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des Darmes da, aber weder traten diese naeh den Symptomen als 
einzige frtibzeitige auf, noch liess sich dm'cb Nachweis der Organis- 
men in diesen Organen diese Annahme untersttitzen. In dem 
Falle yon E b e r t b  war die Complication frtiherer syphililischer Af- 
fection, die vielleicht einen Anhaltspunkt ffir diese Frage noch 
gebcn konnte; hier fehlte aueh das. 

IX. 

Ueber die Beziehung der Bht- und Lymphgef isse zu den 
Saftkaniilen. 

Von Dr. Ju l ius  A~nold, Prof. in Heidelberg. 

Erste Mittl~ eilung. 

(Hierzu Tar. III.) 

Ia demselben Maasse als unsere Kenntnisse tiber die feinere 
Structur der Bindesubstanzen und tiber deren Beziehung zu dem 
Blut- und Lymphgef'~isssystem sich erweitern, sebeinen die zwischen 
den Endothelien der Blutgef~isse, Lymphgefiisse und Lymphs~icke gele- 
genen Gebilde, welche bald als grtissereKreise (Stomata), bald als 
kleinere Punkte (Stigmata) sieh darstellen, an Bedeutung gewinnen 
zu sollen. Die yon R e c k l i n g h a u s e n  1) fiber das anatomisehe und 
funetionelle Wesen der ersteren mitgetheilten Anschauungen waren 
schon mehrfaehem Widerspruch begegnet. Noch weniger Anklang 
haben die yon O e d m a n s s o n  2) tiber die kleineren Formen ver- 
iiffentliehten Beobaehtungen gefunden. Dagegen bereehtigeu die Re- 
sultate der neueren Untersuehungen tiber diesen Gegenstand zu der 
Erwartung, dass nicht nur die Stomata, sondern aueh die Stigmata 
den Kampf um's Dasein in Ehren bestehen werden. 

Von der Erw~igung ausgehend, class tier Nachweis der Leistun- 
gen dieser Bildungen, die Frage tiber die Berechtigung ihrer Existenz 

1) Reeklingilausen, Die Lymphgefiisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. 
Berlin t862. 

~) Oedmansson~ Beitra~ zur Lehre yore EpitheL Dies. Arch. Bd.XXVlII. 18fi3. 
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en dgiiltig zu entscheiden vermi~ge~ stellte schon R e c k 1 i n g h a u s e n *) 
eine Reihe yon Versuehen (tiber Fettresorption) an tier peritonealen 
Seite des Zwerchfells veto Kaninchen an, welche zu dem Resultate 
fiihrten, dass an einzelnen Stellen dis Fettkfigelchen tier aufgegos- 
senen Milch nach Art kleiner Strudel in die Lymphgeflisse eindringen. 
Beztiglieh der Stigmata der Blutgefiisse hatte C o h n h e i m  2) die 
Vermuthung ausgesprochen, dass weisse und rothe Blutk6rper unter 
pathologischen Verhitltnissen dutch dieselben in's Gewebe austreten. 
In einer frtiheren Mittheilung war ich 8) selbst bestrebt, den Nach- 
weis zu liefern, dass bei der Diapedesis der Austritt der rothen 
Blutktirper durch erweiterte Stigmata erfolgt. Die Untersuchungen 
an der lebenden Frosehzunge hatten ergeben, dass bei der Diapedesis 
die rothea Blutktirpe r an bestimmten Stellen dutch die Geflisswand 
treten und dass an diesen, unter solchen Verh~ltnissen zur Wand 
gerichtete Str(ime bestehen. An G'eflissen, dutch welche rothe 
BlutkSrper in gr~sserer Zahl a'usgetreten waren, fanden sich nach 
der Injection mit Silber und geftirbtem Leim gr~ssere und kleinere 
dunkle Kreise mit liehtem Centrum, fiber deren Identitiit mit den 
Durchtrittsstellen der rothen Blutk(irper kein Zweifel scin konnte, 
da man diese in den verschiedensten Phasen der Einklemmung in 
der Wand antra['. Dass dieselben den erweiterten Stigmata ent- 
spraehen, ging ausser aus ihrer Lage in den Kittleisten daraus hervor, 
dass zahlreiehe Uebergangsformen yon den gr~isseren Kreisen zu 
den kleineren Punkten naehgewiesen werden konnten. FUr die 
Stigmata der Lymphge'f:(isse ist dutch llie Untersuchungen T ho m a ' s  4) 
dargethan, dass die aus den Blutgef~ssen ausgewanderten weissen 
Blutk(irper, nachdem sin bestimmte Bahnen im Gewebe zuriiekgelegt 
haben, an diesen Stel!en ia die Lymphgefiisse und Lymphslicke 
eintreten und dass durch dieselben feinkiirnige Farbstoffe in's Ge- 
webe gelangen. Aus den eben aufgeziihlten Thatsaehen den Schluss 
zu ziehen, dass die Stigmata der normalen Gefltsswande wirklichen 
Oeffnungen entspreehen, davon war ich weir entfernt; vielmehr 

l) Recklinghausen, Zur Fettresorption. Dieses hrchiv Bd. XXVL 1863. 
2) Coh~heim, Ueber Entz~ndung und Eiterung. Dieses Archly Bd. XL. 1867. 

lJeber ven/ise Stase. Dieses Archly Bd. XLI. 1867. 
a) j. Arnold, Ueber Diapedesis. lDieses Archly Bd. LVIII. 1873. 
4) Thoma, Die Ueberwanderung farbloser BlutkSrper aus dem Blut- in das 

Lymphgefiisssystem. Heidelberg !873. 
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glaubte ich, durch die vorgeschlagene neue Bezeichnung (Stigmata) 
meine Zweifel in dieser Beziehung unzweideutig kund gegeben zu 
haben. Dagegen war ieh durch die erwiihnten Untersuchungen zu 
der Ucberzeugung gelangt, dass nicht nut den Stomata, sondern 
aueh den Stigmata eine wichtige functionelle Relic zukommt und 
wit mit Unreeht denselben ihre Existenz streitig nachen. Auf der 
anderen Seite ist nicht zu l~.ugnen, dass unsere Kenntnisse tiber 
das anatomische Wesen und die funetionelle Bcdeutung gerade der 
Stigmata, noeh sehr mangelhaft und nicht genIigend durch That- 
saehen gesiehert 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 alien 
gew~ihnlich als Stomata bezeiehneten Formen die gleiche Bedeutung 
zukonmt. Zur Li~sung dieser Frage einen kleinen Beiti'ag zu 
liefern, ist der Zweck der naehfolgenden Zeilen. 

Die bereits erwiihnten Untersuchungen iiber Diapedesis hatten 
zu dem Ergebniss gefiihrt, dass die rothen Blutk(irper durch die 
erweiterten Stigmata der GefUsswand in das Gewebe eintreten und 
in diesen Ortsveriinderungen in der Art erfahren, dass sie yon 
Gef~iss ironer welter abr0cken. Diese Bewegungen waren als 
passive aufgefasst worden, well naehgewiesen werden konnte, dass 
sie durch die zur Gefiisswand gerichteten und dureh diese in's Ge- 
webe sich fortsetzenden Str~me bedingt sind. Diese an  lebenden 
Gewebe angestellten Beobaehtungen erhielten eine wesentliche Sttitze 
dutch tlie Wahrnehnung, dass bei tier Injection geflirbten nit  
Zinnober genengten Leimes die Injectionsmasse an der Stelle der 
Stigmata dureh die Geflisswand in das Gewebe eindringt und in 
demselben nehr  oder weniger weit vcrriiekt. Dass die Injections- 
masse in denselben Bahnen, wie die StriJme, sich verbreitete, dafi:ir 
spraeh dee Befund yon rothen BlutkiJrperChen in den mit Leim 
ausgespritzten Gewebsspalten. Obgleich es nir  schon dureh diese 
Beobachtungen wahrscheinlich geworden war, dass eine bestimmte 
Beziehung zwischen den Stigmata der Wand tier Blutgeflisse und 
den spaltfiJrnigen R[iumen des Bindegewebes bestehe, so hatte ich 
es in den Mittheilungen tiber Diapedesis dennoch unterlassen, der- 
selben ausfiihrlicher Erw~ihnung zu thun, weil mir in Anbetracht 
der Bedeutung der Frage, eine eingehendere Begrtindung durch 
weitere Thatsachen und eine Ausdehnung der Untersuchut~ auf die 
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Beziehung zwischen dem Saftkanalsystem und den Stigmata der 
Iffmphgefiisse, geboten erschien. Eine eingehendere Bearbeitung 
des Gesenstandes in dieser Riehtung dtinkte mir um so mehr er- 
forderlich, als die neueren Mittheilun~en tiber den Bau der Binde- 
substanzen und fiber denjenigen der seriisen Hiiute insbesondere, 
gleichfalls zu der Annahme dr~ingten, dass eine innigere Beziehung 
zwischen dem Saftkanalsystem einerseits~ den Blut- und Lymphgef~ssen 
andererseits bestehe. 

Behufs der Liisung der eben angedeuteten Fragen nahm ich 
ungeziihlte Injectionen der Blut- und L~r'mphgef'~isse bei Kalt- und 
Warmbliitern Vor und prtifte, die Beziehung des Saftkanalsystems 
der Bindesubstanzen, der verschiedenen Organe zu den Blot- und 
Lymphgef~issen. W~ihrend ieh im Be$inn der Arbeit reich mit dcr 
Hoffnung getragen hatte, dass dieselbe itmerhalb eines berechenbaren, 
wenn auch liingeren Zeitraumes sich werde zu Ende fiihren lassen, 
bin ich nach nahezu Jahresfrist zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
ihre Ausdehnung immer w~chst, und dass nicht nur die Binde- 
substanzen der einzelnen Organe, sondern auch die mit Endothel 
und Epithel iiberkleideten Membranen in den Bereich der Unter- 
suehungen gezogen werden mtissen. Da somit eine Beendigung 
dieser Arbeit innerhalb einer bestimmten Frist ausser jedef Be- 
rechnung lag, entschloss ich reich, nachdem ich eine Uebersicht 
tiber die Ausdehnung und Bedeutung der Frage gewonnen hatte, 
dieselbe in einzelnen Abschnitten und die auf sic sich beziehenden 
Untersuchungsresultate, in Form einzelner Mittheilungen zu ver- 
iJffentlichen. 

I. Das S a f t k a n a l s y s t e m  der  ~demat( isen F r o s e h z u n g e  
und d e r e n  B e z i e h u n g  zu den Blu tgef i i s sen .  

Die Beobachtungen, welche ich frtiher an der lebenden Frosch- 
zunge und an den mit SilberliJsungen, ~ef~irbtem Leim und Zinnober 
injicirten Gef~issen angestellt hatte, enthielten die Aufforderung~ die 
Beziehun~en der Blatgef~isse zu dem Safikanalsystem zun~ichst an 
dieser Stelle zu priifen. Es war mir gelungen, an der lebenden 
Frosehzunge bei der Diapedesis die Existenz yon Striimen in dem 
Gewebe und deren Zusammenhang mit der Erweiterung der Stig- 
mata nachzuweisen, die ausgetretenen Blutk(irper innerhalb be- 
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stirarater Bahnen vorrUcken und bet der Injection der Geflisse die 
lnjectionsmasse an diesen Stellen in die Gewebsspalten eintreten 
zu sehen. 

Die Versuche wurden wie fl'(iher in der Weise angestellt, dass 
bald nur ura die eine, bald urn beide Venae laterales tier Zunge 
Schlingen gel%t wurden. Ehe Diapedesis in ausgedehnterera Maasse 
eingctreten war, d .b.  ungef~ihr am drilten Tage~ nabra ich dann 
die Injection der Zunge vora Bulbus aortae arts, vor. Als Injections- 
masse verwendete ich durch Berliner Blau gefiirbten Leira rait und 
ohne Beimengung yon Zinnober, einfache LiSsungen yon Berliner 
Blau rait und ohne Zusatz yon Glycerin und Mischm~.gen yon Berlinel" 
Blau rait Gtlrarai. Die Injectioneil wurden theils m i t d e r  Hal~.d, 
theils rait conslante~m Druck ausgeffihrt; it~ beiden Fitllen wurde ein 
geringer, aber l~ingere Zeit einwirkender Dt'uck angewendet. Die auf 
diese Weise gewonnenen Prliparate untersuchte ich thetis friscb, 
theils fertigte ich nach vorausgegangener Erh~irtung in Alkohol 
feine Fir:leben- und senkrechte Durchschnitte ate. 

An den naeh der letzteren Methode hergestellten Pr~paraten 
ist zun~icbst das Verhalten der innert)alb der Geffisse gelegenen 
lnjectionsraasse ein eigenthtimliches gewesea. Dieselbe war in 
Folge der Entwlisserung in Alkohol etwas gesehrnrapft und hatte 
sich yon tier Gef~isswand entfernt. An zablreiehen Stellen traten 
abet yon dera ira Geffissluraen gelegenen Ph'opf Fo~'ts~iize ab, die 
in der Richtung gegen die Gefiisswand veHiefen und in diese sieh 
einsetzten. An vieleli Stellcn konnte ferner nachgewiesen werden, 
dass sie raebr oder weniger welt in's Gewebe eindral~.gen. Dieses 
Eindringen der Injectionsraasse in das Gewebe, in Form feiner 
Strange, sowie der Zusararaenhang dieser rait der ira Gef~issluraen 
befindlichen Masse dureh die in der Gef~sswand gelegenen Abschnitte 
waren keineswcgs seltene Erscheinungcn, vielraehr fanden sich an 
jedera Pr~parate ausgedehntere Partien, an denen diese Verh~iltnisse 
nachgewiesen werden konnten. Hatte ich der Injectiansraasse 
Zinnober beigemegt, so war auch dieser dureh die Geflisswand in 
das Gewebe eiagedrungen. Das Verbalten der in das Gewebe ein- 
tretenden Fortslitze der lnjeetionsraasse war insofern tin verschie- 
denes, als sic bald nach knrzem Verlauf spitz zalaufend endeten, 
bald eine gri~ssere Streeke in dem 6ewebe vorgerfickt waren. In 
dera letzteren Falle behielten sic dann nicht den Charakter yon ein- 

Arohiv f. pathol, Ana~, Bd. LXII. Hft. 2. 1 1 
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fachen Fiiden, sondern sin zeigten mehrfache Theilungen, wieder- 
holte Verastelungen und Verbindungen unter einander. Auf diese 
Weise war es zu der Bildung nines aus blauen F~iden bestehenden 
l~etzes gekommen, dessen Anordnung eine nicht zu verkennende 
Regelm~issigkeit darbot. Die Ve!'biudungsstellen der Fortsiitze waren 
meistens etwas verbreite~% die Form dieser Knotenpunkte eine 
sehr wechselnde. Ebenso versehieden war die Form und Breite 
der yon den Forts~itzen tier Injectionsmasse umsliumten Folder des 
Parenchyms, die nine bald mehr rundliehe, bald mehr eckige oder 
llingliche Oestalt besassen. Dagegen war die Begrenzung beider 
immer schr scharf, die Contouren dagegen zuweilen etwas zackig. 
In den Feldern lage n gewi~hnlich rundlichG geki~rnte kernhaltige 
Zellen yon dem Charakter der Lymphkiirpercheo. Erw~ihnen will 
ieh noch, dass nicht selten in den blauen Leisten, die dann ge- 
wi~hnlich vcrbreitert erschienen, vcreinzelte oder gruppenweise ge- 
lagerte rothe Blutkiirper 8etroffGn wurden. War die Injections- 
masse nut an einzelnen Stellen vorgedrungen oder die Injection 
des Netzes unterbrochen, so konnte man die blauen Fiiden spitz 
zulaufend endigen und in feine retieullir angeordnete Bindegewebs- 
ztlge sieh fortsetzen sehen, die manehmal yon Stelle zu Stelle noch 
vereinzelte Partikelehen der Injectionsmasse oder des eingespritzten 
Zinnobers enthielten. 

Am regelm~issigsten stellte sieh das eben beschriebene Netz 
in den Leisten zwischen den Drtisen der Zunge dar. An feinen 
Fl~ichenschnitten traf man in der Mitre tier interaciniisen/Bindege- 
websziige Oeflisse~ yon deren Wandungen zahlreiche feine Ausl~tifer 
ahtraten, die zu cinem cngcn Netze sich anordneten (cf. Tar. III. 
Fig. 1). In vereinzelten Fitllen sah ich yon diesem in den Binde- 
gewebsleisten gelegenen Netze feine blaue F~iden abtreten, welche 
zwischen den Epithelien dcr Driisen sich fortsetzten. An Durch= 
sehnitten erschienen die Drtisen yon einem dichten und sehr ziev- 
lichen Netz yon blauen Linien umsp0nnen, die in ihrer Anordnung 
mit den sogenannten DriisenkSrben die griisste Aehnlichkeit darboten, 
indem sie WiG diese ein den Driisenschlauch in seiner ganzen Aus- 
dehnung umgebendes Oeflecht mit stellenweise eingestreuten Knoten- 
punkten darstellten. 

Die Deutung der eben geschilderten Befonde diirfte keine 
schwierige sein~ wenn man die in tier Einleitung niedergelegten 
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Thatsaehen mit in Erw~gung zieht. Es wurde in derselben hervor- 
gehoben, dass an den Gef~ssen dee lebenden Froschzunge die 
Existenz yon StrSmen sich naehweisen l~isst, welche zur Wand ge- 
richtet sind und (lurch diese in's Gewebe sich fortsetzen; es wurde 
ferner betont, dass an denselben Stellen bet dee Injection Masse 
in die Gewebsspalten eindringt; es wurdo endlich die Identitlit tier 
.ersteren mit den Stigmata dargcthan. In den vorstehenden Zeilen 
wurde ausgefiihrt, dass bet den injicirten und geh~rteten Frosch- 
zungen yon der im Gef~sslumen gelegenen lnjectionsmasse feine 
Ausl~iufer zur Wand veHaufen und dutch diese ia's Gewebe tin- 
treten, mehr odor weniger weir in ibm vordrin~,end. Die eben 
angefiihrten, am lebenden und todten Object angestellten Beob- 
achtungen lassen meines Erachtens keine andere Dot!tung zu als 
die, dass die h~jectionsmasse an der Stelle der Stigmata durch die 
Gefiisswand in das Gewebe ausgetreten ist. 

Die Frage, ob die in das Gewebe eingetretene Injectionsmasse 
in pr~iformirten Spalten desselben vorgedrungen ist odor ob diese 
erst in Folge der Injection entstanden sind, gedenke ich an einer an- 
deren Stelle ausffihrlicher zu eriirtern und den Beweis dafiir bei- 
zubringen, dass die Injectionsmasse innerhalb eines pr~iexistirendea 
Systems yon Spalten sieh verbreitet, lch will deshalb hier nut 
darauf hinweisen, dass die ganze Anordnung des eben besehriebenen 
Netzes, die Art und Weise der Begrenzung der dieses zusammen- 
setzenden Linien, sowie die Uebereinstimrnung in der Erscheinung 
desselben mit dem Reticulum tier interacin0sen Binde~4ewebsleisten 
sehr zu Gunsten der letzteren Anschauuag spricht. Dazu kommt 
nocb, dass vereinzelte Partikelchen der Injcctionsmasse in sonst 
nicht injieirten Absehnitten des Retieulums getroffen wurden und 
dass an zahlreichen Stellen der Uebergang des mit Injectionsmasse 
geftillten Netzes in das letztere nachzuweisen war. Ausserdem 
dtirfte der Befund you rotben Blutk~rperchen an injicirten and 
nicht injieirten Stellen des Netzes in derselben Riehtung zu ver- 
werthen seth. lch verkenne keineswegs, dass die ebcn aufgeziiblten 
Thatsaehen dig hier in Rode stehende Frage nicbt mit Sieherheit 
zu entseheiden verm~igen. Die in den n~ichsten Absehnitten zu 
beriehtenden Thatsachen sind dagegen woht geeignet, uns tiber 
dieselbe bestimmten Aufschluss zu geben. 

i 1 "  
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lI. Die B e z i e h u n g e n  der  Ze l len  des  n o r m a l e n  G l a s -  
k i i rpe r s  zu den Gef~issen d e s s e l b e n .  

Untersucht man den normalen Glaskiirper des Frosches nach 
vorgenommener Injection der Gefiisse; so findet man an diesen bald 
gri3ssere, bald kleinere Wiilste. Dieselben sitzen sowohl an den 
Seiten als an den Fl~ichen der Gef~isse. Die kleineren baben eine 
rundliche oder spindelfSrmige Gestalt, w~ihrend die griisseren mehr 
als zackige oder mit Ausbuchtungen versehene Gebilde sich dar- 
stellen. Bei der Anwendung st~rkerer Vergriisserungen kann man 
sich leicht davon ~iberzeugen, dass diese Wiilste ihren Sitz zwisehen 
der Innenhaut des Geffisses und der Adventitia haben. Die erstere 
erscheint an diesen Stellen etwas nach innen gedriingt, die letztere 
dagegen etwas abgehoben. Besonders h~iufig trifft man diese Ge- 
bilde an den Stellen der Adventitia, an welchen die dieser ange- 
hiirigen Zellen gelegen sind. Haben die Wiilste eine seitliche Lage 
zu dem GeNss, so ist die kernhaltige Adventitiazelle am meisten 
nach aussen gelagert, dann folgt die innerhalb tier Adventitia ge- 
legene Injectionsmasse und welter nach innen das Endothelrohr. 
Die Zelle der Adventitia hat in diesen Fiillen eine spindelfifrmige 
Gestalt (Fig. 2). 8itzen die Wtllste an der einen oder anderen 
Fliiche, so erscheint die Adventitiazelle breiter, ver~istelt und liegt 
tiber, beziehungsweise unter der Injectionsmasse. Aus dem Ge- 
sagten geht hervor, dass das Austreten der letzteren in die Ca- 
pillaradventitia meistens ein besehr~inktes und h~iufig an den Sitz 
der Zellen dieser gebundenes ist. Zuweilen findet man abet aueh 
an anderen Stellen kleinere und grSssere Wiilste oder die Injections- 
masse erfiillt in griisserer Ausdehnung die Adventitia; abel' selbst 
in diesem Fall bewahren die WUlste ihre buchtige Form (Fig. 2). 

Ausser diesen eben beschriebenen inne~halb der Adventitia 
gelegenen Wtitsten finder man an den Gef~issen mehr oder weniger 
grosse zackige mit Injectionsmasse gefiillte Gebilde. Dieselben 
stehen bald mit der Adventitia der Gefiisse in Verbindung, bald 
liegen sie in grSsserer Entfernung yon diesen mitten in einer yon 
solehen eingeslfumten Gewebsmasehe. Ihr KiJrper ist l~nglieh, 
rundlieh oder eeki8 und besitzt immer eine grosse Zahl von bald 
llingeren, bald kiirzeren Ausl~iufern, die sieh hiiufig mehrfaeh wieder 
Iheilen (Fig. 3). Einer oder der andere dieser huslliufer setzt sieh 
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nicht selten in einen langen Faden fort, der mehr oder weniger 
welt in den eigentlichen Glaskiirper sich vcrfolgen llisst und mit 
einer nicht gef'firbten sternfSrmigen Zelle zusammenh~ingt. War 
die Injectionsmasse nicht zu dunkel geffirbt, so kann man in den 
meisten Fitllen neben derselben, namentlich wenn die Tinction mit 
Carmin vorgenommen wurde, eine von mehr oder wcniger Proto- 
plasmamasse umgebene Kernbildung nachweisen. Liegt diese mehr 
seitlick, so ist die Form der Zelle schwer zu bestimmen; hat man 
dagegen C, elegenheit, sie auf der Fl~iche zu sehen, so erscheint 
alas Gebilde ziemlich gross und deutlich ver~istigt. 

Von den eben geschilderten Befundcn m~ichte ich zun~ichst 
den einen hervorbeben, dass zuweilen an den Gef~ssen des nor- 
malen Glaskiirpers ein hustreten yon I•jectionsmasse in die Adventitia 
an circumscripten Stellen erfolgt. Indem ich mir die Eri~rterung 
tier Bedeutung dieser Thatsache an einer anderen Stelle vorbehalte, 
gehe ich dazu tiber, der ~istigen im Gewebe gelegencn Formen zu 
gedenken. 

Tingirt man den frischcn Glaskiirper des ausgewachsenen 
Frosches mit Carmin, so finden sich in demselben ausser zahl- 
reicben runden Zellen grosse mit zablreichen Ausl~iufern versehene 
~istige kernhaltige KSrper. Dieselben liegen bald in tier N~ihe der 
GeNsse, bald in griisserer Entfernung von diesen und ohne nach- 
weisbaren Zusammenbang mit ihnen. Die ersteren verhalten sich in- 
sofern verschieden als sie bald dem Get'ass sick anzulegen scheinen, 
bald in einer yon diesem abgewendeten Richtung in's Gewebe sich 
erstrecken. Vergleicht man solche Priiparate mit injicirten, so kann 
man sich leicht iiberzeugen, dass es sich in beiden Fiillen um die- 
selben Gebilde handelt, Um Missverstgndnissen vorzubeugen, will 
ich noch hervorheben, dass man diese ver~istigten KiJrper nicht mit 
den auch ira Glask(irper des ausgewachsenen Thieres vorkommenden 
Gef~sssprossen verwechseln daft, welche hiiufig gleichfalls an der 
Stelle der Adventitiazellen dem Gefi~ss aufsitzen. Die ersteren unter- 
scheiden sick yon den letzteren dutch die bedeutendere Gr~isse, 
den vielfach verltstelten zackigen K~irper. Bei den isolirt im Ge- 
webe liegenden Gebilden kommt selbstverstiindlich eine solche Ver- 
wechselung nicht in Betracht. 

I)er in den obigen Zeilen gelieferte Nackweis der Zellen des 
61askiirpers neben der Injectionsmasse diinkt mir deshalb beachtens- 
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werth, weil aus demselbea hervorgeht, dass die aus den Gefiissen 
ausgetretene Injectionsmasse in denselben Bahnen vorriickt, in 
welchen die zelligen Elemente gelegcn sind. Ausserdem verdieht 
abet. gewiss die Existenz soleher mit den Gef~ssen im Zusammen- 
hang stehenden Bahnen gerade im GIaskiJrper alle Beachtung. Unsere 
hnschauungeu tiber die Ernlihrangsvorg~inge in diesem, unter nor- 
malen und pathologischen Verhiiltnissen gewinnen auf diese Weise 
eine etwas sicherere anatemische Basis. 

Ill. Das S a f t k a n a l s y s t e m  d e r S c h w i m m h a u t  d e s F r o s c h e s  
und (lessen B e z i c h u n g  zu B lu t -  und L ~ m p h g e f i i s s e n .  

Die Untersuchungen an der Froschzungc batten zu dem Er- 
gebniss gefilhrt, dass unter gewissen Verhiiltn]ssen die in die Ge- 
f~sse injicirte Masse an bestimmten Stellen durch die Wand in's 
Gcwebe eintritt and dass in diesem ein System anastomosircnder 
Spalten sich mit [njectionsmasse ffillt. Solche mit den Gef~issen 
zusammenhiingende Bahnen batten sich ferner im Glaski~rper ge- 
fimden u n d e s  konnte tiberdies an dieser Stelle der Nachweis ge- 
liefert werden, dass in dcnselben einzelne zelli~e Elemente des 
Glaskiirpers gelegen sind. 

Die eben angefiihrten Untersuchungsrcsultate enthielten die 
Aufforderung, die Beziehung der Gef~isse zu solchen Bahnen an 
einem Theile zu prilfen~ der  dutch seine fl~ichenartige Anordnung 
eine bessere Uebersicht tiber diese Verh~iltnisse gestattete, an dem 
leicht die Zust~nde der venSsen Hyper~imie und des Oedemes zu 
crzeugen waren und tiberdies die Injection des Lympbgef~sssystemes 
in gri~sserer Ausdehnung sich ausfiihren liess. Den in dieser Rich- 
tung ~estellten Anforderungen sehien die Sehwimmhaut des Frosehes 
am meisten zu entsprechen, weil sic ,alle die crwiihnten Vortheile 
bietet und naeh Abli~sung tier Epithelien oder vorgenommener 
Spaltung in zwei Bl~itter zur Untersuchung auch mit stiirkeren Ver- 
gri~sserungen verwendbar ist. 

Um die Beziehung der Blut- und Lymphgeflisse zum 8aftkanal- 
system zu priifen wurde eine grosse Zahl yon Versuchen vorge- 
nommen. Bei der einen Reihe unterband ich die Sehenkelvene, 
wartete die Erscheinungen der Diapedesis und des Oedemes ab und 
nahm dann die Injection des Blutgef~sssystemes veto Bulbus aortae 
aus vet. In anderen F~illen legte ich eine Ligatur urn den ganzen 
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Schenkel, am gleicbzeitig die Erscheinungen des behinderten Rtiek- 
flusses des Venenblutes und der Stauung des Inhaltes der Lymph- 
s[icke zu erzeugen, und ftihrte dann die Injection der L~mphgef~isse 
aus. Auch gleichzeitige Injectioncn des Blut- und L~mpbgefiisss:/stemes 
bei isolirter Unterbindung der Vene oder Umschniirung des ganzen 
Schenkels wurden in grosset Zahl vorgenommen. Bei der Injection 
nut eines Gefiisssystemes verwendete ich gewiihnlich Berliner Blau 
mit und ohne Zusatz yon Leim~ Gummi oder Glycerin, bei der- 
jenigen beider Gef~isssysteme ffir die Blutgetfisse die eben erw~ihnten 
Injectionsfliissigkeiten, ftir das L:imphgeffisssystem Ferrocyankupfcr 
mit Glycerin, die ich nach der Vorschrift yon W. MUller 1) an- 
fertigte. Diese Masse hat den grossen Vorzug, dass sic nicht so 
leicht diffundirt, wie Berliner Blau und dass die mit derselben aus- 
gespritzten L),mphgefiisse durchscheinender sind. Beziiglich der 
Technik will ich bier hervorheben, dass ich die Canfile in den um 
die Fusswurzelknochen gelegenen Lymphsack einstach und dann i 0 
die zwischcn den zehen befindlichen Siicke vorfiihrte. Injieirt h~an 
yon dem ersteren aus, so ffillen sich die L:/mphgef~isse wahrschein- 
lieh in Folge des Nachgebens der Klappe mit einem Ruek und bei 
leichter Steigerung des Druckes kommt es zur Abliisung dcr beiden 
Bl~itter der Schwimmhaut yon einander. Hat man die Cantile in 
die kleineren Lymphs~icke und yon da aus in die einmtindenden 
griisseren L~mphstUmme eingefiihrt, so ist die Ftlllung der L)'mph- 
bahnen eine langsamere, sic wird abet auch cine gleichm~issigere 
und auf die feineren Capillaren sich erstreckende, welche bei tier 
Anwendung der anderen lVlethode, Einfiihrung der Cantile in einen 
griJsseren Lymphsack und Fiillung der Lymphgef~sse dutch Druck 
auf diesen, nut ausnahmsweise injicirt werden. 

Ich will zuniichst fiber diejenigen Versuche berichten, bei denen 
nach alleiniger Unterbindung der Vene die Injection des Blutgciliss- 
systemes vorgenommen wurde, um die Beziehungen dieses zu dem 
Saftkanalsystem der Schwimmhaut zu priifen. Untersucht man nach 
hblSsung des Epithels diejenigen Stellen solcher Objecte, an denen 
es anscheinend nut zur Fiillung der Blutgefiisse gekommen ist~ so 
f~illt zun~iehst die Beschaffenheit der Randcontom'en diescr auf. 
Diese sind nehmlich an zahlreichen Stellen dutch huslliufer 

1) W. l~lfiller, Ueber den feineren Ban der Milz. 1865. 
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unterbrochen, welche etwas verbreitert am Gef~iss beginnen und 
mehr oder weniger welt in das Gewebe eintrsten (Fig. 4). Die, 
selben zeigen insofern eine gewisse Regelmltssigkeit in der Anord- 
nung, als sie hiiufig in gleichen Abst~inden vom Gefliss ab- 
treten. Ihr Verhalten im Gewebe ist ein verschiedenes in der 
Weise~ dass die einen Fortsiitze oft schon nach kurzem Verlauf im 
Gewebe spitz zulaufend endigen, w~ihrend die anderen welter in's 
Gewebe vordringen. Die letzteren zeigea dann nieht selten Thei- 
lungen, mehrfache Veriistelungen und gegenseitige Verbindungen, 
so dass das Blutgef~iss yon einem Netz blauer F~iden umsponnen 
erseheint (Fig. 5 und Fig. 6). - -  

An Stellen, an  denen die lnjectionsmasse welter in das Gewebe 
vorgedrungeu ist, sitzen an den Gef~issen nicht nut kurze Forts~itze 
und vereinzelte ver~istigte Fi$uren, sondern auch griissere stern- 
fSrmige mit Injectionsmasse gefiillte K(irper, welche in den ver- 
schiedensten Richtungen Ausl~iufer aussenden (Fig. 5 und 6). Die 
letz(eren treten hliufig u'ater einander~in Verbindung und bilden so 
ein das Gef~iss begleitendes Netz yon blauen Linien mit stellenweise 
eingesprengten Verbreiterungen. In anderen F~illen ist diese Zeich- 
nung nieht nur l~ings der Gef~sse nachweisbar, sondern dieselbe 
ist in der ganzen Ausdehnung einer yon Gefiissen umsehlossenen 
Gewebsmasche vorhanden. Dieselbe besitzt dann mehr den Cha- 
rakter eines Netzes, das aus blauen Linien besteht, die an den 
Zusammenflussstellen mehr oder weniger betr~ichtlich verbreitert 
sind (Fig. 5 uTld 6). Die yon den blauen Linien eingesliumten 
Gewebsinsela sind bald grSsser, bald kleiner, baben eine rundliehei 
eckige oder spindelfiirmige Gestal[, ihre Begrenzung ist immer eine 
scharfe, nicht selten abet etwas zackige. 

Wendet man st~irkere VergrSsserungen an, so kann man an 
Stellen, an denen die Injection unterbrochen ist, leieht nachweisen, 
dass die blauen Linien in feine reticuliire Ziige sieh fortsetzen. 
Zuweilen findet man noch in einem fast nieht mit lnjectionsmasse 
gefiillten Retieulum kleine Partikelchen derselben, welcbe ganz iso- 
lirt liegen (Fig. 7 und 8). War die Fiirbung der Injectionsmasse 
keine zu intensive, so findet man iiberdies an der Stelle der blau 
gef~irbten sternf~rmigen K~Srper nicht nut KernbilduDgen, sondern 
auch um diese angeh~iufte Protoplasmamassen, die bald seitlieb, 
bald tiber oder uat er der lnjectionsmasse gelegen sind: bald yon 
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dieser nach allen Richtungen umschlossen erscheinen. Nicht selten 
babe ich in solchen blau geflirbten Lacnncn nicht nut' cinzelne 
Zellen, sondcrn Gruppen yon solchen oder griissere Klumpen yon 
Protoplasma mit mebreren Kerncn getroffen, auch rothe BlutkSrper 
sind zuweilen in denselben gelegen. Ist die Injection stellenwcise 
unterbroehen, so kann man lcicht den Zusammenhang tier Ausliiufer 

�9 blaugeflirbter sternfih'miger KSrper mit solchcn nicht injicirter Ge- 
bilde constatiren, oder man findet verlistigte Zellen, die yon der 
Injectionsmasse nut zum gr~isseren oder klcineren Theil erreicht 
wurden (Fig-. 7, S uffd 9). 

Ether Erscheinung muss icb an dicser Stelle noch Erwlihnung 
tbun, nehmlich der Bezicbung tier mit Injectionsmasse und Zellen 
gefiillten Gewebsspalten zu den Ausliiufern der Pigmentzellen. Ver- 
folgt man die Fortslitze der ver~istigten mit Injectionsmasse geftillten 
Gebilde in den Richtungeu, wo Pigmentzellen im Gewebe einge- 
bettet liegen, so kann man nicht selten nicht nut nachweisen, dass 
die Ausliiufer bcider mit cinander anastomosiren, soudern aucb (lass 
die Injectionsmasse in der Richtung gegen die Ausl~iufer der Pig- 
mentzellen mehr oder wcniger welt vorgedrangen ist, so dass ein- 
zelne Fortslttze dieser mit blauer Masse angefiillt erscheinen, Oder 
aber man trifft in den Ausliiufern der vcr~istigien blaucn Gebilde 
vereinzelte Pigmentkiirnchen odor selbst griJssere Klumpen yon 
Pigment (Fig. 9 und 10). Urn Missverstlindnissen vorzubeugen will 
ich hervorbeben, dass icb selbstverstiindlich beziiglicb des eben 
erw~ihnten Verh~ittnisses der Pigmentzellen zu den mit Injections- 
masse gcfiillten Gewebsspalten nur diejenigen Stellen fiir beweiscnd 
eracbtete, an dencn beide Gcbilde nebeneinander und in ether 
Ebene lagen. Es kommt nebmlich nicht selten vor, dass dieselben 
iibereinander gelegen sind. In diesen Fiillen ist eine Entscheidung 
iiber ihren Zusammenhang nicbt zu treffen und es sind die ver- 
schiedenartigsten Tiiuschungen dann fast unvermeidlicb. 

Schliesslich will ich bier noch dcr Tbatsache gedenken, dass 
auch bef allciniger Injection des Blutgef'~isssystemes die Injections- 
masse nicbt setten aucb in die Lymphgcf~isse iibertritt, lch babe 
unter diesen Verhiiltnisscn Injectionsmassc sowohl in den einzelnen 
am Schwimmhautrand gelegenen Lympbcapillaren als in den 
gr~isseren zwischen den beiden Bllittern tier Schwimmhaut gelegenen 
Gef,issen getroffen. Eine ausfiihrlichere Eri~rterung dieset' Befunde 
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behalte ich mir fiir einen spliteren Abschnitt vor, in dem das Ver- 
halten tier Lymphgeflisso eine eingehendere Berticksichtigung er- 
fahreu soil. 

Aus den eben gescbilderten Befunden ergiebt sich, dass auch 
an der Froschschwimmhaut unter gewisseu Verhltltnissen die Iu- 
jectionsmasse an bestimmten Ste|len durch die Geflisswand austritt 
und innerhalb bestimmter Bahnen im Gewebe sich verbreitet. Ob 
diese Bahnen prliformirte odor ob dieselben erst dutch das Ein- 
dringen der Injectionsmasse in das Gewebe entstanden sind, zu 
der Entseheidung dieser Frage ist jetzt gentigendes Material vor- 
handen. Berticksichtigt man dass, wie an dcr Zunge, so auch an 
der Schwimmhaut die den injicirten Bahnen entsprechende Zeich- 
hung bei allot Verschiedenhcit der Form einc gewisse Regelm~issig- 
keit darbietet, dass insbesondere die Begrenzung der mit Injections- 
masse gefiillten Riiume gegen die yon ihnen umsehlossenen nieht 
injicirton Partien des Gewebes eine scharfe ist, so wird man dcr 
Vermuthung keinen Raum geben, dass es sich um Extravasate, d. h. 
um das Eindringen yon Injectionsmasse durch die liidirte Gef~iss- 
wend in nieht pr~iformirten Gewebsspalten handelt. Bei diesen ist 
eine gleichm~issige Fiirbung des Gewebes, eine Imbibition mit Farb- 
stoff und tiberdies eine mehr odor weniger betr~ichtliche Liision 
desselben, ein Auseinandergedr~ingtsein de r  Gewebstheile etc., vor- 
handen. 

1)as bedeutungsvoliste Argument bei der Entscheidung dieser 
Frage ist abet jedenfalls der Nachweis zelliger Elemcnte innerhalb 
der injicirten Gewebsbahnen, sowie~des Ueberganges dieser in nicht 
injicirte Abschnitte des Saftkanalsystemes und des Zusammenhanges 
der Ausliiufer der mit b~jectionsmasse gefiillten Riiume mit den- 
jenigen tier Pigmentzellen. Es wurde oben nachgewiesen, dass 
neben; fiber, untcr und zuweilen in der Injectionsmasse deutliche 
kernhaltige protoplasmatische K(irper gelegen sind. Es wurde dar- 
gethan, class die Auslliufer des nicht injicirten Saftkanalsystemes 
und d e r m i t  h~jectionsmasse gefiillten Gewebsbahnen vielfach mit 
einander anastomosiren. In Anbetracht dieser Thatsachen wird man 
keinen Anstand nehmen, sieh dahin auszusprechen, dass die In- 
jectionsmasse dutch bestimmte Stellen der Gefiisswand in das Saft- 
kanalsystem eingetreten ist. 

Die Uebereinstimmung der Befunde an tier Schwimmhaut mit 
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denjenigen an der Zungr darf als eine weitere Bestiitigung geltend 
gemacht werden. Auch an dieser war die it)jicirte Masse dutch be- 
stimmte Stellen in das Gewebe ausgetreten. Dieselben waren 
kenntlich an den Ausliiufern, welche yon dem im Gef~sse gelegenen 
Pfropf 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 richtiger ge- 
sagt sind in so weit verschieden, als das Saftkanalsystcm des inter- 
stitiellen and der geformten Bindesubstanz Differenzen in seiner 
Erscheinung darbietet. Diese Abweichungen in der Anordnung er- 
strecken sich auch atff 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 
l~sst. Das oben beschriebene Verhalten der Glaskiirpergef~isse ist 
gewiss geeignet das Wesen der hdventitia in dieser Beziehung zu 
illustriren.' 

Der Zusammeahang der in den obigen Zeilen niedergelegten 
Anschauungen mit den in der Studie tiber Diapedesis gemachten 
Mittheilungen ist nicht zu verkeanen. In den letzteren war ich 
bestrebt, den 51achweis zu ftihren, dass die unter solchen Verh~ilt- 
nissen attstrelenden rothen Blutk~irper und zur Wand gerichteten 
Striime an der Stelle der Stigmata dutch die Gef~isswand in's Ge- 
webe gelangen und in Bahnen desselben vorrticken~ In den oben 
gegebenen Auseinandersetzungen ist dann der Nachweis geliefert, 
dass diese Bahnen mit dem Saftkanalsvstem des Bindege~vebes iden- 
tisch sind, und dass zwischen den stigmata dcr Blutgeffisse und 
den Bahnen des Saflkanalsystemseine innige viel!eicht coatinuirliche 
Beziehung besteht. Welche Rolle der Adventifia der Gef~isse in 
dieser Richtung zugewiesen ist, wurde oben bereits angedeutet~ 
Diese Verh~iltnisse sollen sp~iter eine ausftihrlichere EriJrterung er- 
fahren. An dieser Stelle sei deshalb nut" noch einiger Erscheinun- 
gen gedacht, die his jetzt noch keine Erw~ihnung gefunden haben. 
Zuniichst Will ich die Thatsachen hervorheben, dass die oben ge- 
schilderten Beziehungen namentlich an Capillaren and klcineren 
Venen deutlich zur Anschauung gelangten; an griisseren Gefiissen 
scheinen andere Verh~iltnisse in Betracht zu kommen. 

Die bis jetzt erl~iuterten Beobachtut)gen bezogen sich wesentlich~ 



172 

wenn wit vom Glaskiirper absehen, aug Gewebstheile, in welchen 
durch Unterbindung der Vene etc. ganz bestimmte Ver~inderungen 
gesetzt waren. Die Fra.ge, ob und welche Beziehungen ,tie nor- 
malen Gefiisse zum Saftkanalsvstem darbieten, will ich an dieser 
Stelle nicht er(irtera und reich damit begniigen, zu erwlihnen, dass 
sowohl an der normalen F~'oschzunge, sowie an der no~'malen 
Schwimmhaut oder richtiger gesagt, dass an diesen Theilen, ohne 
dass griibere Veriinderungen in ihnen nachweisbar waren, bei vor- 
genommener Injection der Blutgefiisse gleichfalls das Saftkanalsystem 
sich ftillen liess. Die Injection dieses war jedoch immer auf ein- 
zelne Stellen beschr~inkt und zeigte keine griissere Ausdehnuog. 
Die Zeichnungen waren aber abgesehen yon einer geringeren Breite 
der iistigen KSrper und ihrer husl~ufer dieselben. 

Bei det" zweiten Reihe yon Versuchen, iiber die ich in den 
folgenden Zeilen berichten will, wurden breite Ligaturen um den 
Schenkel gelegt und dieselben miissig angezogen. Sehon am zweiten 
Tage trat unter den Erscheinungen einer m~issigen veniSsen Hyper- 
~imie eine starke iidematiise Schwellung der Glieder und mehr oder 
weniger starke Fiiilung der Lymphsiieke mit Fltissigkeit ein. Am 
3. Tage wurde dann gew~ihnlieh die Injection der Lymphgefiisse 
nach tier frtiher erwiihnten Methode und mit den oben angegebenen 
Massen vorgenommen. 

Ehe ieh zu der Beschreibung der Befunde an solchen Priiparaten 
ilbergehe, muss ich einige Bemerknn~en iibe~ ~ die Anordnung des 
Lymphgefiisssystemes u~ter normalen Verhiiltnissen vorausschieken. 
Bei zahlreichen Injectionen normaler Sehwimmhiiute, die ieh aus- 
fiihrte, land ich im Allgemeinen das Lymphgel'iisssystem in der 
Weise angeordnet, wie R e e k l i n g h a u s e n ~ )  und L a n g e r  ~) in 
ihren darauf beztiglichen Arbeiten dasselbe beschrieben haben. 
Zwischen den beiden Bllittern der Schwimmhaut ist ein dichtes 
Netz yon etwas buehtigen Kan~ilen gelegen. In den Winkeln 
zwischen den Zehen sind dieselben so welt und so zahlreich, dass 
die zwischen ihnen befindlichen Gewebsinseln klein und schmal er- 
scheinen. In der Riehtung gegen den freien Rand der Sehwimm- 

~) Recklinghansen, Die Lymphgef/isse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. 
Berlin 1862. 

~) L anger~ Ueber das L~mphgef'~isssystem des Frosches. Sitzungsberiehte tier 
k. k. hkadem, d. Wissensch. Bd..55. hbth. I. 1867. 
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haut werden die Gef~isse feiner, die zwischen ihnen gelegenen Ge- 
webspartien breiter. N~ichst dem freien Rand selbst nehmen die 
Kan~ile im Allgemeinen durcb fortgesetzte Verjiingung den Charakter 
yon Capiltaren all und bilden daselbst ein Netz, dessen Maschen 
fast noch enger sind wie diejenigen der capillaren Blutgef~sse. 
Eine bestimmte Regelmiissigkeit in der Anordnung beider 6ef~iss- 
netze zu einander war i ch  nicht im Stande naehzuweisen. Die 
Zusammenflussstellen der Lympheapillaren liegen bald in der Mitte 
einer yon Blutcapillat~en gebildeten Masche, bald mehr seitlieh. Die 
Capitlaren beider Gef~isssvsteme licgen dicht bei einauder und ver- 
laufen eine kleinere Streeke gemeinsam oder aber sie kreuzen sich 
unter den verschiedensten Winkeln. Ausser am Schwimmbautrand 
fund ich ein Netz yon L)'mphcapillaren in den seitlichen tiber, untcr 
und neben den Zehen gelegenen Abschnitten. Dasselbe war be- 
senders regelm~issig an denjcnigcn Stellen, an welchen Drtisen vor- 
handen waren. Diese ers@einen ausnahmslos yon einem 6efliss 
ringfiirmig eingefasst. Die Verbindung zwischen den einzelnen 
Ringen wird durch zahlreiche quere und schiefe Anastemosen ver- 
mittelt. Die Injection des letzterw~ihnten Capillarbezirkes ist mir 
nur selten bei der Ffillung veto Lymphsack aus~ h~iufig dagegen 
bei der Anwendung der oben angegebenen Methode gelungen. 

Wenn ich nach diesen Bemerkungen fiber das Verhalten der 
Lymphgefiisse zu der Schilderung der Befunde an der kranken 
Schwimmhaut tibergehe, so muss ich zun~ichst hervorheben, dass 
die Lymphgeflisse derselben nach vorgenommener Umschntirung 
des Schenke'ls breiter erseheinen und in den den Interdigitalr~iumen 
entsprechenden Abschnitten sich nahezu oder wirklich beriihren; 
tiberdies sind sie noch viel buchtiger wie unter nornlalen Verh~ilt- 
nissen. Ihre Randcontouren sind nicbt glatt, sondern hliufig durch 
spitze Ausl~iufer, rundliche drier zackise Figuren unterbroehen, 
welche gleiehfalls mit Injectionsmasse gef[illt sind und dem GeFdss- 
rand bald dicht anliegen, bald in einiger Entfernung yon demselben 
aufgestellt sind. In dem letzteren Fall ist die Verbindung mit dem 
Gefliss dureh bald feinere, bald dickere Str~inge vermittelt. Ausser 
n~ichst dem Gefiissrand finden sich solche strahlige und buchtige 
mit Injectionsmasse gefiillte R~iume in griJsserer Zahl in den 
zwisehen den Geflissen gelegenen Oewebsmasehen. Dieselben liegen 
ziemlich dicht bei einander und stehen durch schm~ileJ'e oder breitere 
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und kurze Auslitufer in Verbindung. Diese Unterbrechungen der 
Randcontouren und die daran sich anschliessenden iistigen und 
buchtigen Figuren finder man sowohl an den griisseren z~visehen 
den Bllittern der $chwimmhaut 8elegenen G~flissen, a ls  an den 
feineren Capillaren. An der letztgenannten Ste]Ie, namentlich an 
den Capillaren zwischen den Drtisen, ist die Zeichnung zierlicher 
und ihre Aehnlichkeit mit dem yore BIutgefiisss~stem aus injicirbaren 
5Tetz unverkennbar, trotzdem dass ~wohl die Knotenpunkte als die' 
yon diesen abtretenden Ausliiufer etwa8 dicker bet der Injection 
vom L~mphgef~isssystem aus erscheinen. ~X~eniger regelm~issig ist 
die Form der neben den griissereu Gef~issen und an diese sich an- 
schliessenden Figuren. Die Knotenpunkte sind breite~ die Ausliiufer 
ktirzer, die Begrenzung ist eine weniger scharfe. 

Bemerkenswerth ist die Beziehung der Pigmentzellen zu den 
Lymphgeflissen. Die ersteren setzen sich nicht selten mit ihren 
Ausl~iufern an die Wandungen tier ietzteren an, so dass die Con- 
tinuK~it des L~mphgefiisses durch die Auslliufer der Pigmentzellen 
unterbrochen erseheint (Fig. 11 und 12). In einzelnen Fiillen 
babe ich Injectionsmasse in den Ausl~iufern der Pigmentzelle und 
Pigment in den L)Tmphgefiissen getroffen (Fig. 12). 

Zweier Beobachtungen muss ich noeh gedenken, welche geeiguet 
sind die eben geschilderten Verhiiltnisse und die Beziehung ~der 
L!jmphgef~isse zu den yon ihnen aus injicirbaren Gewebsspalten zu 
illustriren, nehmlich des Uebertrittes yon Injectiopsmasse yon den 
Lymphgef~issen aus dutch die Gewebsspaiten in die BlutgeK'isse und 
des Befundes yon rothen BlutkiJrperchen in den ersteren, sowie in 
den L~mphgef~issen. Was zuniichst den ersten Befund betrifft+ so 
habe ich an verschiedenen Pr~iparaten die Injeetionsmasse yore 
Lymphgeflisss,jstem aus dutch die 0ben beschriebenen buehtigen 
und netzf~irmigen Riiume his zu den Blatgef'~issen verfolgen k~innen, 
wr selbst stellenweise mit der Injectionsmasse angefiillt waren. 
In anderen Fiillen traf ich Ketten und Haufen yon rothen Blut- 
kiirperchen im Gewebe und konnte dieselben his zum L~'mphgef~iss 
verfolgen, das selbst solche in griJsserer Zahi enthieit. Es ist oben 
bereits erwithnt worden, dass dutch alas Saftkanalsystem die In- 
jeetionsmasse nieht selten vom Blur- in's L~mphgef~isssystem tiber- 
tritt. Ich babe nun, um reich dieser interessanten Thatsaehe noch 
besser zu versiehern, gleichzeitigc Injectionen der Blutgefitsse mit 
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Berliner Btau und Gummi, des Lymphgeflisssystemes mit Ferrc- 
eyankupfer in griisserer Zahl ausgeftihrt. Dieselben haben zu dem 
Resultat geffibrt, dass die Injectionsmasse aus dem Blutgef~isssystem 
dutch das Saftkanals~stem in die Lymphgefiisse iibertritt. Und 
zwar war die lniectionsmasse yon den Blutgefiissen beziehungsweise 
Saftkan~ilen aus vorwiegend in die capillaren Lymphgeflfsse, yon 
bier aus auch in die gr~isseren Kan~ile tibersegangen und batte 
sich bier mit der in die Lymphgeflisse injicirten Masse vermischt 
(Fig. 13), An Stellen, ~vo keine Lympheapillaren nachweisbar watch, 
so z.B. in den mittleren Abschnitten der Schwimmhaut, babe ich 
zwar gleiehfalls in den weiteren Kan~ilen aus den Blutgefiissen iiber- 
6etretene Injectionsmasse getl.offen. Da es mir abet nicht geiingen 
wollte nachzuweisen, auf welchen Wegen in diesen Fiillen die In- 

jectionsmasse in die grtisseren Lymphgef~isse vorgedrungen war, 
glaube ich um so mehr auf nine Verwerthung dieser Thatsache 
verzichten zu mtissen, als die Mtiglichkeit nicht ausgeschlossen 
werden kann, ciass die Injectionsmasse yen den Lymphcapillaren 
aus in die gr(isseren Kaniile eingetreten und durch die gleichzeitige 
Ausspritzung tier Lymphgef~isse der iNachweis des Zusammenhanges 
beider unmiiglich geworden ist. 

Durch die zuletzt erw~ihnl~en Thatsachen wird die Deutung der 
oben angefiihrten Bcobachtungen wesentlich erleiehtert. Beztiglieh 
der an den L~mphcapillaren naehgewiesenen Zeichnungen und des 
an diese sich anschliessenden Netzes wird schon in Anbetracht 
der hehnlichkeit mit dem van den Blutgeflissen aus injicirbaren 
Kanalsystem die Annahme gerechtfertigt sein, class es sich ~,leich- 
falls um Abschnitte des Saftkanalsystems handelt, welche sich yon 
den Lymphgef~issen aus injieiren lassen. Der Uebertritt der In- 
jeetionsmasse in's Blutgefiisssystem, der Befund yon Blut in dem 
Kanals~stem und in den L~fmphgefiissen, sowie die Beziehung der 
Pigmentzellen zu diesen, ktinnen nur geeignet sein, nine solehe An- 
sehauung zu stiitzen. Die an den Randcontouren der Lymphgefiisse 
vorhandenen, in der Richtung gegen das Gewebe sich fortsetzenden 
Ausliiufer dUrfen wohl keine andere Deutung erfahren, als die 
analogen Gebilde an den Blutgef~fssen. Sin entsprechen der dureh 
bestimmte Stellen der Wand der Lymphgef'~isse durchgetretenen 
und in den Spalten des Gewebes vorriickenden Iajectionsmasse. 
Den Be~veis fiir die Priiexistenz dieser Spalten beizubringen~ w~ire 
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in Anbetracht der friiher fiber diesen Gegenstand eri~rterten That- 
sachen eine Wicderholung, die um so fiberfltissiger erscbeineu 
muss, wenn man bcrticksichtigt, dass tier Uebertritt yon Blut und 
Injectionsmasse aus den Blutgefiissen durch das Saftkanalsystem in 
die Lymphbahnen, sowie das Eindringen der letzteren yon den 
L:fmphgef~ssen auf demselben Weg in die Blutgef~isse dargethau 
ist, wenn man ferner die Beziehung der einzelnen Abschnitte den 
Saftkanalsystemcs zu den Pigmentzellen einerseits und der Ausliiufer 
dieser zu den Lympbgef~issen andererseits iu Betracht zieht. 

Bezii~lich der Frage, ob der Austritt der Masse an den L~'mph- 
gef~issen durch die Stigmata erfolgt, wie dies fi'iiher fiir die Blut- 
gefiisse dargetban wurde, verweise ich auf die Untersuchungen 
T h o m a ' s  ~). Aus denselben geht hervor, dass bet tier Injection 
yon feingeschlemmiem Zinnober in die Lympbs~cke und Lymphge- 
ffisse dieser sich nicht nur an den Stellen der Stigmata und Kitt- 
leisten niederschlligt, sondern auch durch die ersteren in's Gewebe 
eindringt und in Form feiner neben dem Gef~iss gelegenen WSlk- 
chen erscheint. Diese an der lebenden Froschzunge beobachteten 
Erscheinungen lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, dass unter 
gewissen Verhliltnissen feine kiirperliche Elemente durch die Sto- 
mata in das Gewebe austreten und man wird mit Riieksicht auf 
diese Wabrnehmungen wohl zur Annahme berechtigt seth, dass die 
Injcctionsmasse auf demselben Wege yon den Lymphgcfiissen aus 
in das Gewebe eindringt. Dass die yore Lymphgeflisssystem aus 
injicirten ]Netze etwas andere Formen darbietcn, als die yore Blut- 
gefiisssystem ausgefiillten, dass ihre Knotenpunkte breiter und ihre 
Ausl~iufer kiirzer und dicker sind, erkl~rt sich aus den Bedingungen, 
unter denen die Injection vorgenommen worden ist. Die Versuche 
wurden ja in der Weise angestellt, dams der Abfluss des  Inhaltes 
der Lymphs~icke vollstltndig aufsehoben, der Riiekfluss des veniJsen 
Blutes mehr oder weniger hochgradig behindert wurde, dasses  in 
Folge dessen zu eiuer betr~ichtlichen Erweiterung der zwischen den 
Zeheu gelegenen L:/mphslicke kam, koante man mit unbewaffnetem 
Auge nacbweisen. Die Spannung in den Lymphs~icken war unter 
dieseu Verh~ltnissen so betr~ichtlich, dass spontane Ruptur derselben 
erfolgte. Beriicksiehtigt man diese im Lymphgef~sssystem vorhan- 

J) TIloma, l . c .S .  3~etc. 
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denen Ver~inderungen und zieht man die Spalmm)g im Venensystem 
mit in Betracht, so wird man die Erweilerung der Spa!tr~i[lme des 
Bindegewebes and die verlinderte Erscbeintmg desselben in injicirtem 
Zustande erkliirlich finden. Dieselben Erwiigungen wilrden auch 
bei der Deutung der zwischen den weiteren Kan~ilen gelegenen 
buchtigen R~iume in Betracht kommen. Meines Erachtens sind 
gerade diese durch Injection des Lymphgef~sssystemes und der 
Spaltr~iume des Bindegewebes nachweisbaren Ver~iaderungen dieser 
Theile im Stande uns klare Anscbauungen fiber die Folgen der 
Stauung in den Lympbgef~issen zu verschaffen, sowie die nach 
Unterbiadung der Vene vorgenommenen Injectionen die Folgezu- 
st~inde an den Blutgef~ssen und dem Saftkanalsystem zu illustriren 
geeignet waren. 

Fassen wir mit Rticksicbt auf die eben beriihrten Gesichtspunkte 
die in den vorstehenden Zeilen niedergelegten Befunde zusammen 
unter vorwiegender Beriicksichtigung des Bedeutungsvollen, so w~ire 
zun~tchst zu betonen, dass nach der Unterbindung der Vene and 
den in Folge derselben auftretenden Erscbeinungen der ven(isen 
Hyper~imie, des Oedemes und der Diapedesis eine Erweiterung der 
Stigmata tier Blutgef~isse erfolgt, dass durch diese rotbe Blutki~rper- 
chen und StriJme in's Gewebe austreten und in bestimmten Bahnen 
des Gewebes vorriicken. Es wtirde ferner zu betonen sein, dass 
diese Bahnen mit dem SaftkanalsT~stem identiscb sind und dass 
dieselben yore Blutgef~iss aus durch die erweiterteu Stigmata mit 
Injectionsmasse sicb ftillen lassen. 

Fiir die Beurtheilung der Folgezust~inde der nach Unterbindung 
des Scbenkels eintretenden Behinder~mg des hbflusses des Inbaltes 
der Lymphs~icke w~re die Erweiterung der Lymphgef~isse und der 
mit ibnen durch die Stigmata in Verbindung stehenden Gewebs- 
spalten zu beriicksichtigen. 

Endlich wiirde nocb die durch alas Saflkanalsvstem vermittelte 
Beziehung zwischeu Blut- und Lymphgefi~ssen in Betracht zu ziehen 
sein, wie sie durcb den Uebergang yon Blut und Injectionsmasse 
yon dem einen Gefiisssystem durcb die Saftkan~ile in das andere 
an der todten Froschzunge und darch den Uebertritt der rothen 
Blutki~rper aus den Blutgef~issen in das Saftkanalsystem an der 
lebenden Froscbzunge nachgewiesen werden kann. 

Dass bei der Erw~igung dieser Verb~iltnisse die Besehaffenheit 
Arehiv f. pathol. Anat, Bd.LXII. lift, ~. l 
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der Wand der normalen Blut- und Lymphgefiisse und die Beziehung 
derselben zum Saftkanalsystem unter normalen Bedingungen gleich- 
falls beriicksichtigt werden muss, bedarf wohl keiner eingehenderen 
BegrUndung. Es ist zu der Ansdehnung der Er~irterungen in 
dieser Richtung um so mehr Ursaehe vorhanden, als in den obigen 
Zeilen der Naehweis geftihrt wurde, (lass an der 8ehwimmhaut, der 
Frosehzunge und dem Glaskiirper Beziehungen zwisehen den Blut- 
gef~issen und dem Saftkanals:r bestehen, ohne dass durch 
Unterbindung yon Venen abnorme Zustiinde dieser Theile geschaffen 
worden waren. Bei Gelegenheit dieser Eriirterungen wird iiberdies 
zu prtifen sein, inwiefern die Beobachtungen und Anschauungen 
Anderer tiber diesen Gegenstand mit den unseren in Einklang zu 
brin~en sind, welche Widersprtiche bestehen und wie sie sich alien- 
falls Risen lassen. 

Aus der oben gegebenen zusammenfassenden Darstellung unserer  
Befunde geht hervor, das wit uns bei der Auseinandersetzung tiber 
die Beziehungen der Blur- und Lymphgeflisse zum Saftkanalsystem 
entsprechend der eomplicirten anatomischen Einrichtung mit der 
Erwtigung einer Reihe yon Fragen zu befassen haben werden. Die 
erste derselben ist die anf das anatomische Wesen der Stigmata 
der Blut- und Lymphgefiisse sieh beziehende, deren physiologische 
Bedeutung bereits in der Einleitung Erw~hnung gefunden hat. 

Den wesentlichsten Beitrag zu der genaueren Kenntniss der 
feineren Struetur der lnnenhaut der Lymphgef~isse und der serSsen 
Membranen hat R e c k l i n g h a u s e n  dureh den Nachweis geliefert, 
dass diese Gebilde bei der Behandlung mit L(isungen yon salpeter- 
saurem Silber eine regelmlissige Zeichnung darbieten iu der Art, 
class lichte Felder yon dunklen Linien umschlossen werden, in 
denen dunkle kreisf~irmige Figuren eingebettet sind. R e e k li n g h a u s e n 
zog aus diesem Befund den Schluss, dass (lie genannten Membranen 
aus Zellen aufgebaut seien, welche durch eine bei der Einwirkung 
yon Silber sich dunkel fiirbende Kittsubstanz untereinander vereinigt 
werden. Die kreisfi~rmigen in den Kittleisten gelegenen Zeichnungen 
deutete R e e k l i n g h a u s e n  als wirkliehe Oeffnungen und stiitzte 
diese Ansehauung dutch die oben bereits erwlihnten Versuehe tiber 
Fettresorption. Die Bedeutung dieser Bilder f~ir die Aufihssung des 
Baues der seriisen H~iute wurde fast allgemein anerkannt und das 
Interesse an diesen Zeichnungen wurde dutch die Beobachtungen 
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yon A u e r b a c h  ~), E b e r t h  ~) und A e b y  ~), welche fiir die Innen- 
haut der Blutgef~isse ein ganz analoges Verhalten gegen Silber- 

li~sungen nachwiesen, noch erh~iht; nut H a r p e c k  a), H a r t m a n n  5), 
A d l e r  6) und neuerdings R o b i n s k i  ~) betrachten dieses als ein 
Phiinomen yon untergeordnetem Belong. Dagegen ist die Deutung 
der dutch Silber zwischen den Zellen entstehenden Zeicbnungen 
eine versctJiedene gewesen. Wiihrend R e c k l i n g h a u s e n  die dunklen 
Linien zwischen den Feldern als den Ausdt'uck einer Kittsubstanz 
betrachtete, erkliirt A u e r b a c h  die Entstehung tier Silberbilder in 
der Art, dass er eine rirmenfi~rmige Beschaffenheit tier Zellen an 
den Riindern ar, nimmt. In diesen Rinnen sell tier eiweissreiche 
Inhalt der L~-mphgefiisse durch Capillarit~it zur~iekgehalten und 
durch die Einwirkung des Silbers geffillt werden. S c h w e i g g e r -  
S e i d e l  ist der Ansicht, dass zwischeu den uuverschmolzenen Ritn- 
dern der Zeilen eine Eiweissschicht liege, die man abet ni(!ht als 
ein organisirtes 6ebilde im Sinne der Kittleiste R e c k l i n g h a u  s e n ' s  
auffassen dtirfe. S c h w a l b e  glaubt, class in den einen Fiillen tier 
Silberniederschlag in den rinnenf(i~'migen Randpartien abgelagert 
werde; in den anderen sollen aber wirkliche Kittleisten vorhan- 
den sein. 

Noch verschiedenartiger war die Deutung, welehe die in den Kitt- 
leisten befindliehen Zeichnungen, die sogenannten Stomata, erfahren 
haben. FOr die griisseren Formen, wie sic yon R e c k l i n g h a u s e n  
an den seriJsen H~iuten und Ly~Jphgef~issen beschrieben worden 
waren, hatte dieser selbst durch die Versuehe abet Fettresorptiou 
den Nachweis gelieferi, class sie prliformirten Gebilden entsprechen, 
denen eine bestimmte functionelle Ro!le zukommt. Dutch die 
Beobachtungeu D y b k o w s k y ' s S ) ,  S e h w e i g g e r - S e i d e l ' s  9) und 
D o g i e l ' s ,  L u d w i g ' s  und S e h w e i g g e r - S e i d e l ' s  '~ sind die 

1) 
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~) 
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Auerbach, Centralblatt ffir die medic. Wissenscliaften. 1865~ No. 12. 
Eberth, daselbst No. 13. 
Aeby, daselbst No. 14. 
Harpeek, Arch. f. Anatom. u. Physiolog. 1864. 
H a r t m a n n, ebendaselbst. 
Adler, Zeitschr. f. rationelle Med. 3. Ser. Bd. XXI. 
Robinski, Arch. f. Anatomie. 1870 u. 1871. 
Dybkowsky, Arbeiten aus d. physiolog. Inst. zu Leipzig. 1866. 
Schweigger-Seidel und. Dogiel, ebendaselbst~ 1866. 
Ludwig u. Schweigger-Seidel, ebendaselbst, 1866, 

12.~ 
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Anschau u ngen R e c k 1 i n g h a u s e n ' s  im Wesentlichen best~itigt worden. 
Dagegen haben die kleineren insbesondere yon Oed m a n s s o n  l) be- 
schriebenen Formen, welche als kleine in die Kittleisten eingestreute 
Punkte erscheinen, im Allgemeinen wenig Anklang gefunden. 
R e c k l i n g h a u s e n  8) sdbst  spricht sich beziiglich derselben sehr 
zuriickhaltend aus;  derselbe erachtet jedcnfalls den Beweis, dass 
sie Oeffnungen sind, far noch nicht beigebracht. A u e r b a c h  er- 
kliirt dieselben geradezu ftir Niederschl~ige des Lymphgefiissinhaltes, 
eine Auffassung der sich S c h w a l b e  im Wesentlichen anschliesst. 
W a l t h  er  3) dagegen h~lt sie ftir Anhiiufungen der Kitlsubstanz, aber 
nicht fiil, Oeffnungen. Sehr ausfiihrliche Mittheilungen tiber diesen 
Gegenstand haben ncuerdings Kle in  und B u r d o n - S a n d e r s o n 4 )  
gemacht. Dieselben unterscheiden zwei Formen, Stomata und 
Pseudostomata. Als die letzteren werden die klein'en in den Kitt- 
leisten der Endothelien gelegenen dunklen Punkte bezeichnet, welche 
dadurch entstehen sollen, dass eine ,Saftkaniilchenzelle" einen Fort- 
satz zwischen die Endothelzelle naeh der Oberflliche entsendet, 
w~ihrend die Stomata wi~.klichen Oeffmmgen yon Lymphgeflissen 
an der Oberflache eines Sackes oder eines anderen Lymphgef~isses 
entsprechen sollen. L a v d o w s k y  5) dagegen bezeichnet die Miin- 
dungen der Saftkaniilchen an der freien Oberfi~iche als wahre Sto- 
mata und nimmt any dass dieselben wirkliche Oeffnungen darstellen. 

Aus den eben berichteten in der Literatur tiber Stomata ent- 
haltenen Mittheilungen 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, 
yon einem regelmlissigen, zuweilen wimpernden Epithel begrenzt 
und stellen wirkliche Oeffnungen der Lymphgerfisse dar, wir wollen 
sie ktinftig als Stomata bezeichnen. Die anderen e~'scheinen als 
kleine schwarze in die Kittleisten eingebettete Punkte, deren GriJsse 
unter normalen Verh:dltnissen schwankt, niemals abet ein betr~icht- 

L) Oedmansson, Dieses hrchiv Bd. XXVlll. 1863. 
~) Becklinghausen~ Das Lymphgefiisssystem~ Strieker'e Handb. d. Histolog. 

1871. Bd. I. 
8) Walther, Beitr. zur hnaiom, u. Physiolog. yon Landzert 1872. 
a) Klein u. Burdon-Sanderson,  Centralbl. f. d. reed. Wissensch. No.l. 

1872. Klein~ The anatomy of the ]ymphat. system. 1873. 
s) Lavdowsky~ Centralblatt f. d. reed. Wissensch. No. 17. 1872. 
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Itches Maass tiberschreitet und welche der Begrenzung durch regeI- 
m~issig mn sie gelagertes Endothel entbehren. Ftir diese Form soll 
sp~iter ausgefiihrt werden, dass durch sie die Verbindung mit dem 
Saftkanalsystem vermittelt wird. Ich miichte fiir dieselben hier die 
Bezeichnung Stigmata vorschlagen, die Begriindung mir gleichfalls 
ftir sp~iter ~'orbehaltend. 

Was das Vorkommen dieser beiden Formen betrifft, so finden 
wir in den Lymphgefiissen beide Arten, in den Blutgeflissen nur 
die letztere. Die eigentlichen Stomata der Lymphgef~isse entsprechen 
entweder wirklichen Oeffnungen gegen einen Lymphsack oder Ein- 
mtindungsstellen kleinerer Lymphgef~isse in griissere. Die weitere 
Ausfiihrutg dieser Verh~iltnisse liegt ausserhalb des Bereiches dieser 
Arbeit. An dieser Stelle interessiren uns vorwiegend die kleineren, 
in den Kittleisten der Blut- und Lymphgef~isse vorkommenden, oben 
als Stigmata bezeichneten Formen. 

Beztiglich des anatomischen Wesens der Stigmata glaube ich 
auf die Arbeiten hnderer, so wie auf meine diesen Gegenstand 
betreffenden Mittheilungen verweisen zu diirfen. Ich will deshalb 
bier nur hervorheben, dass dieselben an mit sehr schwaehen Silber- 
l(isungen behandelten Pr~paraten als lichte Punkte erscheinen, die 
ausnahmslos in den Kittleisten oder Randpartien der Endothelplatten 
eingebettet liegen. Bet der Behandlung mit st~irkeren Li~sungen 
sind sie mehr oder weniger intensiv braun gef~irbt. Eine regel- 
miissige Begrenzung durch kleine Endothelzellen in der Art, class 
diese regelm~issig um das Stigma gelagert gewesen w~iren, habe 
ich niemals wahrgenommen. Ihre Griisse ist eine wechselnde inso- 
fern, als sie bald ndr als kleine bald als griJssere Punkte 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 feinkiirnige Masse, so namentlich 
bet der Behandlung mit st~irkeren Silberliisungen, in anderen FMlen 
werden kiirnige Zeichnungen in ihnen vermisst. Noch viel wesent- 
lieher als unter normalen Verh~iltnissen sind die Verschiedenheiten 
in der Erscheinung der Stigmata unter pathologischen Bedingungen. 
So finder man nach Unterbindung der Vene neben kleineren Formen 
gr(issere Kreise, in denen zuweilen rothe Blutkiirper oder Bruch- 
stacke yon solehen gelegen sin& Man vergleiche in dieser Be- 
ziehung die Mittheilungen tiber Diapedesis. Aueh an den Lymph- 
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geflissen scheinen unter gewissen Yerh~iltnissen, so z.B. bei Bebin- 
derung des Abflusses der L?mphe, solche Formver~inderungeu 
vorzukommen. 

Was die functionelle Rolle der Stigmata betrifft, so brauche 
ich an dieser Stelle nut kurz zu erw~ihnen, (lass bei der Diapedesis 
nicht nur rothe Blutkiirper, sondern auch StrSme an diesen Stellen 
dutch die Wand der Blutgef~isse durcbtreten, dass die weissen 
Blutktirper dutch dieselben aus dem Gewebe in die L?mphgef~isse 
einwandern, dass tiberdies unter gewissen Bedingungen feinkiirniger 
Zinnober durch die Stigmata der Blur- und L?mphgeftisse in das 
Gewebe austritt. 

Mit Rilcksicht auf dieses Verhalten der Stigmata wird man 
denselben den Charakter prliformirter Gebilde zuerkennen miissen 
u n d e s  wird sich nur fragen, ob man sie als kleinste Oeffnungen 
oder als kleine aus zlihweicher Substanz bestehende Punkte aufzu- 
fassen hat. Obgleich die Thatsache, dass einzelne Stigmata als 
kleine mit lichtem Centrum versehene Ringe, andere sogar als 
grtissere deutlich begrenzte Kreise erscheinen, zu Gunsteu der 
ersteren Auffassung geltend zu machen w~ire, so verkenne ich doch 
nicht, dass diese Facta, wenigstens fiir die normale Gef~isswand, 
diese Frage nicht endgtiltig zu entscheiden vermtigen. In Erw~igung 
dieser Verhtiltnisse babe ich auch fiir diese Gebilde die Bezeichnung 
Stigma vorgeschlagen. Aber darauf glaube ich an dieser Stelle hin- 
weisen zu mtissen, dass die Stigmata, wie aus den oben aufgeftihrten 
Tha!sachen hervorgeht, den Verbindungsstellea mit dem Saftkanal- 
system cntsprechen. Dieses Factum diinkt mir das Wesentlichste 
in dieser Frage.  Ob nun an diesen Verbindungsstelleu eine z~ih- 
weiche S~lbstanz gelegen ist, oder ob sie kleinen Oeffnungen ent- 
sprechen, in denen vielleicht zeitweise oder immer eine feink(irnige 
Masse sich findet, diese Seite der Frage ist im Vergleich mit der 
ebea betonten Thatsache von geringerem Belang. 

Es wurde oben berichtet, dass die Stigmata in ihrer Erscheinung 
eine gewisse Uebestiindigkeit zeigen. Man hat aus dieser erschlossen, 
dass dieselben keine prliformirten Gebilde seien, dass sie vielmehr 
zaflilligen Vorkommnissen, der Bildung yon Niederschltigen etc., 
ihre Entstehung verdanken. Meines Erachtens ltisst dieses Phiinomen 
eine andere Deatung zu. Erw~igt man ihre Beziehung zu dem 
Saftkanalsystem und berticksichtigt man den Wechsel der Eigen- 
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schaffen des Parench),msaftes in qualitativer ~Jnd quantitativer 
Itinsicht, so wird man leicht begreifen, dass diesc an den Einmlin- 
dungsstellen des Safikanals~stemes in Blur- und Lymphgeflisse ge- 
legenen Gebilde in ihrer Erscheinuug gleichfalls Schwankungen 
unterworfen sind. Die bei veniJser Stase uud L~mphstauung beob- 
achteten ~r ktinnen nut geeignet sein, diese Auffassung 
zu sttitzen. 

Aus den eben angestellten Betrachtungeu wiirde sich somit 
nicht nut ergeben, dass die Stigmat a priiformirte Gebilde sind, 
soudern dass sie auch wichtige Bestandtheile der Gef~sswand dar- 
stellen, denen die Rolle zukomrnt die Beziehung zwischen Blut- 
und Lymphgef~issen einerseits und Saftkan~ilen andererseits zu ver- 
mitteln. 

Ich babe in den bisherigen EriJrterungen ausschliesslich der 
Stigmata gedacht und bier nur noch einige Bemerkungcn beztiglich 
der Kittleisten hinzuzuftigen. Wie oben angeftihrt wurde, hat man 
auch diese als unwesentliche Gebilde aufgefasst, die ihre Ent- 
stehung der Einwirkung des Silbers auf den in den rinnenffirmig 
vertieften Randpartien der Endotbelzellen zuriickgehaltenen Gef'ass- 
inhalt verdankten. Dass dieses Verhalten gegen SilberRisungen in 
einer eigenthtimlichen Anordnung der Kittteisten seinen Grund hat, 

ergiebt sicb aus der folgenden Wahrnehmung. Unter gewissen 
Bedingungen sind dieselben Zeichnungen bei tier Einspritzung yon 
Berliner Blau in die Gef~isse nachweisbar. Man findet dann die 
Endothelzellen yon blauen Linien einges~umt, in denen kleine 
rundliche Punkte~ die Stigmata, kenntlich werden. Die Entstehung 
dieser Zeichnung auf eine zufiillige Bildung von Niederschliigen zu- 
riickzuftihrea, ist wohl kaum zullissig. Dagegen muss man sich 
vorstellen, dass die injicirte Masse in Folge einer eigenartigen An- 
ordnung der Kittleisten in diesen baften bleibt. Vorausgesetzt dass 
die Angabe tiber rinnenfiJrmige Beschaffenheit der Randpartien der 
Endothelzellen richtig ist, kiinnte man sich denken, (lass in Folge 
derselben die Injectionsmasse in diesen capillaren Rinnen zurtick- 
gehalten wird. Die hnnahme einer Beziehung dieser zu den Ein- 
mtindungsstellen des Saftkanalsystemes, den Stigmata, wtirde dann 
nut geeignet sein kiinnen, unsere Anschauungen tiber die fuuctionelle 
Bedeutung der zwischen den Endothelplatten gelegenen Gebilde zu 
sttitzen, 
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In den vorstehenden Zeilen ist die anatomische Erscheinung 
und die physiologische Bedeutung tier Stigmata er~rtert und her- 
vorgehoben worden, dass sie als Bildungen aufzufassen sind, welche 
die Beziehungen zwischen den Blut- und Lymphgefiissen einerseits, 
dem 8aftkanals,~stem andererseits vermitteln. Es wtirde nun zu- 
niichst zu untersucben sein, wie man sich diese Beziehungen vor- 
zustellen hat; ich glaube aber den Auseinandersetzungen tiber 
diesen Gegenstand einige Bemcrkungen tiber das Wesen des Saft- 
kanalsystemes und die Bedeutung der oben geschilderten Befunde 
ftir die Beurtheilung dieses vorausschicken, und dann erst in die 
Eriirterung der crst erwlihnten Frage eintreten zu sollen. 

Die yon R e c k l i n g h a u s e n  tiber die anatomische Erscheinung 
und das Wesen der Saftkaniile der Bindesubstanzen mitgetheilten 
Anschauungen erregten gebtihrendcs Aufsehen, abet auch lebhaften 
Widerspruch. Insbesondere war kS die Deutung der bei der Be- 
handlung mit 8ilberlgsungen in den Geweben entstehenden Bilder, 
welehe wegen der Unbestlindigkeit dieser als den Thatsachen nikht 
entspreehend erakhtet wurde. In der Voraussicht solcher Einwtirfe 
hatte schon R e c k l i n g h a u s e n  den Versuch gemakht, dureh Injection 
mittelst Einstiehs in das Gkwebe das Saftkanalsystem zu fiillen, um 
auch auf diese Weise die Existenz desselben zu demonstriren. Diese 
von R e c k l i n g h a u s e n  und A. ausgefiihrten Injectionen ergaben, 
class auch bei Anwendung dieskr Methode, ein aus anastomosirenden 
Riiumen zusammengesetztes Kanalsystem sieh nachwkisen lasse. 
Allein aueh diesen Experimenten wurde keine vollgtiltige Beweiskraft 
zuerkannt, weil bei solchen Injektionen die Lamellen und Fibrillen 
der Bindesubstanzen auseinander gkdrlingt u n d  auf diese Weise 
,,Sprenglticken" im Gewebe entstehen sollten. In Anbetracht dieses 
Standes dkr Frage dtirfte es nicht tibkrfltissig skin ZU eriJrtern, 
inwiefern die obkn berichteten Thatsachen geeignet sind zur Ent- 
scheidung derselbkn etwas beizutragen. 

Es wurde oben nachgewiesen, dass die Injectionsmasse dureh 
bestimmte, den Stigmata entsprechende Stellen in das Gewebe ein- 
tritt und in Spalten desselben vorriickt, es wurde ferner fiir diese 
die Identit~it mit dem Saftkanalsystem dargethan. Bei der Erw~igung 
der Bedeutung dieser Thatsachen ftir die Entscheidung des Wesens 
des Saftkanalsystemes ist zuniikhst zu berticksichtigen, dass die In- 
jectionsmasse nut an bestimmten Stellen der Gef~isswand austritt. 
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Handelte es sich dabei um Diffusions- oder einfache Filtrationsvor- 
g~inge dutch eine gleichartig beschaffene Membran, so bliebe diese 
Erscheinung r~ithselhaft; nut die frtiher besprochenen Vorriehtungen 
(Stigmata) der Geflisswand sind im Staude, diescs Verhalten der- 
selben gegen Injectionsmassen zu erkl~iren. Dass nun diese au 
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 Geflissen als an dem Gewebe um eine 
Einriehtung mit bestimmter functioneller Aufgabe handelt. Beziig- 
lich des Verhaltens der Injectionsmasse innerhalb der Spalten, will 
ich hier nur hervorheben, dass die Begrenzung der injicil'ten R~iume, 
die Art und Weise ihrer gegenseitigen Anastomose nnd ihre Lage- 
rung zu den zelligen Elementen entschiedea gegen die Auffassung 
dieser Spaltr~iume als Sprenglticken spricht. Dazu kommt, dass bei 
der Injection yon den Blutgef~issen aus der Druck an allen Stellen 
der Gef~isswand und allen dieser entspreehenden Absehnitten des 
Gewebes der ~leiehe sein muss. Warum rtickt die Injeetionsmasse 
nur in diesen Bahnen vor, warum hat das injicirte Spaltsystem 
immer denselben Charakter? Die eriir{erten Erscheinungen finden 
eine Erkl~irung nur in der Annahme, dass das Saftkanalsystem ein 
pr~iformirtes ist. Ob dasse]be als ein in die Intercellularsubstanz 
eingegrabenes System van Lticken, die mit zelligen Elementen erftillt 
sind, aufgefasSt werden muss, oder ob die Ri~ume yon mit conti- 
nuirliehem oder discontinuirlichem Endothel tiberkleideten 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~ichst war es nur racine 
Absicht, Thatsaehen beizubringen, welehe vielleicht geeignet sind, 
der Anschauung fiber das Pr~iformirtsein des Saftkanalsystemes eine 
gesichertere anatomisehe Basis zu versehaffen. 

An diese Eriirterungen fiber alas Wesen des Saftkanalsystemes 
schliessen sich am sacbgemiissesten diejenigen fiber die Beziehungen 
der Blur- und Lympbgeflisse zu den Saftkaniilen an. 

Wiihrend fiber die Beziehun'g der Lympbgeflisse zu den Saft- 
kan~ilen oder die sogenannte Ursprungsweise dieser aus den Spalten 
des Bindegewebes zahlreiehe Beobaehtungen vorliegen, finden sich 
fiber den Zusammenhang der Blutgeflisse mit dem Saftkanalsystem 
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nut vereinzelte Angaben in der Literatur. Les s ing  ~) und F i ih re r  ~) 
erwlihnen eines solchen und denken sich denselben vermittelt dutch 
ein System yon plasmatisehen Kaniilen, in deren Liehtungen die 
Zellen gelegen seien. Leyd ig  ~) llisst die Bindegewebsktirperchen 
nicht nut mit den Lymphgef~issen sondern auch mit den Blutge- 
f~ssen in Verbindung stehen. In der neueren Zeit h a t C a r t e r  ~) 
ausftihrliche Mittheilungen tiber ein System yon diaplasmatischen 
Kaniilen gemacht, denen zufolge in den Bindegewebslagern vieler 
Organe ein Netz yon engen, an die Blutcapillaren sieh anschliessenden 

und mit plasmatischer Substanz angeftillten Giingen sich finden soil. 
Ueber eine innigere Beziehung der Zellen des Bindegewebes zu den 
Geffissen berichten Klein~), BollS), Michel ~) u.A. Auch Reck~- 
l i nghausen  s) sprieht sich in seine~: neueren Mittheilung dahin aus; 
class mi~glicher Weise die Saftkan~ile in iihnlicher Art mit den Blut- 
gefassen in Communication stehen wie mit den Lymphgef~ssen. Er  
begrtindet diese Anschauung damit, dass Boehm in neuester Zeit 
an Silberbildern yon der Synovialis einen Uebergang der SaftkanUle 
in dis Blutcapillaren gesehen babe. 

Die oben angeftihrten Mittheilungen beziehen sieh aussehliess- 
lich auf die Befunde aa normalen Geweben. Unter pathologisehen 
Verhiiltnissen sind $1eichfalls solche Beziehungen zwisehen den 
Blutgef~ssen und dem Saftkan~lsYstem beobachtet worden. So hatz. B. 
T h i e r s c h  D) bei Wundheilung die Geflisse mit gefitrbtem Leim aus- 
gespritzt und wahrgenommen, (lass die Injeetionsmasse dutch be- 
stimmte Stellen der Wand austritt und in Form regelmiissiger Netze 
im Gewebe sieh verbreitet. Th ie r sch  bezeichnet dieselben wegen 
ihrer Anordnung zwischen den neugebildeten Zellen als intercellullire 

1) Less i r ig ,  Mittheilungen aus d: Verhandl. d. naturw. Gesellschaft in Ham: 
burg. 1845. 

~) F i i h r e r ,  Arch. f. physiolog. Heilk; N. F. Bd. lll. t859. 
s )  Leyd ig ,  Lehrb. d. ltistologie. 1857. 
*) C a r t e r ,  Journal of Anatomy and Physiologie. Bd. IV. 1870. 
5) Kle in ,  1. c. 1873. 
G) Bol l ,  Die Histoiogie und Histogenese der nerv6sen Centralorgane. 1873. 
7) Miche l ,  "Archly f. Ophthalmologie. Bd. XVIII. 1872. 
s) R e c k i i n g h a u s e n ,  1. c. 1871. 
e) T h i e r s c h ,  Handb. d. allgem, u. speciell. C:hirurgie v. P i t h a  u. B i l l ro th .  

Bd. L Abth. 2. H.i. 1867, 
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G~nge. Nachdem schon H e r i n g  ~)nachgewiesen hatte, dass die 
Gef~issw~inde unter gewissen Verh~iltnissen fiir colloide Substanzen 
durchg~ingig sind,-hat  W i n i w a r t e r  ~) be] Versuchen tiber Ent- 

z~indung die is die Gehsse eingespritzten Massen durch die Wand 
dieser in das Gewebe eindringen, in den Bahnen dieses vorrticken 
und in Lymphgef~isse tibergehen sehen. Kiis ter  3) tiberzeugte sich 
be] der Ftilhmg des Saftkanalsystemes neugebildeter Bindegewebs- 
reassert yon dem Zusammenhang dieses mit den Blutgeflissen. Ueber- 
dies w~ren in dieser Richtung noch die Beobachtungen am leben- 

den Object zu verwenden, denen zufolge die aus den Blutgef~issen 
au~'etretenen rothen und weissen Blutkiirper innerhalb best]minter 
Bahnen im Gewebe weiter riicken ( R e c k l i n g h a u s e n ~ ) ,  Her ing~) ,  
C o h n h e i m  6), L o e s c h  ~), A r n o l d  Hel lerS) ,  T h o m a  9) u. A.). 

Sieht man von den zuletzt erwiihnten Mittheilungen, deren 
Bedeutung bereits oben erl~iutert wurde~ ab, so sind es insbesondere 
die Beobachtungen C a r t e r ' s ,  T h i e r s c h ' s  und W i n ] w a f t e r ' s ,  
welche mit den unseren in Einklang zu bringen sind, weft aus 
ihnen in gleicher Weise sich ergiebt, dass unter gewisSen Verh~lt- 
nissen Injectionsmasse yon den Gef~issen aus in Bahnen des Ge- 
webes eindringt, nod es wiirde zun~ichst zu eri~rtern sein, in welcher 
Weise man sich die zwischen Saftkanalsystem und den Blutgefiissen 
bestehende Beziehung vorzustellen hat. 

Es wnrde oben bereits die Frage erwogen, o b  die Stigmata 
als kleine Oeffnungen in der Gefiisswand oder als kleine in der 
Geffisswand gelegene k~irperliehe aus zlihweicher Substanz bestehende 
Gebilde aufzufassen sind. Obgleich zu Gunsten tier ersteren An- 
schauung einige auf ihre Erscheinung sich beziehenden Gesichts- 
pnnkte hlitten geltend gemacht werden kiinnen, wurde doch auf 

J) Hering, Sitzuogsber. d. Wiener Akademie, math.-naturw. Cl, Bd. 57. Abth. 2. 
1868. 

~) Winiwarter, daselbst. Juni ]873. 
s) Kfster~ Sitzungsber. d. physik.-med. GeseHsch. in Wfirzburg v. 20. Ju]i 1872. 
a) Reeklinghausen, 1. e. 1867 u. 187]. 
5) Hering, 1. e. 1868; 
6) Cohnheim, l.c. 1867. 
~') Loeseh, Dieses Archly gd. XLIV. ]868. 
s) Arnold tteller, Unters. fiber die feineren Vorgfinge be] der Entzfindung, 

Er]angen. Habilitationsschrift 1869. 
a) Thoma, 1. e. 1873, 
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eine Enlscheidung der Frage verzichtet. Wie verhalten sich nun 
zu den Stigmata und zu dem Endothelschlauch des Blutgef'~isses 
die entsprechenden Abschnitte des angrenzenden Bindegewebslagers? 
Die neueren Untersuchungen iiber Struetur des Bindegewebes 
lassen die Annahme immer mehr gerechtfertigt crseheinen, dass 
tiberall da, wo dasselbe sich gegen Hiihlen abgrenzt oder wo 
andersgeartete Gewebe von Bindesubstanzen umhUllt werden, diese 
den Charakter einer aus Zellen aufgebauten Haut annehmen. Far 
die Gefiisse habe ich selbst in frtiheren Mittheilungen nachgewiesen, 
class in manchen Fallen der eigentliche Endothelsehlauch mit einer 
solchen Zellmembran (Perithel) umgeben ist. In Fallen, in denen 
beide einander dicht anliegen, ist der letztere schwer nachweisbar, 
stehen dagegen beide wetter yon einander ab oder ist mit anderen 
Worten eine deutliche Capillaradventitia vorhanden, dann gelingt 
es bet der Behandlung mit Silber sieh yon dessen Existenz zu 
tiberzeugen. Stehen Endothel- und Perithelsehlauch in inniger Be- 
rtihrung, so kann man sich denken, dass die Mtindungen des Saft- 
kanalsystemes und dis Stigmata der Gefifsswand sich entsprechen. 
Ist abet zwisehen denselben eta gr~isserer Abstand vorhanden oder 
mit anderen Worten finder sich zwischen der Adventitia der Ca- 
pillaren und dem Endothelschaueh eta gri~sserer Zwischenraum, 
dann sieht man in diesem feine fadige Gebilde ausgespannt oder 
der Endothelschlaueh erseheint in Form eines feinen dreieckigen 
Gebildes ausgezogen, dessert Spitze an dem Perithelschlaueh ange- 
heftet ist nder sich selbst in die Aaflinge des Saftkanalsystemes 
verfolgen llisst. 

Die zuletzt erwiihnte Anordnung der Capinaradventitia seheint 
mir insofern beachtenswerth, als gerade in der neneren Zeit die 
sogenannten perivascul~iren Riiume in der normalen und pathnlo- 
gischen Histologie eine gr(issere Rolle zu spielen bestimmt seheinen. 
Ich will deshalb an dieser Stelle bemerkeo, dass ich bet den bis 
jetzt ausgeftihrten Untersuehungen keinen anderen porivasculliren 
Raum durch Injection yon Blnt- oder Lymphgef~issen beziehungs- 
weise Saftkanalsystem aus darzustellen vermochte als diesen zwischen 
Endothelschlaueh und Capillaradventitia gelegenen Raum, der, das 
muss ich hier betonen, mit den Lymphgeflissen nut durch das Saft- 
kanalsystem in Verbindung steht, dessen Auffassnng als Lymph- 
gef~iss somit jeder Begriindung entbehrt. Der Befund yon weissen 
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Blntk~rperchen in diesen" yon der AdvenLitia begrenzien Riiumen 
kann in dieser Richtung nicht verwerthet werden, da ja weisse und 
rothe Blutk(irper in grSsserer und geringerer Menge in den ein- 
zelnen Abschnitten des Saftkanalsystemes unter den verschiedensten 
Bedingungen getroffen werden. Dieser adventitiale Raum ist nichts 
anderes als tier Ausdruck einer cigenartigen Begrenzung des an- 
grenzenden Bindegewebes gegen den Endothelsehlaueh des 6efiisses; 
derselbe fehlt wenn der letztere dem ersteren dicht anliegt. Damit 
soil nicht gesagt sein, dass ihm eine functionelle Bedeutung nieht 
zukomme; ganz im Gegentheil erscheint mir die Existenz eines 
solchen zwisehen Endothelschlaueh des Gefiisses und dem angren- 
zenden Gewebe eingeschalteten Raumes fiir unsere Auffassungen 
tiher die SaftstrSmungen in gesunden und kranken Geweben yon 
der griissten Bedeutung. Ein adventitialer Raum der mit dem Er- 
nlihrungsmateriale far die Gewebe angeftillt ist, dtirfte eine for die 
Erniihrung und Saftstriimung vieler Gewebe wichti~ere Einriehtung 
sein, als die vielfach angenommene Einscheidung tier Blur- ia 
Lymphgeflisse. Ieh will nicht in Abrede stellen, dass eine solehe 
vorkommt, abet dal,auf mSchte ich hingewiesen haben, dass es mir 
bei zahlreichen lnjectionen niemals gelungen ist, solche perivaseulliren 
Scheiden vom Lymphgef'~isssystem aus zu f011en. Immer babe ieh 
die Lymphgefasse neben den Blutgef~issen und zwar h:iufig an 
beiden Seiten dieser verlaufen sehen. Ieh kann in dieser Beziehung 
L a nge r  nut beistimmen. Das sind die Thatsaehen, die ich tiber 
die Beziehungen zwischen der 6ef~sswand und dem angrenzenden 
Gewebe beizubringen im Stande bin. So l(ickenhaft die Angaben 
fiber diesen Gegenstand sind, vielleicht wird doeh durch dieselben 
ein richtigeres Verst~ndniss dieser Frage und tier yon Bol l ,  Klein,  
Michel,  Boehm u. Ao tiber die Beziehung tier Zellen des Binde- 
gewebes zu den Zellen der Adventitia tier Capillargeflisse gemachten 
Mittheilungen attgebahnt. 

Die nliehste Frage, deren ErSrterung mir obliegt, betrifft die 
Beziehung des Saftkanalsystemes zu den Lymphgeflissen. Indem 
ieh bezUglieh der Literatur auf die Arbeiten R e c k l i n g h a u s e n ' s  
und T h o a i a ' s  verweise, will ieh bier nur einige C, esichtspunkte 
hervorheben. R e e k l i n g h a u s e n  betraehtet die Saftkan~ilehen als 
R~iume, welche mit den Lymphgef'~ssen zusammenhiingen, als die 
eigentlichen L~mphgef~isswurzeln. Derselbe sttitzt diese Ansehauung 
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einmal dutch die Befunde an mit Silberli~sungen behandelten Ge- 
weben, an denen der directe Uebergang der farblosen Strassen der 
Saftkan~ilcben in die kleineren Lymphgefasse nachweisbar sei, und 
zweitens dutch die Thatsache, dass feinkSrnige, in die Lymphge- 
fllsse eingespritzte Massen in die kanalartigen Riiume des Gewebes 
eintreten. Er betrachtet in Riieksicht auf diese Thatsachcn die Ver- 
bindungen zwischen den Lymphgef~issen und dem Saftkanalsystem 
als offene. Nach den Silberbildern zu urtheilen, soil diese Com- 
munication der Art sein, dass es oft schwer falle, die Grenze der 
Lymphgefiissanf~inge gegen die Saftkanlilchen bin festzustellen: 
Klein nimmt an, dass die ,,Saftkanlilchenzellen" in die Wandungen 
der Lymphgefiisse sich einsetzen und auf diese Weise die den 
Pseudostomata entsprechenden Zeichnungen an der Lymphgefiisswand 
erzeugen: L a v d o w s k y  berichtet, dass die oberflliehlieh gelegenen 
Lymphgeflisse in die Saftkanlilehen tibergeiten. Auch yon W a l t h e r  
wird eine zwischen Lymphgef~ssen und Saftkaniilen bestehende 
Verbindung angenommen. 

Es wurde oben nachgewiesen, dass bei der Injection der 
Lymphgefiisse der Schwimmhaut kiJrnige und andere Farbstoffe 
unter gewissen Bedingungen an bestimmten Stellen in das Gewebe 
austreten und in den Riiumen desselben sich verbreiten; es wurde 
dargethan, class diese mit den Saftkanlilen tibereinstimmen. Wit 
haben es also hier mit derselben Erscheinuug wie an den Blut- 
gefiissen z u  than. Mit Riicksicht auf die an diesen angestellten 
Beobachtungen wird man wohl zu dem Schluss bereehtigt sein, 
dass die Injeetionsmassen, welche an den Lymphgef~issen gteichfalls 
nut an bestimmten Stellen austreten, dutch die Stigmata in das 
Gewebe eingedrungen sit id. Was die Beziehung dieser zu den 
Saftkaniilen betrifft, so habe ich einen Weiteren adventitialen Raum 
zwischen Lymphgef~iss und Gewebe nieht beobachtet, es scheint is 
den meisten Fiillen der Endothelschlaueh dem angrenzenden Ge- 
webe dicht anzuliegenl es dtirften somit die Stigmata der Gefliss- 
wand den unmittelbaren Enden des Saftkanalsystemes entsprechen. 
Eine andere Frage ist die, ob wit mit R[icksicht auf diese zwisehen 
Ll~mphgeflissen und Saftkan~ilen bestehende Beziehung berechtigt 
sind die letzteren als die Wurzeln der ersteren aufzufassen. Diese 
Ansehauung wird gesttitzt dutch den Naehweis des directen Ueber- 
ganges beider in einander. 5iachdem abet" ia den obigen Zeilen 
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dargethan ist, dass zwischen den Blutgef~issen und Saftkan~ilen die- 
selben Beziehungen bestehen, wie zwisehen den Lymphgefiissen and 
diesen, mtissten wir mit demselben Recht den Anfang der Blut- 
gef~isse in dem Saftkanalsystem suchen. Man trifft zuweilen an den 
Lymphgef~issen spitz zulaufende Auslliufer, die allenfalls als Anfiinge 
der Lymphgefiisse gedeutet werden kiinnten. Der Befuad erkl~irt 
sieh abet nach meinea Erfabrungen ia doppelter Weise. In den 
einen Fallen handelt es sich um unvollstiindige Injectionen yon 
Lymphgefi~ssen, wie dies schon Yon L a n g e r  betont worden ist, 
in den anderen um das Austreten der Ip.jeetionsmasse dutch ein 
erweitertes Stigma. Auf diese Art erklUrt es sieh, dass bei den 

o b e n  beriehteten Versucben tiber Lymphstauung hiiufiger solehe 
scheinbaren Anfiinge yon Lymphgefitssen getroffen warden. Auf 
Grand zahlreicher I njeetionen des normalea and veriinderten Lymph- 
geflisssystemes glaube ich die Behauptung aussprechen z!l dtirfen, 
dass die Bah•en der Lymphe mit demselben Reeht als gesehlossen 
bezeiehnet Werden mtissen, wie diejenigen des Blares. Die Beziebung 
beider wird vermittelt dutch die Stigmata; blind oder spitz zulau- 
fende Enden, beziehungsweise Anflinge, bestehen am normalen Lymph- 
gefllsssystem so wenig wie an normalen Blutgef~issetJ, wenn wir von 
den Vorglingen der Geflissneubildung, wie sie zum Theil unter nor- 
malen Verhliltnissen vorkommen, absehen. Daraus wtirde sieh aber 
ferner ergeben, dass die einzige Verbindtn)g, welche zwischea 
Lymph- and Blutgef~issen existirt, durch das Saftkanalsystem ver- 
mittelt wird. 

Diese eben erwiihnten, dutch das Saftkanalsystem vermittelten 
Beziehun~en zwisehen Blut- und Lymphgeftissen erklliren abet 
andererseits die so hiiufig behaupteten and noeh hiiufiger bezwei- 
felten Erseheinuogen des Ueberganges yon Blut and Injections- 
massen aus dem Blutgef~iss- in's Lymphgeflisssystem, des Uebertrittes 
von Blut aus dem Gewebe in die Lymphgeflisse. In der Arbeit 
T h o m a ' s  sind die auf diesen Gegenstand sich beziebenden Literatur- 
angaben (Nuekl) ,  Cowper ' -) ,  Hailer3) ,  Sabat ier~) ,  Maseagni~),  

1) Nuck, Adenographia curiosa etc. Lugdan. Batav. 1722. 
3) Cowper, Anatom. corpor, human, tabl. explic. Lugdun. Batav. 1739. 
a) Hailer, Element. physiolog, corpor, human. T.I. 1757. 
+) Sabatier, Remarq. sat le canal thoracique. Hist. de l'academ, etc. 1780. 
~) Mascagni, Vasor. lymphatic, corp0r, haman, historia etc. 1787. 
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t t e r b s t  ~), l )ybkowsky  ~) etc.) zu findcn. Hier sei deshalb nut' 
hervorgehoben, dass dieselben mit den eigenen Beobachtungen tiber- 
einstimmen. Bei den Un|ersuchungen tiber Diapedesis babe ich die 
rothen Blutkiirper am lebenden Gewebe in die Bahnen dieses ein- 
treten, in denselben vorriicken und in den Lymphslicken sich s a m -  
meln sehen. Ant todten Gewebe wurde der Nachweis geliefert, 
dass die rothen Blutk~irper in den Saftkanlilen und den L~mph- 
gefiissen lagen. !ch glaube in Anbetracht so!chef Thatsachen die 
Mi~gliehkeit des Uebertrittes tother Blutk(irper aus dem Blut- in die 
Lymphgefiisse nicht liinger in Zweifel ziehen zu dtirfen. Dass der- 
selbe durch die Vorric~ungen der Stigmata und das an diese sich 
anschliessende Saftkanalsystem vermittelt wird, das beweisen nicht 
nut die his jetzt angefiihrten Beobachtungen, das ergiebt sich auch 
aus tier weiteren Wahrnehmung, dass unter gewissen Verh~ltnissen 
die in die Blutgefiisse injicirten Stoffe dieselben Wege dutch die 
Stigmata derselben, dutch das Saftkanalsystem und die Stigmata 
tier L~fmphgeflisse his in die Lumina dieser zurtlcklegen. 

Die Bedeutung der mitgetheilten Beobachtungen ist meines Er- 
aehtens in dem Nachweis zu suchen, dass zwischen die geschlosse- 
hen Blur- und L~fmphbahnen ein Saftkanalsystem eingeschaltet ist, 
das an der Stelle der Stigmata mit den Wandungen der Blur- und 
Lymphgef~isse in Verbindung steht, sowie in der Thatsache, dass 
die zwisehen Blut- und Lymphgefiissen bestehende Beziehuug durch 
das Saftkanalsystem vermittelt wird. Ich brauche kaum auf den 
Werth ciner solchen Einrichtung for die Beurtheilung dee Ernlth- 
rungsvorglinge in den Geweben unter normalen und pathologischen 
Verhiiltnissen hinzuweisen. Nur der eine Gesichtspunkt sei betont, 
class den bis jetzt gemachten Wahrnehmungea zufolge die durch 
die Stigmata vermittelten Beziehungen zwischen Blur- und Lymph- 
gefiissen einerscits den Saftkan~ilen andererseits unter bestimmten 
Bedingungen eine Aenderung erfahren kiinnen. Wnhrend unter 
normalen Verhliltnissen weder ki~rperliche Elemente des Blutes, 
noch k(irnige Farbstoffe, noch colloide Substanzen die Gefiisswand 
an der Stelle der Stigmata zu durchdringen verm(igen, gentigt ein 
liinger wirkender, wenn auch geringer Druck, um den letzteren 

J) Herb st,  Das Lymphgef~isssystem und seine u 1844. 
2) Dybkowsky,  1. c. 1866. 
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den "Ueberlritt zu erm~glichen. Dagegen verm~igen bei h~herem 
Druck und den yon diesem gefolgten Verlinderungen tier Gef~iss- 
wand, sowie bei nnter anderen Bedingungen an dieser sieh a,s- 
bildenden Ern~ihrungsstSrungen kSrnige Farbstoffe und die k~rper- 
lichen Elemente des Blutes durch die Stigmata in alas Gewebe 
auszutreten, und nachdem sie die Bahnen des Saftkanalsystemes 
zuriickgelegt in's Eymphgefltsssystem einzudringen. Dureh den Naeh- 
weis solcher durch das Saftkanalsystem vermittelten Bezie.hungen 
zwischen Blut-und Lymphgef~issen wird den Anscbauungen tiber 
den Transport gelSster und ungel~ster Stoffe yon tier Blut- zur 
Lymphbahn und die unter solcben Verhliltnissen an den Geweben 
sieh vollziehenden Erniihrungsstiirungen eine sicherere anatomisehe 
Basis geschaffen. Die hypothetische Alteration der Gefii'sswand wird 
zu einer anatomiseh definirbaren Veriinderung umgestaltet. 

Heide!berg, Pfingsten 1874. 

Erkl~rung. der Abbildungen, .  
Tafel III. 

Fig. 1. Fliichenschnilt yon einer injieirien Frosehzunge (each Unterbindung 
der Vene). In der inlera~in6sen Leiste ist ein Ne/z yon blauen Linien vorhanden~ 
welehe durch husl/iufer mit der im Gef/iss ge]egenen Injectionsmasse continuirlich 
zusammenh~ingen. Zwischen denselben sind ]ymphoide Zi~llen gelegen. Vergr. 250 : | .  

Fig. 2. Eine Capillarmasche aus dem norma]en GlaskSrper des ausgewachsenen 
Frosches. An den Gef~ssen finden sich blaue bucke]fSrmige Erhebungen. Oieselben 
haben eine buchtige Form. Die Ad~entitia ist an diesen S/ellen each aussen ge- 
dr~ingt. Vergr. 250 : 1. 

Fig. 3. Capillargefiisse aus dem normalen Glask6rper des ausgewachsenen 
Frosches. An dense]ben sitzen ver~istigte mit blauer Masse geffilite Gebilde. Vergr. 
2 5 0 : 1 .  

Fig. 41 Capillargeffisse aus der Schwimrahaut des Frosches (each Unterbin- 
dung der Vene): Die Contouren derselben "sind durch zablreiche feine Aus[Sufer 
unterbrochen, yon denen viele sich ver/is/igen und melff oder weniger weit in's 

�9 Gewebe eindringen. Vergr. 250 : | .  

Fig. 5. Capillargeffisse aus der Schwimmhant des Frnsches (each Unterbin- 
dung tier Vene). An den Capillaren sitzen ver~istigte Gebi|de~ die mit ihren Aus- 
l~ufern sieh verbinden ned so zu feinen Netzen yon wechselnder Ansbreitung sich 
gestal/en. Vergr. 210 : 1. 

Fig. 6. Sehwimmhant des Froscbes (each Unterbindung der Vene). Zwisehen 
den Capillargef~issen sind dichte mit Injectionsmasse geffil]te Netze gelegen, welche 

Archly f. pathol. Anat .  Bd, LXII .  Hft,  2. 13 
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aus ver~stigten mit ihren Ausl~iufern anastomosirenden K~rpern bestehen. Vergr. 
1 1 0  : 1. 

Fig. 7. Capillargefass aus der Schwimnhaut des Frosches (nach Unterbindung 
der Vene). An demselben sitzen ver/istigte und mit einan~ler anastoraosirende Ge~ 
bilde, yon denen einzelne mit lnjectionsmasse gefiiilt sind~ w~hrcnd andere Proto- 
plasma nnd Kcrne enthalten. Vergr. 2 5 0 : 1 .  

Fig. 8: ~,'er~istigte K/~rper aus tier Schwinmhaut des Frosches (nach Unter- 
bindung der Vene), yon denen die einen ganz mit Injectionsnasse gef~iIlt sind, 
ausserden abet noch Kerne enthalten, .w~ihrend in die anderen nut Partikelchen 
derselben eingedrungen sind. Vergr. 2 5 0 : 1 .  

Fig. 9. Capillargefiisse aus tier Schwimmhaut des Frosches (nach Unterbin- 
dung der Vene); an denselbcn sitzen verfistigte mit einander anastomosirende K5rper, 
die Kerne enthalten. Einzelne Ausl/iufer derselben, die mit h~jectionsnasse gef{illt 
sind, verbinden sich mit denjenigen der im unteren .~bschnitte tier Figur gelegenen 
PigmentzeIle. Vergr. 320 : I. 

In Fig. 10 sind die Anastomosen der Auslfiufer einer Pigmentzelle mit den- 
jenigen n i t  Masse geffiilter nnd nicht gef@ter KSrper dargestellt. Vergr. 280 : 1. 

In Fig. 11 ist die Beziehung der Pigmentzellen zu den Wandungen der Lynph- 
gef~isse (braun) dargcstellt, wie sic in der Schwimmhaut nach Unschnfirhng des 
Schenkels sich darstellt. Vergr. 2 5 0 : 1 .  

Fig. 19~. Dasselbe Object. Die Auslfiufer der Pignentzelle stehen mit den 
Lympbgefiissen in Verbindung. An einer Ste}le sind Pigmentkgrnchen in  Lymph- 
gef~ss gelegen. Vergr. ~50 : 1. 

Fig. 13. Schwimnhaut des Frosches nach Unterbindung. Injection tier Blut- 
geffisse n i t  blauer, der Lymphgefasse mit braunsr Masse. Uebertritt der Injections~ 
masse aus den Blutgefassen dutch das Saftkanalsysten in die Lynphgef~sse tier 
Yene. An den Blutgefassen (blau) sitzen {istige anastonosirende K~rper; dieselben 
stehen mit gleichfalls mit blauer Masse gerbil!ten Gef~issen in Verbindung~ deren 
Eigenschaft als Lymphgef/isse abgesehen yon der charakteristischen Forn aus der 
in den einen Gefiisse gelegenen braunen Injectionsnasse zu erseben ist. Vergr. 
250 : 1. 
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