsein der Gewebstheile ete., vor-
handen. '

Das bedeutungsvoliste Argument bei der Entscheidung dieser
Frage ist aber jedenfalls der Nachweis zelliger Elemente innerhalb
der injicirten Gewebsbahnen, sowie.des Ueberganges dieser in nicht
injicirte Abscbnitie des Saftkanalsystemes und des Zusammenhanges
der Ausliufer der mit Injectionsmasse gefiilllen Riume mit den-
jenigen der Pigmenizellen. Es wurde oben nachgewiesen, dass
neben, dber, uater und zuweilen in der Injectionsmasse deutliche
kernhaltige protoplasmatische Korper gelegen sind. Es wurde dar-
gethan, dass die Ausliufer des nichi injicirten Saftkanalsystemes
und der wmit Iojectionsmasse gefiiliten Gewebshahnen vielfach mit
einander anastomosiren. In Anbetracht dieser Thatsachen wird man
keinen Anstand nehmen, sich dahin auszusprechen, dass die Io-
jectionsmasse durch bestimmte Stellen der Gefisswand in das Saft-
kanalsystem eingeireten ist. -

Die Uebereinstimmung der Befunde an der Schwimmbaut mit
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denjenigen an der Zunge dar{ als eine weitere Bestitigung geltend
gemacht werden. Auch an dieser war die injicirte Masse durch be-
stimmte Stellen in das Gewebe ausgetrelen. Dieselben waren
kenntlich an den Ausliufern, welche von dem im Gefiisse gelegenen
Piropf zur Wand verliefen -und diese durchsetzend in’s Gewebe
eintraten. Die Zeichnungen der in der Zunge und in der Schwimm-
haut injicirten Bahnen entsprechen sich insofern oder richiiger ge-
sagt sind in so weit verschieden, als das Saftkanalsystem des inter-
stitiellen und der geformien Bindesubstanz Differenzen in seiner
Erscheinung darbietet. Diese Abweichungen in der Anordnung er-
strecken sich auch auf das Verhalten der Capillaradventitia, welche
je nach ihrer loseren oder innigeren Verbindung mit dem Gewebe
einerseits, dem Endothelschlauch andererseits die Erscheinungen der
partiellen oder ausgedehnteren Injection darbietet oder vermissen
ldsst. Das oben beschriebene Verhalten der Glaskirpergefiisse ist
gewiss geeignet das Wesen der Adventitia in dieser Beziehung zu
illustriren.

Der Zusammenhang der in den obigen Zeilen niedergelegten
Apschauungen mit den in der Studie t@iber Diapedesis gemachien
Mittheilungen ist nicht zu verkennen. In den letzteren war ich
bestrebt, den Nachweis zu fiihren, dass die unter solchen Verhilt-
nissen austrelenden rothen Blutkdrper und zur Wand gerichteten
Strome an der Stelle der Stigmata durch die Gefisswand in’s Ge-
webe gelangen und in Bahnen desselben vorriicken. In den oben
gegebenen Auseinandersetzungen ist dann der Nachweis g’eliefert,
dass diese Bahnen mit dem Saftkanalsystem des Bindegewebes iden-
tisch sind, und dass zwischen den Stigmata der Bluigefisse und
den Bahnen des Saftkanalsystems. eine innige vielleicht continnirliche
Beziehung bestehl. Welche Rolle der Adventitia der Gefisse in
dieser Richtung zugewiesen ist, wurde oben bereits angedeutet.
Diese Verhiltnisse sollen spiter eine ansfiihrlichere Erdrterung er-
fahren. An dieser Stelle sei deshalb nur noch einiger Erscheinun-
gen gedacht, die bis jetzt noch keine Erwihnung gefunden haben.
Zuniichst will ich die Thatsachen hervorheben', dass die oben ge-
schilderten Beziehungen namenilich an Capillaren und kleineren
Venen deutlich zur Anschauung gelangten; an grisseren Gefissen
scheinen andere Verhiltnisse in Belracht zu kommen.

Die bis jetzt erlduterten Beobachtungen bezogen sich wesentlich,
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wenn wir vom Glaskdrper absehen, auf Gewebstheile, in welchen
durch Unterbindung der Vene etc. ganz bestimmie Verdnderungen
gesetzt waren. Die Frage, ob und welche Beziehungen die nor-
malen Gefisse zum Saftkanalsystem darbieten, will ich an dieser
Stelle nicht erdrtern und mich damit begntigen, zu erwihnen, dass
sowohl an der normalen Froschzunge, sowie an der normalen
Schwimmbaut oder richliger gesagt, dass an diesen Theilen, ohne
dass grobere Veriinderungen in ihnen nachweisbar waren, bei vor-
genommener Injection der Blutgefisse gleichfalls das Saftkanalsystem
sich flillen liess. Die Injection dieses war jedoch immer auf ein-
zelne Stellen beschridnkt und zeigte keine grissere Ausdehnung.
Die Zeichnungen waren aber abgesehen von einer geringeren Breile
der #stigen Korper und ihrer Ausliufer dieselben.

Bei der zweiten Reihe von Versuchen, {iber die ich in den
folgenden Zeilen berichten will, wurden breile Ligaturen um den
Schenkel gelegt und dieselben miissig angezogen. Schon am zweiten
Tage trat unter den Erscheinungen einer missigen vendsen Hyper-
imie eine starke ddematdse Schwellung der Glieder und mehr oder
weniger starke Fiillung der Lymphsicke mit Fliissigkeit ein. Am
3. Tage wurde dann gewdhnlich die Injection der Lymphgefisse
nach der frither erwihnten Methode und mit den oben angegebenen
Massen vorgenommen.

Ehe ich zu der Beschreibung der Befunde an solchen Priparaten
itbergehe, muss ich einige Bemerkungen iiber die Anordnung des
Lymphgefdsssystemes unter normalen Verhilinissen vorausschicken.
Bei zahlreichen Injectionen vormaler Schwimmhiute, die ich aus-
fithrte, fand ich im Allgemeinen das Lymphgefdsssystem in der
Weise angeordnet, wie Recklinghausen') und Langer?) in
ihren darauf bezliglichen Arbeiten dasselbe beschriebhen haben.
Zwischen den beiden Bliitern der Schwimmhaut ist ein dichtes
Netz von etwas buchtigen Kandlen gelegen. 1In den Winkeln
zwischen den Zehen sind dieselben so weit und so zahlreich, dass
die zwischen ibnen befindlichen Gewebsinseln klein und schmal er-
scheinen. In der Richtung gegen den freien Rand der Schwimm-

1) Recklinghansen, Die Lymphgefdsse und ihre Beziehung zum Bindegewebe,
Berlin 1862.

2} Langer, Ueber das Lymphgefsssystem des Frosches. Sitzungsberichte der
k. k. Akadem, d, Wissensch. Bd. 55. Abth. 1. 1867,
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haut werden die Gefisse feiner, die zwischen ihnen gelegenen Ge-
webspartien breiter. Nichst dem freien Rand selbst nehmen die
Kanile im Allgemeinen dureh fortgesetzte Verjiingung den Charakier
von Capillaren an und bilden daselbst ein Netz, dessen Maschen
fast noch enger sind wie diejenigen der capillaren Blutgefdsse.
Eine Dbestimmte Regelmiissigkeit in der Anordnung beider Gefiss-
netze zu einander war ich nicht im Stande nachzuweisen. Die
Zusammenflussstellen der Lymplicapillaren liegen bald in der Mitte
einer von Blutcapillaren gebildeten Masche, bald mehr seitlich. Die
Capillaren beider Gefisssysteme licgen dichi bei einander und ver-
laufen eine kleinere Strecke gemeinsam oder aber sie kreuzen sich
unler den verschiedensten Winkeln. Ausser am Schwimmbautrand
fand ich ein Netz von Lymphecapillaren in den seiilichen tber, unter
und neben den Zehen gelegenen Abschniiten. Dasselbe war be-
sonders regelmissig an denjenigen Siellen, an welchen Driisen vor-
handen waren. Diese erscheinen ausvahmslos von einem Gefiss
ringformig eingefasst. Die Verbindung zwischen den einzelnen
Ringen wird durch zahlreiche quere und schiefe Anastomosen ver-
mittelt. Die Injection des letzterwiihnten Capillarbezirkes ist mir
nur selten bei der Fiillung vom Lymphsack aus, hiufig dagegen
bei der Anwendung der oben angegebenen Methode gelungen.
Wenn ich nach diesen Bemerkungen {iber das Verhalten der
Lymphgefisse zu der Schilderung der Befunde an der kranken
Schwimmhaut iibergehe, so muss ich zuniichst hervorheben, dass
die Lymphgefisse derselben nach vorgenommener Umschniirung
des Schenkels breiter erscheinen und in den den Interdigitalriumen
enisprechenden Abschnitten sich nahezu oder wirklich bherithren;
iiberdies sind sie noch viel buchtiger wie unter normalen Verhilt-
nissen. Ihre Randconlouren sind nicht glalt, sondern hiufig durch
spitze Ausliufer, rundliche oder zackige Figuren unterbrochen,
welche gleichfalls mit Injectionsmasse gefiillt sind und dem Gefiss-
rapd bald dicht anliegen, bald in einiger Entfernung von demselben
aufgestellt sind. In dem lefzteren Fall ist die Verbindung mit dem
Gefliss durch bald feinere, bald dickere Stiringe vermiltelt. Ausser
nichst dem Gefissrand finden sich solche sirablige und buchtige
mit Injectionsmasse gefiillle Riume in grosserer Zahl in den
zwischen den Gefdssen gelegenen Gewebsmaschen. Dieselben liegen
ziemlich dicht bei einander und stehen durch schmilere oder breitere
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und kurze Ausliofer in Verbindung. Diese Unierbrechungen der
Randcontouren und die daran sich anschliessenden &stigen und
buchtigen Figuren findet man sowohl an den grisseren zwischen
den Blittern der Schwimmhaut gelegenen Gefdssen, "als an den
feineren Capillaren. An der letztgenannten Stelle, namentlich an
den Capillaren zwischen den Driisen, ist die Zeichnung zierlicher
und ihre Achnlichkeit mit dem vom Blutgefisssystem aus injicirbaren
Netz unverkennbar, trotzdem dass sqwohl die Knotenpunkte als die
von diesen abtretenden Ausliufer etwas dicker bei der Injection
vom Lymphgefisssystem aus erscheinen. Weniger regelmissig ist
die Form der neben den grésseren Gefissen und an diese sich an-
schliessenden Figuren. Die Knotenpunkte sind breiter, die Ausliufer
kiirzer, die Begrenzung ist eine weniger scharfe.

Bemerkenswerth ist die Beziehung der Pigmentzellen zu den
Lymphgefissen. Die ersteren setzen sich nicht selien mit ihren
Auslinfern an die Wandungen der leizteren an, so dass die Con-
tinuitat des Lywmphgefisses dorch die Ausliofer der Pigmentzellen
unterbrochen erscheint (Fig. 11 und 12). 1ln einzelnen Fillen
habe ich Injeciionsmasse in den Ausliufern der Pigmentzelle und
Pigment in den Lymphgefissen getroffen (Fig. 12). '

Zweier Beobachtungen muss ich noch gedenken, welche geeignet
sind die eben geschilderten Verhiltnisse und die Bezichung der
Lymphgefisse zu den von ibnen aus injicirbaren Gewebsspalien zu
illastriren, nebmlich des Usebertrittés von Injectionsmasse von den
Lymphgefissen aus durch die Gewebsspalien in die Blutgefisse und
des Befundes von rothen Blulkdrperchen in den ersieren, sowie in
den Lymphgefissen. Was zuntchst den ersien Befund betriffi, so
habe ieh an verschiedenen Priparaten die Injectionsmasse vom
Lymphgefisssystem aus durch die oben beschriebenen buchtigen
und netzférmigen Riume bis zu den Bluigefissen.verfolgen kinnen,
welche selbst stellenweise mit der Injectionsmasse angefiillt waren.
In anderen Fillen traf ich Kelten und Haufen von rothen Blut-
korperchen im Gewebe und konnte dieselben bis zum Lymphgefiss
verfolgen, das selbst solche in grisserer Zahl enthielt. Es ist oben
bereits erwihnt worden, dass durch das Safikanalsystem die In-
jectionsmasse nicht selten vom Blul- in’s Lymphgefisssysiem {iber-
tritt. Ich babe nun, um mich dieser interessanten Thatsache noch -
besser zu versichern, gleichzeitige Injectionen der Blutgefdsse mit
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Berliner Blau und Gummi, des Lymphgefdsssystemes mit Ferro-
cyankupfer in grosserer Zahl ausgefitbrt. Dieselber haben zu dem
Resultat gefiihrt, dass die Injectionsmasse aus dem Bluigefisssystem
durch das Saftkanalsystem in die Lymphgefisse iibertritt. Und
zwar war die lnjectionsmasse von den Blutgefdssen beziehungsweise
Saftkanilen aus vorwiegend in die capillaren Lymphgefisse, von
hier aus auch in die griosseren Kaniile iibergegangen und haile
sich hier mit der in die Lymphgefﬁsse injicirten Masse vermischt
(Fig. 13). An Stellen, wo keine Lymphcapillaren nachweisbar waren,
s0 z. B. in den mittleren Abschnilien der Schwimmhaut, habe ich
zwar gleichfalls in den weiteren Kanilen aus den Blutgefdssen {iber-
getretene Injectionsmasse getroffen. Da es mir aber nicht gelingen
wollte pachzuweisen, auf welchen Wegen in diesen Fillen die In-
" jectionsmasse in die grisseren Lympbgefisse vorgedrangen war,
glaube ich uin so mehr auf eine Verwerthung dieser Thatsache
verzichten zu miissen, als die Moglichkeit nichi ausgeschlossen
werden kann, dass die Injectionsmasse von den Lymphcapillaren
aus in die grisseren Kanile eingetreten und dorch die gleichzeitige
Ausspritzung der Lymphgefisse der Nachweis des Zusammenhanges
beider unmioglich geworden ist.

Durch die zuletzt erwibnien Thatsachen wird die Deutung der
oben angefiihrien Beobachtungen wesentlich erleichtert. Beziiglich
der an den Lympheapillaren nachgewiesenen Zeichnungen und des
an diese sich anschliessenden Netzes wird sehon in Anbetracht
der Aehnlichkeit mit dem von den Blutgefissen ~aus - injicirbaren
Kanalsystem- die Aanahme gerechtfertigt sein, dass es sich gleich-
falls um Abschnitte des Saftkanalsystems handelt, welche sich von
den Lymphgefissen aus injiciren lassen. Der Uebertritt der In-
jectionsmasse in’s Blutgefisssystem, der Befund von Blut in dem
Kanalsystem und in den Lymphgefissen, sowie die Beziehung der
Pigmentzellen zu diesen, kbnnen nur gesignet sein, eine soleche An-
schauung zu stiitzen. Die an den Randcontouren der Lymphgefisse
vorhandenen, in der Richiung gegen das Gewebe sich foriseizenden
Ausliufer diirfen wohl keine andere Deutung erfahren, als die
analogen Gebilde an den Blutgefdssen. Sie entsprechen der durch
bestimmte Stellen der Wand der Lymphgefisse durchgetretenen
uad in den Spalten des Gewebes vorriickenden Injectionsmasse.
Dén_ Beweis fiir die Priexistenz dieser Spalten beizubringen, wire
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in Anbetracht der frither tiber diesen Gegenstand ertrierten That-
sachen eine Wiederholung, die um so uberfliissiger erscheinen
muss, wenn man beriicksichtigt, dass der Uebertritt von Blut und
Injectionsmasse aus den Blutgefissen durch das Saftkanalsysiem in
die Lymphbahnen, sowie das Eindringen der letzteren von den
Lymphgefissen auf demselben Weg in die Blulgefisse dargethan
ist, wenn man ferner die Bezichung der einzelnen Abschnitte des
Saftkanalsystemes zu den Pigmenizellen einerseits und der Ausliufer
dieser zu den Lymphgefiissen andererseits in Betracht ziebt.
Beziiglich der Frage, ob der Austritt der Masse an den Lymph-
gefissen durch die Stigmata erfolgt, wie dies frither fiir die Blut-
gefidsse dargethan wurde, verweise ich auf die Untersuchungen
Thoma’s'). Aus denselben gebt hervor, dass bei der Injection
von feingeschlemmtem Zinnober in die Lymphsicke und Lymphge-
fisse dieser sich nieht nur an den Stellen der Stigmata und Kitt-
leisten niederschligt, sondern auch durch die ersteren in’s Gewebe
eindringt und in Form feiner neben dem Gefiss gelegenen Wolk-
chen erscheint. Diese an der lebenden Froschzunge beobachieten
Erscheinungen lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, dass unter
gewissen Verhiltnissen feine korperliche Elemente durch die Sto-
mata in das Gewebe austreten und man wird mit Riicksicht auf
diese Wahrnehmungen wohl zur Annahme berechtigt sein, dass die
Injectionsmasse auf demselben Wege von den Lymphgefissen aus
in das Gewebe eindringt. Dass die vom Lymphgefisssystem aus
injicirten Neize etwas andere Formen darbieten, als die vom Blat-
gefisssystem ausgefiiliten, dass ihre Knotenpunkte breiter und ihre
Ausliufer kiirzer und dicker sind, erkidrt sich aus den Bedingungen,
unter denen die Injection vorgenommen worden ist. Die Versuche
wurden ja in der Weise angestelll, dass der Abfluss des Inhaltes
der Lymphsicke vollstindig aufgehoben, der Riickfluss des venbsen
Blutes mehr oder weniger hochgradig behindert wurde, dass es in
Folge dessen zu einer betrichtlichen Erweiterung der zwischen den
Zehen gelegenen Lymphsicke kam, konnte man mit unbewaffnetem
Auge nachweisen. Die Spannung in den Lymphsicken war unter
diesen Verhilinissen so betridchtlich, dass spontane Ruptur derselben
erfolgte. Beriicksichtigt man diese im Lymphgefisssystem vorhan-

1) Thoma, L. . S. 34 etc.
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denen Veriinderungen und zieht man die Spannung im Venensysiem
mit in Betracht, so wird man die Erweiterung der Spaltriome des
Bindegewebes und die veriinderte Erscheinung desselben in injicirtem
Zustande -erkldrlich finden. Dieselben Erwigungen wiirden auch
bei der Deutung der zwischen den weiteren Kanilen gelegenen
buchtigen Riume in Betracht kommen. Meines Erachlens sind
gerade diese durch Injection des Lymphgefisssystemes und der
Spaltriume des Bindegewebes nachweisbaren Verinderungen dieser
Theile im Stande uns klare Anschauungen iiber die Folgen der
Stauung in den Lymphgefissen zu verschaffen, sowie die nach
Unterbindung der Vene vorgenommenen Injeciionen die Folgezu-
stinde an den Blutgefissen und dem Saftkanalsystem zu illustriren
geeignet waren.

Fassen wir mit Riicksicht auf die eben beriibrten Gesichtspunkte
die in den vorstehenden Zeilen niedergelegten Befunde zusammen
unter vorwiegender Beriicksichtigung des Bedeutungsvollen, so wire
zuniichst zu betonen, dass nach der Unterbindung der Vene und
den in Folge derselben auftrelenden Erscheinungen der vendsen
Hyperiimie, des Qedemes und der Diapedesis eine Erweilerung der
Stigmata der Blutgefiisse erfolgt, dass durch diese rothe Blutkdrper-
chen und Strome in’s Gewebe ausireten und in bestimmten Bahnen
des Gewebes vorriicken. Es wiirde ferner zu betonen sein, dass
diese Bahnen mit dem Saftkanalsystem identisch sind und dass
dieselben vom Blutgefiss aus durch die erweiterten Stigmaia mit
Injectionsmasse sich fiillen lassen.

Fiir die Beurtheilung der Folgezustinde der nach Unterbindung
des Schenkels eintrelenden Behinderung des Abflusses des Inhaltes
der Lymphsicke wire die Erweiterung der Lymphgefisse und der
mit ihnen durch die Stigmata in Verbindung stehendea Gewebs-
spalten zu beriicksichtigen.

Endlich wiirde noch die durch das Saftkanalsystem vermittelte
Beziehung zwischen Blut- und Lymphgefiissen in Betracht zu ziehen
sein, wie sie durch den Uebergang von Blut und Injectionsmasse
von dem einen Gefisssystem durch die Saftkanile in das andere
an der todten Froschzunge und durch den Uebertritt der rothen
Blutkdrper aus den Blutgefﬁssén in das Saftkanalsystem an der
lebenden Froschzunge nachgewiesen werden kann.

Dass bei der Erwiigung dieser Verhilinisse die Beschaffenheit

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIL. Hft. 2. 12
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der Wand der normalen Blut- und Lymphgefisse und die Beziehung
derselben zum Saftkanalsystem unter normalen Bedingungen gleich-
falls beriicksichtigt werden muss, bedarf wohl keiner eingehenderen
Begriindung. Es ist za der Ausdehnung der Erbrterungen in
dieser -Richtung um so mehr Ursache vorhanden, als in den obigen
Zeilen der Nachweis gefiihrt wurde, dass an der Schwimmhaut, der
Froschzunge und dem Glaskirper Beziehungen zwischen den Blut-
gefissen und dem Saftkanalsysiem bestehen, ohne dass durch
Unterbindung von Venen abnorme Zustinde dieser Theile geschaffen
worden waren. Bei Gelegenheit dieser Erorierungen wird iberdies
zu priifen sein, inwiefern die Beobachiungen und Anschauungen
Anderer- ither diesen Gegenstand mit den unseren in Einklang zu
bringen sind, welche Widerspriiche bestehen und wie sie sich allen-
falls 19sen lassen.

Aus der oben gegebenen zusammenfassenden Darstellung unserer
Befunde gehi hervor, das wir uns bei der Auseinandersetzung iber
die Beziehungen der Blut- und Lymphgefisse zum Saftkanalsystem
entsprechend der complicirten anatomischen Einrichtung mit der
Erwiigung einer Reihe von Fragen zu befassen haben werden. Die
erste derselben ist die auf das anatomische Wesen der Stigmata
der Blut- und Lymphgefiisse sich beziehende, deren physiologische
" Bedeutung bereits in der Einleilang Erwihnung gefunden hat.

Den wesentlichsten Beitrag zu der genaueren Kenntniss der
feineren Structur der Innenhaut der Lymphgefisse und der serisen
Membranen hat Recklinghausen durch den Nachweis geliefert,
dass diese Gebilde bei der Behandlung mit Lisungen von salpeter-
saurem Silber eine regelmissige Zeichnung darbieten in der Art,
dass lichie Felder von dunklen Linien umsechlossen werden, in
denen dunkle kreisfOrmige Figuren eingebetiet sind. Reeklinghausen
zog aus diesem Befund den Schluss, dass die genannten Membranen
aus Zellen aufgebaul seien, welche durch eine bei der Einwirkung
von Silber sich duukel firbende Kitisubstanz unlereinander vereinigt
werden. Die kreisformigen in den Kittleisten gelegenen Zeichnungen
deutete Recklinghausen als wirkliche Oeffnungen und stiiizte
diese Anschauung durch die oben bereits erwihnten Versuche tiber
Fettresorption. Die Bedeutung dieser Bilder fiir die Auffassung des
Banes der sertsen Hiute wurde fast allgemein anerkanni und das
Interesse an diesen Zeichnungen wurde durch die Beobachtungen
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vor Auerbach '), Eberth®) und Aeby ®), welche fiir die Innen-
haut der Blutgefisse ein ganz analoges Verhalten gegen Silber-
lgsurigen nachwiesen, noch erhht; nur Harpeck *), Hartmann %),
Adler ®) und neuerdings Rebinski?) betrachten dieses als ein
Phiinomen von untergeordnetem Belang. Dagegen ist die Deutung
der durch Silber zwischen den Zellen entstehenden Zeichnungen
eine verschiedene gewesen. Wihrend Recklinghausen die dunklen
‘Linien zwischen den Feldern als den Ausdruek einer Kitlsubstanz
betrachtete, erklirt Auerbach die Entstehung der Silberbilder in
der Art, dass er eine rionenformige Beschaffenheit der Zellen an
den Riéndern annimmt. In diesen Rinnen soll der eiweissreiche
Inhalt der Lymphgefisse durch Capiliaritit zuriickgehalten und
durch die Einwirkung des Silbers gefillt werden. Schweigger-
Seidel ist der Ansichf, dass zwischen den unverschmolzenen Rin-
dern der Zellen eine Eiweissschicht liege, die man aber nicht als
ein organisirtes Gebilde im Sinne der Kitileiste Recklinghausen’s
auffassen diirfe. Schwalbe glaubt, dass in den einen Fillen der
Silberniederschlag in den rinnenférmigen Randpartien abgelagert
werde; in den anderen sollen aber wirkliche Kittleisten vorhan-
den sein.

Noch verschiedenartiger war die Deutung, welche die in den Kitt-
leisten befindlichen Zeichnungen, die sogenannten Stemata, erfahren
haben. Fir die grisseren Formen, wie sic von Recklinghausen
an den serdsen Hiuten und Lymphgeftissen beschriehen worden
waren, hatle dieser selbst durch die Versuche iiber Fettresorption
den Nachweis geliefért, dass sie priiformirten Gebilden entsprechen,
denen eine bestimmte functionelle Rolle zukommt. Durch die
Beobachtungen Dybkowsky’'s®), Schweigger-Seidel’s®) und
Dogiel’s, Ludwig’s und Schweigger-Seidel’s!®) sind die

%) Auerbach, Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften, 1865. No. 12.
2) Eberth, daselbst No. 13.

3) Aeby, daselbst No. 14.

4) Harpeck, Arch. f. Anatom. u. Physiolog. 1864.

5) Hartmann, ebendaselbst.

%) Adler, Zeitschr. f. rationelle Med. 3. Ser. Bd. XXI.

") Robinski, Arch. £ Anatomie. 1870 u. 1871.

8) Dybkowsky, Arbeiten aus d. physiolog. Inst. zu Leipzig. 1866.

9) Schweigger-Seidel und Dogiel, ehendaselbst, 1866.
" 1% Ludwig u, Schweigger-Seidel, ebendaselbst, 1866.

12#%
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Anschauungen Recklinghausen’s im Wesentlichen bestitigt worden.
Dagegen haben die kleineren insbesondere von Qed mansson ') be-
schriebenen Formen, welche als kleine in. die Kittleisten eingestreute
Punkte erscheinen, im Aligemeinen wenig Anklang gefunden.
Reckliinghausen ?) selbst spricht sich bezliglich derselben sehr
zuriickhallend aus; derselbe erachtet jedenfalls den Beweis, dass
sie Oeffnungen sind, fiir noch wuicht beigebracht. Auaerbach er-
klirt dieselben geradezu fiir Niederschliige des Lymphgefissinhaltes,
eine Auffassung der sich Schwalbe im Wesentlichen anschliesst.
Walther?) dagegen hilt sie fiir Anhidufungen der Kitisubstanz, aber
nicht fiir QOeffnungen. Sebr ausfiihrliche Mittheilungen iiber diesen
Gegenstand haben neuerdings Klein und Burdon-Sanderson®)
gemachl. Dieselben unterscheiden zwei Formen, Stomata und
Pseudostomata. Als die letzteren werden die kleinen in den Kitt-
leisten der Endothelien gelegenen dunklen Punkte bezeichnet, welche
dadurch entstehen sollen, dass eine ,Saftkanilchenzelle® ecinen Fort-
satz zwischen die Endothelzelle nach der Oberfliche entsendet,
wibrend die Stomata wirklichen Oeffoungen von Lymphgefissen
an der Oberfliche eines Sackes oder eines anderen Lymphgefisses
entsprechen sollen. Lavdowsky?®) dagegen bezeichnet die Miin-
dungen der Saftkaniilchen an der freien Oberfiiche als wahre Sto-
mala und nimmt an, dass dieselben wirkliche Oeffnungen darstellen,

Aus den eben berichteten in der Literatur iiber Stomata ent-
haltenen Miltheilungen ergiebt sich unzweifelhaft, dass es sich in
dieser Frage um zwei der Form und wahrscheinlich auch der Be-
deutung nach verschiedene Gebilde handelt. Die einen sind gross,
von einem regelmissigen, zuweilen wimpernden Epithel begrenzt
und stellen wirkliche Oeffnungen der Lymphgefisse dar, wir wollen
sie kiinftig als Slomata bezeichnen. Die anderen erscheinen als
kleine schwarze in die Kittleisten eingebetiete Punkte, deren Grisse
unter normalen Verhilinissen schwankt, niemals aber ein betrdcht-

') Qedmansson, Dieses Archiv Bd. XXVIIL 1863.

2) Recklinghausen, Das Lymphgefisssystem, Stricker’s Handb. d. Histolog.
1871. Bd. L.

3) Walther, Beitr. zur Anatom. u. Physiolog. von Landzert 1872.

4) Klein v. Burdon-Sanderson, Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 1.
1872. Klein, The anatomy of the lymphat. system. 1873.

5) Lavdowsky, Centralblatt f. d. med. Wissensch. No. 17. 1872.
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liches Maass tiberschreitet und welche der Begrenzung darch regel-
miissig um sie gelageries Endothel entbehren., Fiir diese Form sell
spiter ausgefithrt werden, dass durch sie die Verbindung mit dem
Saftkanalsystem vermittelt wird. Ich mochte fiir dieselben hier die
Bezeichnung Stigmata vorschlagen, die Begriindung mir gleichfalls
fiir spiter vorbehaltend. i

. Was das Vorkommen dieser beiden Formen betrifft, so finden
wir in den Lymphgefissen beide Arten, in den Bluigefissen nur
die letatere. Die eigentlichen Stomaia der Lymphgefisse enisprechen
entweder wirklichen Oeffnungen gegen einen Lymphsack oder Ein-
miindungsstellen kleinerer Lymphgefisse in grossere. Die weitere
Ausfiihrung dieser Verhiilinisse liegt ansserhalb des Bereiches dieser
Arbeit. An dieser Stelle interessiren uns vorwiegend die kleineren,
in den Kittleisten der Blut- und Lymphgefisse vorkommenden, oben
als Stigmata bezeichneten Formen.

Beziiglich des anatomischen Wesens der Stigmata glaube ich
auf die Arbeiten Anderer, so wie auf meine diesen Gegenstand
betreffenden Mittheilongen verweisen zu diirfen. Ich will deshalb
hier nur hervorheben, dass dieselben an mit sehr schwachen Silber-
Josungen behandelten Priiparaten als lichte Punkie erscheinen, die
ausnahmslos in den Kittleisten oder Randpartien der Endothelplatten
eingebettet liegen. Bei der Behandlung mit stirkeren Losungen
sind sie mehr oder weniger intensiv braun gefdirbt. Eine regel-
missige Begrenzung durch kleine Endothelzellen in der Art, dass
diese regelmissig um das Stigma gelagert gewesen wiren, habe
ich niemals wahrgenommen. Ihre Grisse ist eine wechselnde inso-
fern, als sie bald ndr als kleine bald als griossere Punkie oder
kleine Kreise mit lichtem Centrum erscheinen. Auch die Zahl
der in den Kittleisten befindlichen Stigmata ist eine wechselnde.
Zuweilen trifft man in ihnen eine feinkdrnige Masse, so namentlich
bei der Behandlung mit stirkeren Silberlosungen, in anderen Féllen
werden kornige Zeichnungen in ihnen vermisst. Noch viel wesent-
licher als unter normalen Verhiltnissen sind die Verschiedenheiten
in der Erscheinung der Stigmata unter pathologischen Bedingungen.
So findet man nach Unterbindung der Vene neben kleineren Formen
grossere Kreise, in denen zuweilen rothe Blutktrper oder Bruch-
stiicke von solchen gelegen sind. Man vergleiche in dieser Be-
ziehung die Mittheilungen iiber Diapedesis. Auch an den Lymph-
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gefidssen scheinen unter gewissen Verhilinissen, so z. B. bei Behin-
derung des Abflusses der Lymphe, solche Formveriinderungen
vorzukommen. ;

Was die functionelle Rolle der Stigmata betrifft, so brauche
ich an dieser Stelle nur kurz zu erwihnen, dass bei der Diapedesis
niebt nur rothe Blutkdrper, sondern auch Strome an diesen Stellen
durch die Wand der Blutgefisse durchireten, dass die weissen
BlutkGrper durch dieselben aus dem Gewebe in die Lymphgefisse
einwandern, dass iiherdies unter gewissen Bedingungen feinkbrniger
Zinnober durch die Stigmata der Blul- und Lymphgefisse in das
Gewebe austritt, v

Mit Riicksicht auf dieses Verbalien der Stigmata wird man
denselben den Charakter priformirter Gebilde zuerkennen miissen
und es wird sich nur fragen, ob man sie als kleinste Oeffnungen
oder als kleine aus ztihweicher Substanz besiehende Punkte anfzu-
fassen hat. Obgleich die Thatsache, dass einzelne Stigmata als
kleine mit lichtem Cenirum versehene Ringe, andere sogar als
grossere deutlich hegrenzte Kreise erscheinen, zu Gunsten der
ersteren Auffassung geltend zu machen wire, so verkenne ich doch
nicht, dass diese Facta, wenigstens fiir die normale Gefisswand,
diese Frage nicht endgiiltig zu entscheiden vermiogen. In Erwigung
dieser Verhiltnisse habe ich auch fiir diese Gebilde die Bezeichnung
Stigma vorgeschlagen. Aber darauf glaube ich an dieser Stelle hin-
weisen zu miissen, dass die Stigmata, wie aus den oben aufgeftihrten
Thatsachen hervorgeht, den Verbindungsstellea mit dem Saftkanal-
system enisprechen. Dieses Factum diinkt mir das Wesentlichste
in dieser Frage.. Ob nun an diesen Verbindungsstelien eine zih-
weiche Substanz gelegen ist, oder ob sie kleinen Oeffnungen ent-
sprechen, in denen vielleichi zeitweise oder immer eine feinkirnige
Masse sich findet, diese Seite der Frage ist im Vergleich mit der
eben betonten Thaisache von geringerem Belang.

Es wurde oben berichtet, dass die Stigmata in ihrer Erscheinung
eine gewisse Unbestindigkeit zeigen. Man hat aus dieser erschlossen,
dass dieselben keine priformirten Gebilde seien, dass sie vielmehr
zufilligen Vorkommnissen, der Bildung von Niederschligen ete.,
ihre Entstehung verdanken. Meines Erachtens lisst dieses Phinomen
eine andere Deutung zu. Erwigt man ‘ihre BeZiehung zu dem
Saftkanalsystem und beriicksichtigt man den Wechsel der Eigen-
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schaften des Parenchymsaftes in qualilativer und quantitativer
Hinsicht, so wird man leicht begreifen, ‘dass diese an den Einmiin-
dungsstellen des Saftkanalsystemes in Blut- und Lymphgefisse ge-
legenen Gebilde in ihrer Erscheinung gleichfalls Schwankungen
unterworfen sind. Die bei venbser Stase und Lymphstauung beob-
achteten Veriinderungen kbonnen nur geeignet sein, diese Auffassung
zu stiitzen.

Aus den eben angestellten Betrachtungen wiirde sich somit
nicht nur ergeben, dass die Stigmata préformirie Gebilde sind,
sondern dass sie auch wichtige Bestandtheile der Gefisswand dar-
stellen, denen- die Rolle zukommt die Beziehung zwischen Blut-
und Lymphgefissen einerseits und Saftkandlen andererseits zu ver-
mitteln. ' :

Ich habe in den bisherigen Erdrterungen ausschliesslich der
Stigmata gedacht .und hier nur noch einige Bemerkungen beziiglich
der Kittleisten hinzuzufiigen. Wie oben angefiihrt wurde, hat man
auch diese als unwesentliche Gebilde aufgefasst, die ihre Eni-
stehung der Einwirkung des Silbers auf den in den rinneaférmig
vertieften Randpartien der Endothelzellen zuriickgehaltenen Geféiss-
inhalt verdankien., Dass dieses Verhalten gegen Silberlsungen in .
einer eigenthiimlichen Anordnung der Kitileisten seinen Grund hat,
ergiebt sieh aus der folgenden Wahrnehmung. Unter gewissen
Bedingungen sind dieselben Zeichnungen bei der Einspritzung von
Berliner Blau in die Gefisse nachweisbar. Man findet dann die
Endothelzellen von blauen Linien eingesiumt, in denen kleine
rundliche Punkte, die Stigmata, kenntlich werden. Die Entstehung
dieser Zeichnung auf eine zufillige Bildung von Niederschiigen zu-
riiekzufiihren, ist wohl! kaum zuldssig. Dagegen muss man sich
vorstellen, dass die injicirte Masse in Folge einer eigenartigen An-
-ordnung der Kittleisten in diesen haflen bleibt. Vorausgesetzt dass
die Angabe iiber rinnenformige Beschaffenheit der Randpartien der
Endothelzellen richtig ist, kdnnte man sich denken, dass in Folge
derselben die Injectionsmasse in diesen capillaren Rinnen zuriick-
gehalten wird. Die Annahme einer Beziehung dieser zu den Ein-
miindungsstellen des Saftkanalsystemes, -den Stigmata, wiirde dann
nur geeignet sein konnen, unsere Anschauungen iiber die functionelle
Bedeutung der zwischen den Endothelplatten gelegenen Gebilde zu
stiitzen.
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In den vorstehenden Zeilen ist die anatomische Erscheinung
und die physiologische Bedeutung der Stigmata erbrtert und her-
vorgehoben worden, dass sie als Bildungen aufzufassen sind, welche
die Beziehungen zwischen den Blut- und Lymphgefissen einerseits,
dem Saftkanalsystem andererseits vermitteln. Es wiirde nun zu-
niichst zu untersuchen sein, wie man sich diese Beziehungen vor-
zustellen hat; ich glaube aber den Auseinandersetzungen {iiber
diesen Gegenstand einige Bemerkungen iiber das Wesen des Saft-
kanalsysiemes und die Bedeutung der oben geschilderten Befunde
fiir die Beurtheilung dieses vorausschicken, und dann erst in die
Erorterung der erst erwihnten Frage eintreten zu sollen.

Die von Recklinghausen iiber die anatomische Erscheinung
und das Wesen der Saftkaniile der Bindesubstanzen mitgetheilten
Anschauungen erregten gebiihrendes Aufsehen, aber auch lebhaften
Widerspruch. Insbesondere war es die Deutung der bei der Be-
handlung mit Silberlésungen in den Geweben entstehenden Bilder,
welche wegen der Unbestiindigkeit dieser als den Thatsachen nicht
entsprechend erachtet wurde. - In der Voraussicht solcher Einwiirfe
hatte schon Recklinghausen den Versuch gemacht, durch Injection
mittelst BEinstichs in das Gewebe das Saftkanalsystem zu fiillen, um
auch auf diese Weise die Existenz desselben zu demonstriren. Diese
von Recklinghausen und A. ausgefiihrten Injectionen ergaben,
dass auch bei Anwendung dieser Methode, ein aus anastomosirenden
Riumen zusammengesetztes Kanalsystem sich nachweisen lasse.
Allein auch diesen Experimenten wurde keine vollgliltige Beweiskraft
zuerkannt, weil bei solchen Injectionen die Lamellen und Fibrillen
der Bindesubstanzen auseinander gedringt und auf diese Weise
woprengliicken® im Gewebe entstehen sollten. In Anbetracht dieses
Standes der Frage diirfte es nicht iiberfliissig sein zu erbrtern,
inwiefern die oben berichteten Thatsachen geeignet sind zur Ent-
scheidung derselben etwas beizutragen.

Es wurde oben nachgewiesen, dass die Injectionsmasse durch
bestimmle, den Stigmata entsprechende Stellen in das Gewebe ein-
tritt und in Spalten desselben vorriickt, es wurde ferner fiir diese
die Identitit mit dem Saftkanalsystem dargethan. Bei der Erwiigung
der Bedeulung dieser Thatsachen fiir die Entscheidung des Wesens
des Saftkanalsystemes ist zunichst zu beriicksichtigen, dass die In-
jectionsmasse nur an bestimmten Stellen der Gefisswand austritt.
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Handelte es sich dabei um Diffusions- oder einfache Filtrationsvor-
ginge durch eine gleichariig beschaffene Membran, so bliebe diese
Erscheinung rithselhaft; nur die frither besprochenen Vorrichtungen
(Stigmata) der Gefisswand sind im Stande, dieses Verhalten der-
selben gegen Injectionsmassen zn erkliren. Dass nun diese an
den den Stigmata entsprechenden Stellen in’s Gewebe treten, dieses
Factum kann nur geeignet sein, nicht nur die zwischen beiden be-
stehende Beziehung zu illustriren, sondern aueh darzuthun, dass es
sich hier sowohl an den Gefissen als an dem Gewebe um eine
Einrichtung mit beslimmter functioneller Aufgabe handelt. Beaziig-
lich des Verhaltens der Injectionsmasse innerhalb der Spalten, will
ich hier nur hervorheben, dass die Begrenzung der injicirten Riume,
die Art und Weise ihrer gegenseitigen Anastomose und ihre Lage-
rung zu den zelligen Elementen entschieden gegen die Auffassung
dieser Spaltriume als Sprengliicken spricht. Dazu kommt, dass bei
der Injection von den Blutgefissen aus der Druck an allen Stellen
der Gefisswand und allen dieser entsprechenden Abschnitten des
Gewebes der gleiche sein muss, Warum riickt die Injectionsmasse
nur in diesen Bahnen vor, warum hat das injicirte Spalisystem
immer denselben Charakter? Die eririerten Erscheinungen finden
cine Erklirung nur in der Annahme, dass das Saftkanalsystem ein
priformirtes ist. Ob dasselbe als ein in die Intercellularsabstanz
eingegrabenes System von Liicken, die mit zelligen Elementen erfiillt
sind, aufgefasst werden muss, oder ob die Riume von mit conti-
nuirlichem oder discontinuirlichem Endothel tiberkleideien Balken
begrenzt werden, ob in ihnen ausserdem noch zellige Elemente
enthalten sind, in die Discussion dieser Fragen glaube ich in dieser
Mittheilung nicht eintreten zu sollen. Zun#chst war es nur meine
Absicht, Thatsachen beizubringen, welche vielleicht geeignet sind,
der Anschauung fiber das Préformirtsein des Saftkanalsystemes eine
gesichertere anatomische Basis zu verschaffen.

An diese Erbrterungen iiber das Wesen des Saftkanalsystemes
schliessen sich am sachgemissesten diejenigen Uiber die Beziehungen
der Blut- und Lymphgefisse zu den Saftkanilen an.

Wihrend iiber die Bezichung der Lymphgefisse zu den Saft-
kanilen oder die sogenannte Ursprungsweise dieser aus den Spalten
des Bindegewebes zahlreiche Beobachtungen vorliegen, finden sich
iiber den Zusammenhang der Bluigefisse mit dem Saftkanalsystem
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nur vereinzelte Angaben in der Literatur. Lessing®) und Fiihrer?)
erwihnen eines solchen und denken sich denselben vermittelt durch
ein System von plasmatischen Kanilen, in deren Lichtungen die
Zellen gelegen seien. Leydig®) lisst die Bindegewebskiorperchen
nicht nur mit den Lymphgefissen sondern auch mit den Blutge-
fissen in Verbindung stehen. In der neueren Zeit hat Carter?)
ausfiibrliche Mittheilungen iiber ein System von diaplasmatischen
Kandlen gemacht, denen zufolge in den Bindegewebslagern vieler
Organe ein Netz von engen, an die Bluteapillaren sich anschliessenden
‘und mit plasmatischer Substanz angefiiliten Giingen sich finden soll.
Ueber eine innigere Beziehung der Zellen des Bindegewebes zu den
Gefdssen berichten Klein®), Boll®), Michel”™) u. A. Auch Reck-
linghausen ®) spricht sich in seiner neueren Mittheilung dahin aus,
dass moglicher Weise die Saftkanile in &hnlicher Art mit den Blut-
gefdssen in Communication stehen wie mit den Lymphgefissen. Er
begritndet diese Anschauung damit, dass Boehm in neuester Zeit
an Silberbildern von der Synovialis einen Uebergang der Saftkanale
in die Blutcapillaren gesehen habe.

Die oben angefiihrten Mitlheilungen beziehen sich ausschliess-
lich auf die Befunde an normalen Gewebhen. Uster pathologischen
Verhiltnissen sind gleichfalls solche Beziehungen zwischen den
Blutgefissen und dem Saftkanalsystem beobachtet worden. So hat z. B.
Thiersch ®) bei Wundheilung die Gefisse mit geffirbtem Leim aus-
gespritzt und wahrgenommen, dass ‘die Injectionsmasse durch be-
stimmte. Stellen der Wand austritt und in Form regelmissiger Nelze
im Gewebe sich verbreilet. Thiersch bezeichnet dieselben wegen
- ihrer Anordnung zwischen den neugebildeten Zellen. als intercellulire
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-8) Leydig, Lehrb. d. Histologie. 1857.

4) Carter, Journal of Anatomy and Physiologie. Bd. Iv. 1870.

5) Klein, L ¢ 1873.

¢} Boll, Die H1stolog1e und Histogenese der nervisen Centralorgane 1873.

7 Mwhel ‘Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XVIII, 1872.

8) Recklinghausen,’ L c. 1871. o

%) Thiersch, Handb, d. allgem. u. speciell. Chirurgie v. Pitha uw. Billroth.
Bd. 1. Abth.2. H. 1. 1867, '
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Ginge. Nachdem schon Hering ') nachgewiesen hatte, dass die
Gefisswinde unter gewissen Verhiltuissen fiir colloide Substanzen
durchgiingig sind, hal Winiwarter?®) bei Versuchben iiber Ent-
ziindung die in die Gefisse eingespritzten Massen durch die Wand
dieser in das Gewebe eindringen, in den Bahunen dieses vorriicken
und in Lyvmphgefisse tibergehen sehen. Koster ®) iiberzeugte sich
bei der Fiillang des Saftkanalsystemes neugebildeter Bindegewebs-
massen von dem Zusammenhang dieses mit den Blutgefissen. Ueber-
dies wiren in dieser Richtung noch die Beobachtungen am leben-
den Object zu verwenden, denen zufolge die aus den Blutgefdssen
ausgetretenen rothen und weissen Blotkdrper innerhalb bestimmter
Bahnen im Gewebe -weiter riicken (Recklinghausen?®), Hering?®),
Cohnheim ®), Loesch ™), Arnold Heller®), Thoma®) u. A.).

Sieht man von den zuleizt erwihoten Mittheilungen, deren
Bedeutung bereits oben erliutert wurde, ab, so sind es inshesondere
die Beobachtungen Carter’s, Thiersch’s und Winiwarter’s,
welche mit den unseren in Einklang zu bringen sind, weil aus
ihnen in gleicher Weise sich ergicbt, dass unter gewissen Verhili-
nissen Injectionsmasse von den Gefissen aus in Bahnen des Ge-
webeés eindringt, und es wiirde zunéchst zu erdrtern sein, in welcher
Weise man sich die zwischen Saftkanalsystem und den Blutgeftissen
bestehende Beziehung vorzustellen hat.

Es wurde oben bereits die Frage erwogen, ob die Stigmata
als kleine Oeffuungen in der Gefisswand oder als kleine in der
Gefisswand gelegene korperliche aus zihweicher Substanz bestehende
Gebilde aufzufassen sind. Obgleich zu Gunsien der ersteren An-
schauung einige aunf ihre Erscheinung sich beziehenden - Gesichis-
punkte hitten geltend gemacht werden konnen, wurde. doch auf

!) Hering, Sitzungsber, d. Wiener Akademle, math. naturw Cl: Bd.57. Abth. 2.
1868.

?) Winiwarter, daselbst. Juni 1873.

3} Koster, Sitzungsber. d. physik.-med. Gesellsch, in Wulzburgv 20. Juli 1872.

%) Recklinghausen, L. c. 1862 u. 1871.

5) Hering, L. c. 1868.

6) Cohnheim, L ¢. 1867.

") Loesch, Dieses Archiv Bd, XLIV. 1868.

) Arnold Heller, Unters. iiber die feineren Vorginge bei der Entzundung,.
Erlangen. Habilitationsschrift 1869,

%) Thoma; L ¢. 1873, .
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eine Enischeidung der Frage verzichtet.- Wie verhalten sich nun
zu den Stigmata und zu dem Endothelschlauch des Blutgefisses
die entsprechenden Abschnitte des angrenzenden Bindegewebslagers?
Die mneveren Untersuchungen iiber Structur des Bindegewebes
lassen die Annahme immer mehr gerechtferligt erscheinen, dass
iiberall da, wo dasselbe sich gegen Hohlen abgrenzt oder wo
andersgeartete Gewebe von Bindesubstanzen umbhiilit werden, diese
den Charakter einer aus Zellen aufgebauten Hant annehmen. Fir
die Gefdsse habe ich selbst in fritheren Mittheilungen nachgewiesen,
dass in manchen Fillen der eigentliche Endothelschlanch mit einer
solchen Zellmembran (Perithel) umgeben ist. In Fillen, in denen
beide einander dicht anliegen, ist der letztere schwer nachweisbar,
stehen dagegen beide weiter von einander ab oder ist mit anderen
Worlen eine deutliche Capillaradventitia vorhanden, dann gelingt
es bei der Behandlung mit Silber sich von dessen Existenz. zu
iiberzeugen. Stehen Endothel- und Perithelsehlauch in inpiger Be-
rithrung, so kann man sich denken, dass die Miindungen des Saft-
kanalsystemes und die Stigmata der Gefiisswand sich entsprechen.
Ist aber zwischen denselben ein grosserer Abstand vorhanden oder
mit anderen Worlen findet sich zwischen der Adventitia der Ca-
pillaren und dem Endothelschauch ein grosserer Zwischenraum,
dann sieht man in diesem feine fadige Gebilde ausgespannt oder
der Endothelschlauch erscheint in Form eines feinen dreieckigen
Gebildes ausgezogen, dessen Spitze an dem Perithelschlauch ange~
heftet ist oder sich selbst in die Anfinge des Saftkanalsystemes
verfolgen lisst. .

Die zuletzt erwihnte Anordnung der Capillaradventitia scheint
mir insofern beachtenswerth, als gerade in der neueren Zeit die
sogenannten perivasculiren Riume in der normalen und patholo-
gischen Histologie eine grossere Rolle zu spielen beslimmt scheinen.
Ich will deshalb an dieser Stelle hemerken, dass ich bei den bis
jetzt ausgefiihrten Untersuchungen - keinen anderen perivasculdren
Raum durch Injection von Blut- oder Lymphgefissen beziehungs-
weise Saftkanalsystem aus darzustellen vermochte als diesen zwischen
Endothelschlauch und Capillaradventitia gelegenen Raum, der, das
muss ich hier betonen, mit den Lymphgefissen nur durch das Saft-
kanalsystem in Verbindung steht, dessen Auffassung als Lymph-
gefiss somit jeder Begriindunmg entbehrt. Der Befund von weissen
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Blutkérperchen in diesen’ von der Adventilia begrenzten Riumen
kann in dieser Richtung nichi verwerthet werden, da ja weisse und
rothe Blutkirper in grosserer und geringerer Menge in den ein-
zelnen Abschnitten des Saftkanalsystemes unter den verschiedensten
Bedingungen getroffen werden. Dieser adventitiale Raum ist nichts
anderes als der Aunsdruck einer eigenartigen Begrenzung des an-
grenzenden Bindegewebes gegen den Endothelschlauch des Gefisses;
derselbe fehlt wenn der lelztere dem ersteren dicht anliegt. Damit
soll nicht gesagt sein, dass ihm eine functionelle Bedeutung nicht
zukomme; ganz im Gegentheil erscheint mir die Existenz eines
solchen zwischen Endothelschlauch des Gefisses und dem angren-
zenden Gewebe eingeschalieten Raumes fir unsere Auffassungen
iber die Saftstrdmungen in gesunden nnd kranken Geweben von
der grossten Bedeutung. Ein adventitialer Raum der mit dem Er-
niibrungsmateriale fiir die Gewebe angefiilit ist, diirfle eine fiir die
Ernihrung und Saftstromung vieler Gewebe wichtigere Einrichtung
sein, als die vielfach angenommene Einscheidung der Blut- in
Lymphgefisse. Ich will nicht in Abrede stellen, dass eine solche
vorkommi, aber darauf mochte ich hingewiesen haben, dass es mir
bei zahlreichen Injectionen niemals gelungen ist, solche perivasculiren
Scheiden vom Lymphgefisssystem aus zu fiillen. Immer habe ich
die Lymphgefisse neben den Blutgefissen und zwar hiufig an
beiden Seiten dieser verlaufen sehen. Ich kann in dieser Beziehung
Langer nur beistimmen. Das sind die Thatsachen, die ich fiber
die Beziehungen zwischen der Gefisswand und dem angrenzenden
Gewebe beizubringen im Stande bin. So lickenhaft die Angaben
ither diesen Gegenstand sind, vielleicht wird doch durch dieselben
ein richtigeres Verstindniss dieser Frage und der von Boll, Klein,
Michel, Boehm u. A, ither die Beziehung der Zellen des Binde-
gewebes zu den Zellen der Adventitia der Capillargefisse gemachten
Mittheilungen angebahnt.

Die nichste Frage, deren ErGrterung mir obliegt, betrifft die
Beziehung des Saftkanalsystemes zu den Lymphgefissen. Indem
ich beziiglich der Literatur auf die Arbeilen Recklinghausen’s
und Thoma’s verweise, will ich hier nur einige Gesichispunkte
hervorheben. Recklinghausen betrachtet die Saftkanilchen als
Riame, welche mit den Lymphgefissen zusammenhiingen, als die
eigentlichen Lymphgefisswurzeln. Derselbe stiitzt diese Anschauung
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einmal durch die Befunde an mit Silberlosungen behandelien Ge-
weben, an denen der directe Uebergang der farblosen Strassen der
Saftkandlchen in die kleineren Lymphgefisse nachweisbar sei, und
zweitens durch die Thatsache, dass feinkiroige, in die Lymphge-
fisse eingespritzte Massen in die kanalartigen Riume des Gewebes
eintreten, Er betrachtet in Riicksicht auf diese Thatsachen die Ver-
bindungen zwischen den Lymphgefissen und dem Saftkanalsystem
als offene. Nach den Silberbildern zu urtheilen, soll diese Com-
munication der Art sein, dass es oft schwer falle, die Grenze der
Lymphgefissanfinge gegen die Saftkanidlchen hin festzusteilen,
Klein nimmt an, dass die ,Saftkanilchenzellen® in die Wandungen
der Lymphgefisse sich einsetzen und auf diese Weise die den
Pseudostomata enlsprechenden Zeichnungen an der Lymphgefdsswand
erzeugen. Lavdowsky berichtet, dass die oberflichlich gelegenen
Lymphgefisse in die Saftkandlchen tibergehen. Auch von Walther
wird eine zwischen Lymphgefissen und Saftkandlen bestehende
Verbindung angenommen.

Es wurde oben nachgewiesen, dass bei der Injection der
Lymphgefisse der Schwimmhaui kirnige und andere Farbstoffe
unter gewissen Bedingungen an bestimmten Stellen in das Gewebe
austreten und in den R#umen desselben sich verbreiten; es wurde
dargethan, dass diese mit den Saftkanilen {ibereinstimmen. Wir
haben es also hier mit derselben Erscheinusg wie an den Blut-
gefissen zu thun, Mit Riicksicht auf die an diesen angesiellten
Beobachtungen wird man wohl zu dem Schluss berechtigt sein,
dass die Injectionsmassen, welche an den Lymphgefissen gleichfalls
nur an bestimmien Stellen austreten, dorch die Stigmata in das
Gewebe eingedrungen sind. Was .die Beziehung dieser zu den
Saftkanilen betrifft, so habe ich einen weiteren adventitialen Raum
zwischen Lymphgefiss und Gewebe nicht beobachtet, es scheint in
den meisten Fillen der Endothelschlauch dem angrenzenden Ge-
webe dicht anzuliegen; es dirfien somit die Stigmata der Gefiss-
wand den unmitielbaren Enden des Saftkanalsystemes enisprechen.
Eine andere Frage ist die, ob wir mit Riicksicht auf diese zwischen
Lymphgefissen und Saftkanilen bestehende Beziehung berechtigt
sind die letzieren als die Wurzeln der ersteren aufzufassen. Diese
Anschauung wird gestiitzt dureh den Nachweis des directen Ueber-
ganges beider in einander. Nachdem aber in den obigen Zeilen
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dargethan ist, dass zwischen den Blutgefissen und Saftkanilen die-
selben Beziehungen bestehen, wie zwischen den Lymphgefissen und
diesen, miissten wir mit demselben Rechi den Anfang der Blut-
gefisse in dem Saftkanalsystem suchen. Man trifft zuweilen an den
Lymphgefissen spitz zulaufende Ausliufer, die allenfalls als Anfinge
der Lymphgefisse gedeutet werden kionnten. Der Befund erklirt
sich aber nach meinen Erfabrungen in doppelter Weise. In den
einen Fillen handelt es sich um unvollstindige Injectionen von
Lymphgefissen, wie dies schon von Langer betont worden ist,
in den anderen um das Austreten der Injectionsmasse durch ein
erweitertes Stigma. Auf diese Art erklirt es sich, dass bei den
"oben berichteten Versuchen iiber Lymphstauung hiufiger solche
scheinharen Anfinge von Lymphgefissen getroffen wurden. Auf
Grand zahlreicher Injectionen des normalen und verinderten Lymph-
gefisssystemes glaube ich die Behauptung aussprechen zn diirfen,
dass die Bahnen der Lymphe mit demselben Recht als geschlossen
bezeichnet werden miissen, wie diejenigen des Blutes. Die Beziehung
beider wird ‘vermittelt durch die Stigmata; blind oder spitz zulau-
fende Enden, beziehungsweise Anfiinge, bestehen am normalen Lymph-
gefiisssystem so wenig wie an normalen Blutgefissen, wenn wir von
den Vorgingen der Gefissneubildung, wie sie zum Theil unter nor-
malen Verhilinissen vorkommen, absehen. Daraus wiirde sich aber
ferner ergeben, dass die einzige Verbindung, welche zwischen
Lymph- und Blutgeftissen existirt, durch das Saftkanalsystem ver-
mittelt wird.

Diese eben erwibnten, durch das Safikanalsystem vermiitelten
Beziehungen zwischen Blut- und Lymphgefidssen -erkliren aber
andererseits die so hiufig behaupteten und noch hiufiger bezwei-
fellen Erscheinungen des Ueberganges von Bilut und Injections-
massen aus dem Blutgefiss- in’s Lymphgefisssystem, des Uebertrittes
von Blut aus dem Gewebe in die Lymphgefisse. In der Arbeit
Thoma’s sind die auf diesen Gegenstand sich beziehenden Literatur-
angaben (Nuek'), Cowper?), Haller®), Sabatier?), Mascagni®),

'y Nuck, Adenographia curiosa etc. Lugdun. Batav. 1722.

?) Cowper, Anatom. corpor. human. tabl. explic. Lugdun. Batav. 1739.

%) Haller, Element. physiolog. corpor. human. T.L 1757.

4) Sabatier, Remarq. sor le canal thoracique. Hist. de Vacadem. etc. 1780.
) Mascagni, Vasor. Iymphatic. corpor. human. historia etc. 1787.
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Herbst?!), Dybkowsky?) ete.) zu finden. Hier sei deshalb nur
hervorgehoben, dass dieselben mit den eigenen Beobachtungen iiber-
einstimmen. Bei den Untersuchungen iiber Diapedesis habe ich die
rothen Blutkdrper am lebenden Gewebe in die Bahnen dieses ein-
treten, in denselben vorriicken und in den Lymphsiicken sich sam- -
meln sehen. Am todten Gewebe wurde der Nachweis geliefert,
dass die rothen Blutkdrper in den Saftkanilen und den Lymph-
gefissen lagen. Ich glaube in Anbetracht solcher Thatsachen die
Moglichkeit des Uebertrittes rother Blulkbrper aus dem Blut- in die
Lymphgefisse nicht linger in Zweifel ziehen zu diirfen. Dass der-
selbe durch die Vorrichtungen der Stigmata und das an diese sich
anschliessende Saftkanalsystem vermittelt wird, das beweisen nicht
nur die bis jelzt angefiihrten Beobachtungen, das ergiebt sich auch
aus der weiteren Wahrnehmung, dass unter gewissen Verhiltnissen
die in die Blotgefisse injicirten Stoffe dieselben Wege durch die
Stigmata derselben, durch das Saftkanalsystem und die Stigmata
der Lymphgefisse bis in die Lumina dieser zuriicklegen.

Die Bedeutung der mitgetheilten Beobachtungen ist meines Er-
achtens in dem Nachweis zu suchen, dass zwischen die geschlosse-
nen Blut- und Lymphbahnen ein Saftkanalsystem eingeschaltet ist,
das an der Stelle der Stigmata mit den Wandungen der Biut- und
Lymphgefisse in Verbindung steht, sowie in der Thatsache, dass
die zwischen Blui- und Lymphgefiissen bestehende Beziechung durch
das Saftkanalsystem vermittelt wird, Ich brauche kaum auf den
Werth ciner solchen Einrichtung fiir die Beurtheilung -der Ernih-
rungsvorginge in den Geweben unter normalen und paihologischen
Verhiilinissen hinzuweisen. Nur der eine Gesichispunkt sei betont,
dass den bis jelzt gemachten Wahrnehmungen znfolge die durch
die Stigmata vermittelien Beziehungen zwischen Blut- und Lymph-
gefissen einerseits den Saftkanilen andererseits unter bestimmien
Bedingungen eine Aenderung erfahren kinnen. Wihrend unter
normalen Verhiiltnissen weder korperliche Elemente des Blutes,
noch kornige Farbstoffe, noch colloide Substanzen die Gefdsswand
an der Stelle der Stigmata zu durchdringen vermdgen, geniigl ein
Yinger wirkender, wenn auch geringer Druck, um den letzteren

1) Herbst, Das Lymphgefisssystem und seine Verrichtung. 1844.
2) Dybkowsky, 1. c. 1866.
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den "Uebertritt zu ermbglichen. Dagegen vermbgen bei hbherem
Druck und den von diesem gefolgien Verdnderungen der Gefdss-
wand, sowie bei unter anderen Bedingungen an dieser sich aus-
bildenden Erndhrungsstérungen kdl’nige Farbstoffe und die kirper-
lichen Elemente des Blutes durch die Stigmata in das Gewebe
auszutrelen, und npachdem sie die Bahnen des Saftkanalsystemes
zuriickgelegt in’s Lymphgefisssystem ei'nzudm'ngen. Durch den Nach-
weis solcher durch das Saftkanalsystem vermiitelten Beziehungen
zwischen Blut- und Lymphgefissen wird den Anschauungen iiber
den Transport geloster und ungeltster Stoffe ven der Blut- zur
Lymphbahn und die unter solchen Verhidltnissen an den Geweben
sich vollzichenden Erndhrungsstdrungen eine sicherere anatomische
Basis geschaffen. Die hypothetische Alteration der Gefisswand wird
zu einer anatomisch definirbaren Verdnderung umgestaltet. —
Heidelberg, Pfingslen 1874.

Erkldarung- der Abbildungen.
Tafel 1L

Fig. 1. Flichenschnitt von einer injicirten Froschzunge (nach Unterbindung
der Vene). 1In der inferacindsen Leiste ist ein Netz von blauen Linien vorhanden,
welche durch Ausldufer mit der im Gefiiss gelegenen Injectionsmasse continuirlich
zusammenhingen. Zwischen denselben sind lymphoide Zellen gelegen. Vergr. 250:1.

Fig. 2. Eine Capillarmasche aus dem normalen Glaskdrper des ausgewachsenen
Frosches. An den Gefissen finden sich blaue buckelformige Erhebungen. Dieselben
haben eine buchtige Form. Die Adventitia ist an diesen Stellen nach aussen ‘ge-
dringt. Vergr. 250: 1.

Fig. 3. Capillargefisse aus dem normalen Glaskdrper des ausgewachsenen
Frosches. An denselben sitzen veristigte mit blauer Masse gefiillte Gebilde. Vergr.
250:1. : B

Fig. 4. Capillargefisse aus der Schwimmhaut des Frosches (nach Unterbin-
dung der Vene). Die Contouren derselben “sind dorch zahlreiche feine Ausliufer
unterbrochen, von denen viele sich verdstigen und mehr oder weniger weit in’s
_Gewebe eindringen. Vergr. 250: 1.

Fig. 5. Capillargefisse aus der Schwimmhant des Frosches (nach Unterbin-
dung der Vene). An den Capillaren sitzen verdstigte Gebilde, die mit ihren Ans-
ldufern sich verbinden und so zu feinen Netzen von wechselnder Aunshreitung sich
gestalten. Vergr. 210: 1. ' o

- Fig. 6. Schwimmhaut des Frosches (nach Unterbindung der Vene)., Zwischen
den Capillargefdssen sind dichte mit Injectionsmasse gefiillte Netze gelegen, welche

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXIL Hft, 2. : 13
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aus verdstigten mit ibren Ausldufern anastomosirenden Korpern bestehen. Vergr.
110: 1.

Fig. 7. Capillargefdss aus der Schwimmbaut des Frosches (nach Unterbindung
der Vene). An demselben sitzen verdstigte und mit einander anastomosirende Ge-
bilde, von denen einzelne mit Injectionsmasse geﬁiﬂt sind, wabrend andere Proto-
plasma und Kerne enthalten. Vergr. 250 :1. -

Fig. 8. Veristigte Korper aus der Schwimmbaut des Frosches {(nach Unter-
bindung der Vene), von denen die einen ganz mit Injectionsmasse gefiillt sind,
ausserdem aber noch Kerne enthalten, -wihrend in die anderen pur Partikelchen
derselben eingedrongen sind.  Vergr. 250: 1.

Fig. 9. Capillargefdsse aus der Schwimmhaut des Frosches (nach Unterbin-
dung der Vene); an denselben sitzen vergstigte mit einander anastomosirende Krper,
die Kerne enthalten. Einzelne Ausldufer derselben, die mit Injectionsmasse gefiilit
sind, verbinden sich mit denjenigen der im unteren Abschnitte der Figur gelegenen
Pigmentzelle, Vergr. 320: 1.

In Fig. 10 sind die Anastomosen der Ausliufer einer Pigmentzelle mit den-
jenigen wit Masse gefiillter und nicht gefillter Kérper dargestellt. Vergr. 280 : 1.

In Fig. 11 ist die Beziehung der Pigmentzellen za den Wandangen der Lymph-
gefiisse (braun) dargestelit, wie sie in der Schwimmbaut nach Umschnirung des
Schenkels sich darstellt. Vergr. 250:1.

Fig. 12. Dasselbe Object. Die Ausliufer der Pigmentzelle stehen mit den
Lympbgefissen in Verbindung., An einer Stelle sind Pigmentkdrnchen im Lymph-
gefass gelegen. Vergr. 250:1.

Fig. 13. Schwimmbaut des Frosches nach Unterbindung. Injection der Blut-
gefisse mit blaver, der Lymphgelsse mit brauner Masse. Uebertritt der Injections-
masse aus den Blutgefassen durch das Saftkanalsystem in die Lymphgefisse der
Vene. An den Blutgefdssen (blan) sitzen 3stige anastomosirende Korper; dieselben
stehen mit gleichfalls mit blaver Masse gefiillten Gefissen in Verbindung, deren
Eigenschaft als Lymphgeliisse abgesehen von der charakteristischen Form aus der
in demn einen Gefdsse gelegenen braunen Injectionsmasse zu erseben ist. Vergr.
250:1.



