186

XL

Ueber Resorption am menschlichen Zwerchfell bei
verschiedenen Zustinden.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute von Herrn Prof. v. Recklinghausen
zu - Strassburg i. E.)

Von Arkadius Rajewsky aus St. Petersburg.

(Hierza Taf. VIIL)

Imi Jabre 1862 gab Prof. v. Recklinghausen in seiner Arbejt
(Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Berlin,
1862.) eine neue Auffassung Uber den Anfang der Lymphgefisse,
indem er zeigte, dass die kleinsten Lympheapillaren, charaklerisirt
durch das sie bekleidende Endothel, mit feinsten Kan#lchen, welche
in grosser Quantitit das Bindegewebe durchziehen, den Saftkanil-
chen, in Zusammenhang stehen. Er demonstrirte dieses erstens
durch Bebandlung der Gewebe mit Arg. nitric. und zweitens mit-
telst Injection, die er unter miglichst geringem Druck vornahm.

Dann stellte v. Recklinghausen (Zar Fetiresorption, dieses
Archiiv, 1863.) die Verbindung der Lympheapillaren” mit den Hdhlen
des Korpers fest und wies nach, dass besondere Oeffuungen, Sto-
mats, an den Lymphgefissen vorhanden sind, dorch welche Flissig-
keiten und in denselben enthaltene korperliche Pariikelehen in die
Lymphgefiisse aufgesogen werden. Diese Aufsaugungsféhigkeit de-
monstrirte er am Kaninchenzwerchfell. Es blieb daher noch die
weitere Aufgabe, eine #hnliche Einrichiung am menschlichen Zwerch-
fell experimentell nachzuweisen. Ferner warf sich die Frage auf,
wie sich diese Resorption bei pathologischen Zusiinden gestalten
witrde, um so mehr, da v. Recklinghausen schon beobachtet
hatte, dass an Zwerchfellen mit puerperaler Peritonitis die Lymph-
geffisse derselben siark mit Entziindungsproducten gefiillt waren
{Wiirzburger Verhandiungen, 1866.).

Prof. v. Recklinghausen stellte mir daher zwei Aufgaben
zur Losung, erstens die Aufsavgungsfihigkeit des mensch-



AT PR R s

it #1



187
lichen Zwerchfells im normalen Zustand zu bestimmen
und zweitens den Unterschied zwischen dem normalen
und pathologisch-verinderten Zustande pachzuweisen.

Behufs der Aufsaugung wurden die Diaphragmata aus der
metschlichen Leiche in gleiche Verhiltnisse gebracht, um die Resul-
iate vergleichen zu konnen, und zwar wurde dieselbe Methode be-
nutzt, nach der v. Recklinghausen bei seiner Untersuchung iiber
Lymphbahnen und Stomata verfuhr.

Die zum Experimeni verwendeten Zwerchifelle wurden, nachdem
sie mit Sorgfalt ohne grobere Verletzungen oder Beriihrungen aus
der menschlichen (und thierischen) Leiche herausgenommen waren,
nur mit eiper niedrigen Schicht der Injectionsfliissigkeit bedeckt,
so dass das Gewieht der letzteren eine Compression des Gewebes
nicht ausiiben konnte. Ja es ergab sich sogar fiir einen giinstigen
Erfolg als vortheilhaft, jede Spannung des Zwerchfellstiickes zu
vermeiden. '

Das Diaphragma wurde vielmehr iiber die breite Oelfnung eines
Trichiers von missiger Grisse ohne Spannung so gelegt, dass seine
Bauchseite nach dem Innern des Trichters gekehrt war. Das so
angebrachie Diaphragma wurde entweder aof einen Teller gestelit,
oder es wurde der Trichier, an den es befestigt war, an ein Stav
gehingt, indem die Trichterrohre feétgeklemmt wurde.

Um ein Ausirockuen von unter her zu vermeiden, wurde im
ersten Falle auf den Teller eine schwache (0,75 pCt.) Kochsalzldsung,
im anderen ein Glas mit Wasser unier den Trichter gebracht, so
dass die Verdunstung das Zwerchfell immer feucht erhielt. Nach-
dem alle diese Vorkehrungen getroffen, wurde die jeweilige Injections-
fitissigkeit durch die enge Ocffaung des Trichters auf das Diaphragma
gegossen.

Die Injectionsfliissigkeit besland entweder in mit Wasser ver-
dinnter Mileh oder in schwachem Salzwasser (0,75 pCt.), in wel-
chen Fliissigkeiten chinesische Tusche verfieben worden war.” Die
Erfabrung lehrt, dass chinesische Tusche zu Injectionen viel besser
ist als z. B. Zinnober, indem letzterer viel zu schuell in seinem
Medium sedimentirt, witrend die Kornchen der chinesischen Tusche
wegen ihres geringen spec. Gewichts lange in der milchigen oder
salzigen Losung suspendirt bleiben. Selbstverstindlich wird die
Aufnahme in die Subslanz des Zwerchfelles dadurch, dass der Zin-
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nober einen starken und dichten Bodensatz bildet, gehindert. Aus
demselben Grunde darf iibrigens auch die Tuschlgsung nicht zu
concentrirt sein.

Auf das Diaphragma wurde die Injectionsfliissigkeit immer in
so geringer Menge gegossen, dass ihr Druek 3 Mm, Wasser nicht
iiberstieg, dass sie aber dennoch die ganze Fliche des zu injiciren-
den Stiickes iiberdeckte.

Spiter liess ich den Trichter weg, legte das Diaphragma ein-
fach in einen Teller, begoss es mil der. Injectionsflissigkeit und
bekam bei diesem Verfahren fasi ganz gleiche Resullate wie beim
ersterwiihnten,

Nachdem die Fliissigkeit in den Trichier gebracht worden, liess
ich sie mehr oder minder lange Zeit, 3 — 24 Stunden lang darauf
stehen. Darnach wurde das Diaphragma vorsichitig losgebunden, in
einen Teller gelegt, durch eine gelinde Stromung reinen Wassers
von der massenhaft darauf abgelagerten Tusche gereinigt, worauf
noch der geringste Rest von leizterer sorgfillig abgepinselt wurde.
Dann wurden geeignete mikroskopische Priparate gemacht, um das
Ergebuniss -des Verfahrens zu conslatiren.

Bei sehr gelungenen Priiparaten konnte man schon mit blossen
Augen injicirte Netze grosserer und Kkleinerer Lymphgefdsse er-
blicken. In vielen Fillen ging die Injectionsfliissigkeit, nachdem sie
die Lymphgefisse der Bauchseite des Zwerchfells gefiilli, auf die
Brustseite iiber, um auch dort Netze za bilden; einigemal war die
Fliissigkeit statt in Netze nur in einige grissere Stimme Uberge-
gaugen.

Um die Topographie der Lymphbahnen zu sehen, waren ein-
fache horizontale oder verticale mikroskopische Schnitte nicht ver-
wendbar, sondern es wurden vom Diaphragma viereckige Stiicke aus-
geschnitten vou einer Grésse, dass sie mit einem grossen Deckglas
noch bedeckt werden konnten. Solche Siiicke liessen aber bei ihrer
im Vergleich mit gewohnlichen mikroskopischen Préparaten sehr
grossen Dicke nicht Licht genug durch zu hinreichender Beleuch-
tung, desswegen mussten sie vor der Untersuchung aufgehellt wer-
den, was mittelst einer Mischung von Glycerin und Essigsiure zu
gleichen Theilen erreicht wurde. '

In dieser Mischung war das Driiparat vach ein oder zwei Tagen
so durchsichlig geworden, dass es mit der Linse 4 und dem Ocular 3
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oder 4 der Hartnack’schen Instrmmnente untersuchbar war. Wenn
blos die sertsen Hiute ohne das darunter liegende Muskel- oder
Sehnengewebe zu untersuchen waren, so wurden sie entweder vor-
sichiig abgerissen oder besser mit dem Rasirmesser abgeschnillen.
Beim Abreissen verdarb oft die Injection der sertsen Haut auf weite
Strecken hin, indem die Lymphgefisse rissen und die Injections-
masse herauslief.

Wollte ich von sehr gelungenen Injectionen Priparate bekom-
men, die eine stirkere (bis 400malige) Vergrosserung erirugen, so
musste ich die Stlicke aus der Glycerinmischung herausnehmen, in
Wasser auswaschen, dann in Alkohol erhiirten, mit Leim ankleben
und in feine Lamellen zerschneiden.

Avf die Vollkommenheit der Injectionen, die nach der eben
beschriebenen Methode erreicht wurden, sind oft sehr geringfiigige
Umstdnde von Einfluss. Manchmal war filr das Misslingen derselben
gar kein Grund zu finden. So z. B. gaben oft zwei ganz normale
Diaphragmala, die ganz auf dieselbe Weise mit derselben Fliissigkeit
in Berithrung gebracht und gleichzeitig aus ihr herausgenommen
wurden, in Bezug auf die Vollkommenheit der Injection ganz diffe-
rente Resultate. Deswegen nahm ich aus den Ergebnissen meiner viel-
fachen Versuche mittlere Beobachtungen, um die Anfsaugungsfihigkeit
des normalen und des pathologischen Diaphragmas zu schiilzen,

Dabei ist zu bemerken, dass die mehr oder minder starke
Zerrung des Diaphragmas bei seinem Aufbinden auf den Trichter
einen grossen Rinfluss auf die Vollkommenheit der Injection bat.
Dieser Umstand wird verstindlich sein, wenn wir bedenken, dass
jede Membran bei ibrer Ausdehnung diinner wird, folglich alle sie
durchziehenden Kanidleben und Hohlriume in einer der Oberfliche
parallelen Richtung zwar breiter, in der dazu senkrechten Richtung
aber enger werden, im Ganzen ihre Lumina kleiner, schliesslich
ganz aufgehoben werden.

Da sich weiter aber die Vollkommenheit der injection davon
abhingig erwies, ob das Diapbragma ein normales oder ein patho-
logisches war, so habe ich meine Beobachtungen iiber beide ge-
frennt gehalten.

War das normale menschliche Diaphragma mehr oder minder
lange Zeit unter Einfluss der Injectionsfliissigkeit, so waren seine
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Lymphgefisse damit angeftllt. Diese Lymphgefisse bilden WNetze
unmittelbar unter der obersten Schichie der serdsen Hiute und sind
in ihrer Art denjenigen ganz analog, welche v. Recklinghausen
vom Kaninchendiaphragma beschrieben hat.

Diese Netze von Lympheapillaren unterscheiden sich so scharf
von den Blutcapillaren, dass sie gar nicht mit einander verwechselt
werden kidnnen. Denn erstens sind die einzelnen Lymphcapillaren
grosstentheils viel breiter als- die Bluteapillaren, und wenn ja einige
da sind, die letzteren gleich oder etwas enger sind, so ergiebt danp
ihre dircete Verbindung mit grisseren Stimmen die lymphatische
Beschaffenheit. Zweilens kann man noch an den Lympheapillaren
die varicosen Ausschwellungen bemerken, welche ein bekannies
charakteristisches Kennzeichen fiir sie sind.

Hinsiehtlich der Anordnung bieten die Neize der Lymphcapil-
laren in den serUsen Ueberzligen des Zwerchfells nichis Besonderes;
im Allgemeinen haben diese Netze polygonale, stellenweise qua-
dratische Maschen, die einzelnen Aestchen einen gekriimmten Verlauf.
Mit ihnen communiciren alsdann aber eigenibiimlich steif anssehende,
ganz geradlinig verlaofende Stimmchen, welche nichts anderes sind
als Lymphkanile, welche zwischen den grossen Biindeln des unter-
liegenden Sehnengewebes hinlaufen; sie gehen immer diesen Biin-
deln parallel im Jockeren Bindegewebe, das sich zwischen den
Sehnenbiindeln befindet. Solehe geraden Kaniile durchkreuzen sich
scheinbar, indem sie in verschiedenen Schichten des Sehnengewebes
ziehen, weil die Sebnenbiindel, denen sie parallel laufen, im Cen-~
trum tendineum ebenfalls zwel Lager bilden, deren Faserrichtung
gekreuzt ist. — Die Breite dieseg Kanile ist sehr verschieden und
hingt von der Grisse jener Sehnenbiindel ab, zwischen denen sie
laufen, d. h. diejenigen, welche zwischen ganzen Gruppen von
Sehnenbiindeln sich einschalten, sind viel grisser als die, welche
zwischen den einzelnen Biindeln sich befinden. — An einigen Stellen
gehi die Injectionsmasse in kleinste Kaniile, die zwischen den klein-
sten Schnenbiindeln lagern. Doch ist ein solches Eindringen der
Injectionsmasse in diese feinsten Kanidle im normalen Zwerchfell
nur sehr selten zu beobachten.

Kommt eine Fiillung der Neize der Lymphecapillaren in den
Stellen der sertsen Hiute, welche das Centrum tendineum be-
decken, zu Stande, so ist ein bedeutender Unterschied zwischen
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ihnen und den Theilen der Serosa, welche auf dem musculdsen
Theile liegen, zu conslatiren. Dieser Unterschied besteht darin,
dass die Netze der Serosa des Centrum tendineum viel kleinere
Maschenriiume haben als in der Serosa des musculosen Theiles.
Ausserdem geben die Netze auf leizterem keine Ausliufer ab in
das tiefer liegende Muskelgewebe. Nur in wenigen Fillen sah ich
Injectionsmasse in einem grossen Stamm schrig durch das Muskel-
gewebe hindurch auf die andere Seite des Zwerchfells iibergetreten.

Wurde nun fiir eine solche Injection ein Disphragma genom-
men, dessen sertse Hiute durch einen entziindlichen Prozess ver-
indert waren, so bekam ich im Allgemeinen dieselben Zeichnungen
wie beim normalen, wiihrend im Einzelnen sich eine grosse Ver-
schiedenheit zeigte.

Ich bekam hier eben solche Netze von Lymphcapillaren, doch
war die Zahl der die Netze bildenden Aeste, die mit Injectionsmasse
erfiillt waren, eine grissere. Ausserdem waren all diese Aeste
breiter. Von den Netzen gingen eben solche Auslinfer ab, die
zwischen den Sehnenbiindeln hinzogen, doch waren sie vollstiindiger -
und in grosserer Anzahl mit Injectionsfliissigkeit erfiillt. Endlich
war Injectionsmasse in zahlreiche kleinste Kanilchen eingedrungen,
welche in den kleinen Sehnenbiindeln parallel der Faserung liefen.
Thre Zahl war so gross, dass das Gewebe sich dem blossen Auge
ganz schwarz darsiellte, selbst nachdem von der Oberfliche des
Priparates alle freie Tusche sorgfilliz weggepinselt worden war.
Diese kleinsten, parallel zwischen den secundiren Biindeln durch-
lanfenden Kanile, die bei 300maliger Vergrisserung noch viel kleiner
erschienen, als die kieinsten Blutcapillaren, gaben zahlreiche, noch
feinere Aestchen unter verschiedenen Winkeln ab, ‘sie gingen an die
kleinsten Sehnenbiindel selbst heran, und bogen dann in eine den
letzteren parallele Richtung um, so dass sie jetzt also den Haupt-
Gsten wieder parallel liefen. Wegen ibrer grossen Feinheit mussten
die letzteren als Saftkanilchen angesprochen werden, welche wahr-
scheinlich schon im Innern der kleinsten Sehnenbiindel lagerten.

Alle diese Aeste und Aesichen bildeten Netze, deren Maschen
parallel dem Faserzug der Sehnenbiindel sehr langgestreckt waren,
Da, wo die kléinsten Aestchen (Saftkanilchen) zusammenstiessen,
waren immer unregelmissig eckige Ausbuchtungen. Regelmissigere
konnte man an den grosseren Aesten (Lympheapillaren) sehen.
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Wenn bei einem so injicivien Priparat ein Schnitl senkrecht
zur Oberfliche gefiihrt wurde, so bekam ich zwischen den grossen
und manchmal auch zwischen den kleinslen Sehnenbiindeln kleine,
durch Tusche gefiillte Kreise oder dreisirahlige Figuren. Nor an
den schwarzen dreieckigen Figuren konnte man von ihnen aus-
gehende kleine Aestchen beobachten, die zwischen 2 benachbarten
Biindeln durchpassirten, und ganz sellen konnte man diese Aestchen
bis zu ihrer Verbindung mit anderen quergeschniltenen Kaniilen
verfolgen. Gewdhnlich verloren sie sich in kurzer Entferpung von
dem quergeschnittenen Kanal, von dem sie ihren Ausgang ge-
nommen. FEinen zweifellosen Uebergang dieser Aestchen in das
Innere der Sechuenbiindel habe ich auf den senkrechien Schnitlen
nicht econstatiren kiinnen. Dieser Umstand widerlegt die obige Be-
hauptang, dass sie in die Biindel eintreten, nicht, er wird vielmehr
verstindlich, wenn man bedenkt, dass auf Fldchenpriiparalen nur
selten solche Aesichen zu sehen sind, die in einem rechten Winkel
von dem Hauptast, d.i. der zwischen dem Biindel liegenden Lymph-
capillare, abbiegen. Sie geben fast immer unter schiefen Winkeln
ab, und wenn irgend ein Aestchen unier rechtem Winkel abgeht,
so verliert es bald diese Richtung.

Alle die beschriebenen feinsten Netze von Saftkanilchen des
Sehnengewebes entsprechen vollstindig denen, welche v. Reck-
linghausen an seinem versilberten Priparate vom Sehnengewebe
bekommen hat. Wenn wir die in seiner Arbeit (Die Lymphge-
fisse u. s. w. 1862. S. 53) mittelst Versilberung erhaltenen Zeich~
nungen ansehen, so ist die vollstindige Analogie derselben mit den
durch Erfiillung ven Tuschpartikelchen erzielten Figuren nicht zu
verkennen.

Um mich besser davon zu {iberzeugen, dass die grosseren Ka-
nilehen, welche zwischen grissere Sehnenbiindel passiren, nicht
elwa beliebig gestaltete Riume oder gar blosse Spalten in dem
zwischen den Biindeln befindlichen lockeren Bindegewebe seien,
machte ich Injectionen durch Einstechen einer feinen Caniile in’s
subserdse Sehnengewebe. Bei geringem Fingerdruck auf den Kol-
ben sprifzte ich einige Tropfen Injectionsmasse ein. Dabei bliht
sich gewbhnlich die sertse Hiille iiber der Einspritzungsstelle auf
und dann geht die Fliissigkeit unter dem Druck der zusammen-
sinkenden sertsen Hiille in die um- und unterliegenden Gewebe
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iber. Nachdem ich solche Priparate gehiirlet und verticale Schnitte
parallel zur Richtung der Sehnenbiindel gemacht, fand ich weit von
der Einspritzungsstelle Injectionsmasse zwischen grisseren Sehnen-
biindeln an Stellen, wo dieselbe schon keine Zerreissungen im Gewebe
mehr veranlasst haben konnte. Auch hier zeiglen sich regelmiissig
cylindriseiie, paraliel den Sehnenbiindeln verlanfende Kanile, welche
auf ihrem Wege geringe Ausbuchiungen sehen liessen. Dabei konnte
man auch beo’bachten, dass zwischen grosseren Biindeln, wo reich-
licher lockeres Bindegewebe existirt, zwei oder drei Kanile, die mit
Injectionsfliissigkeit erfiillt sind, verliefen; sie gingen einander pa-
rallel, nur durch wenig lockeres Bindegewebe von einander getrenot.
Zwischen ihnen waren keine anastomosirende Aestchen zu bemerken,
ebenso keine, die in die Sehnenbiindel selbst iibergingen. Die eben
beschriebenen Lymphbahnen stellen sich somit auf horizontalen, wie
auf senkrechten Schnitten, dar als eylindrische Kandle. Folglich kann
man sie nicht fiir Spalten und interstitielle Liicken ansehen, wie sie
von Ludwig und Schweigger-Seidel (Die Lymphgefdsse der
Fascien und Sehnen. Leipzig, 1872.) beschrieben wurden. Die
genannten Autoren injicirten das Sehnengewebe und die Fascien mit-
telst Einstichs und erhielten zwischen den grossen Sehnenbiindeln
cylindrische Lymphstimme, zwischen den kleinen Biindeln conti-
nuirliche Ausfillungen der Interstiien. Letztere kann ich nach
meinen obigen Erfahrungen nur als Product einer unnatiirlichen
Auseinanderdringung der Sehnenbiindel, resp. einer Zerreissung des
interstitiellen Bindegewebes ansehen. Bei Betrachtung der betref-
fenden Bilder« wirft sich von selbst die Frage auf, wohin das lockere
Bindegewebe gekommen ist, das doeh zwischen den Biindeln no-
torisch vorhanden ist (Taf. Iii, Fig. 1, obengenannter Arbeit).

Die Injectionsmasse erfilllte in dem pathologisch verinderien
Diaphragma nicht nur die beschriebenen Bahnen des Peritonfum
und des im Innern gelegenen Sehnengewebes, sie ging auch auf
die Bruostseite iiber, wie das auch beim normalen Diaphragma der
Fall war, und ergab manchmpal auch hier ganz schine Netze, die
aus ganz grossen und kleinsten Lymphgefissen bestanden. In an-
deren Fillen beschrinkt sich an der Thoraxseite die eingedrungene-
Injectionsmasse, gerade wie auch beim normalen Diaphragma, auf
einen oder mehrere grossere Stimme, die das Diaphragma schrig
durchziehen, '

Archiv £, pathol. Anaé. Bd. LEIV. Hft. 2, © 13
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Ferner ist es wmir gelungen, die Saftkaniichen des sub-
peritondialen Fettgewebes zu injiciren. Bekanntlich- wird Fett sehr
schnell erzeugt und kann noch schneller schwinden. In letzterem
Falle sagt man, das Fetl sel aufgesaugt worden. Vermittelst wel-
cher Bahnen aber diese Aufsaugung geschehe, hat bis jetzt Niemand
gezeigt. Da grosse Fetiguantitdten manchmal sehr raseh verschwin-
den, so ist es wohl natiirlich, dass die Aufsaugungskaniile auch ip
grosser Zahl vorhanden sein miissen. Durch die Resorption der
Tusche wurden diese Aufsaugungswege im subserdsen Feitgewebe
wenigstens deutlich hezeichnel und ferner nachgewiesen, dass sie
in grosser Menge existiren.

Die Priiparate wmit solcher Injection des Fetigewebes stellen
sich ganz schwarz und undurchsichtig dar. Nachdem sie auf die
schon beschriebene Manier aufgebellt worden, stellen sie sieh bei
einer Vergrisserung von 150 folgendermaassen dar:

In der serdsen Membran sind die beschriebenen Netze von
Lympheapillaren so prall mit Tusche erfiillt, als wire die Injection
unter grdsserem Druck erfolgt. Gehen wir dann mehr in die Tiefe,
so verfolgen wir einige kleine Lympheapillaren in gewdhnlicher
Gestalt, welche Abschuitte von feinsten Netzwerken von einander
sondern. Die Maschenriume dieser feinsten Netze sind polygonal
und die dieselben bildenden Balken sehr diinn und durchgehends
von fast gleicher Dicke. Bei aufmerksamer Betrachtung kann man
bald finden, dass jede Masche der Netze voun nichts Anderem als
je einer Fetizelle eingenommen wird, die Balken laufen also zwi-
schen den Fettzellen., Weiter sieht man leicht, dass die dunkien
Balken dieser Netze, die in der Nilie der oben erwidhaten, die
Systeme feinster Netzwerke sondernden Lympheapillaren liegen, mit
diesen in Verbindung siehen, dass ferner diese wahren Lymphea-
pillaren an der Peripherie der einzelnen TFetllippchen gleichzeitig
mit den Bluteapillaren verlaufen.

 Um dies Alles besser, mehr im Detail zu sehen, wurden einige
gehiirtete, eingeleimtie Stlickchen in horizontaler und verticaler
Richtung zerlegt. An solchen Priiparaten kann man dieselbe Zeich-
nung mit grissler Deutlichkeit bei einer Vergrosserung von 400
sehen und feststellen, dass die Netzwerke in den senkrechten und
an den horizontalen Schnitten keinen Unierschied darbieten. Die
Kaniilchen, welche die einzelnen Felizellen umziehen, erscheinen auch
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jetzt von fast ganz gleichen Dimensionen. Nur kann man an ihnen
sehr kleine Ausbuchiungen sehen, wie wir sie bei den Kanilchen
zwischen den kleinen Sehnenbiindeln beobachteten, Die Lymphea-
pillaren, in weleche die die Fetizellen umspinnenden Kanilchen
schliesslich miinden, zeigen dagegen die bekannten Anschwellungen,
sie gehen fast in gleicher Richtung mit den Bluigefissen und treten
manchmal sehr nahe an dieselben heran.

Was bedeulen diese Safikanilchen des Fetigewebes? Sind sie
nur die interstitiellen Liicken zwischen den Fettzellen, also von der
Form solcher Riiume, wie sie zwischen zusammengeschichteten kug-
ligen Kérpern existiven, oder sind sie besondere Bahnen, welche in
einer die Interstitien der Felizellen ausfilllenden Substanz ausge-
sraben sind und haben sie schliesslich eigene Wandungen?

Wird ein Stiick eines solchen Priparates in absolutem Alkohol
gekocht, so losen wir dadurch das in den Feitzellen befindliche
Fett. Die Reste von Zellprotoplasma, die als Hiille des Fetttropfen
gedient haben, oder die eigenen selbstindigen Zellenmembranen
werden wir dadurch zusammenschrumpfen machen.

Solche Priparate baben in der That ganz ihr Fett verloren,
die fritheren Fetizellen sind stark geschrumpft und die einzelnen
Fetilippchen sind nicht mehr zu sehen. = Dessenungeachtet kann
man in ihnep, die anscheinend ganz verdorben sind, continuirliche
Netze von mit Tuschpartikelchen erflillien Kanéllchen erkennen. FKs
ist klar, dass bei der Zerstorung eines so injicirten Préparates, in-
dem die Fettzellen stark zusammenschrumpften, die Injectionsmasse
berausfliessen miisste, wenn sie sich blos in den Zwischenrdumen
der Fetizellen befinde und durch nichis zusammengehalten wiirde.
Mindestens miissten die Tuschpartikeln eine ganz unregelmissige
Vertheilung darbieten und ber die ganze Oberfliche der Fettzellen,
indem sie bei der Schrumpfung derselben hier fesikiebien, regel-
los zerstreut liegen. Doch aueh nach dem Kochen sehen wir die
Injectionsmasse, wie frither, scharf contourirte Trabekeln und Netze
bilden von regelmissigster Form, Diese Trabekeln haben ganz exact
eine Cylinderform, nur sind an wenigen sehr unbedeutende Aus-
buchtungen zu bemerken. Ihre Breite ist constant und ihr Durch-
messer ibertrifft nicht den der rothen Blutkdrperchen., Sie schnei~
den sich unier fast rechtem Winkel und an den Punkten, wo sie
zusamwentreffen, bilden sie keine Ausbuchiungen.

13%
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Diese Trabekeln siebt man an den feinsten Stelien der Pri-
parale, namentlich an Rindern der Schuiite isoliri, so dass man
dem Gedanken Raum geben muss, dass eine besondere Membran
den mit Tusche gefiillten Kandlen zokommt. Indessen habe ich
eine solehe nicht constatiren kBnnen, vielmehr stellen sie sich dar,
wie wenn sie aus geronnener Substapz beslinden, in welehe die
Tuschpartikelchen eingestreut sind. Die erwihnte Regeliniissigkeit
in der Form dieser feinsten Trabekeln weist unbedingt darauf hin,
dass sie besondere Kandlchen darstellen, welche in das Zwischen-
gewebe eingegraben sind, und nicht eiwa die ganzen Riume oder
Spalten zwischen den Fetizellen einnehmen. Wenn ihnen eine
eigene Membran nicht zukommt und auveh die Tusehpartikelchen an
den gekoehten Priparaten aus den Trabekeln nieht austreten, so
miissen sie durch eine geronnene Substanz (Eiweiss) zusammen-
gehalten werden. '

Da im Fettgewebe die einzelnen Felizeilen auvch von Bluica-
pillaren umzogen sind, welche Netze biiden, ganz &hnlich den von
mir injicirten, so konnte man die Frage aufwerfen, ob letztere nicht
die Netze der Blutcapillaren seien. In dieser Beziehung muss ich
~ nochmals betonen, dass sich die Stimmchen, welche die Aestchen

an der Peripherie der Fetilippehen sammeln, auf’s Leichieste zu
grisseren Lymphgefiissen verfolgen lassen.

Vergleichen wir pun die Resultate der Injectionen im normalen
und verinderien Diaphragma, so finden wir constant, dass bei be-
stehender Peritonitis eine viel grissere Aufsaugungsfihigkeit vorhan-
den ist, als sie dem normalen und relativ frischen menschlichen
Zwerchfell zukommt. Die Lymphcapillaren des pathologisch ver-
dnderten Zwerchfells sind zablreeicher und dichter mit Tosche im-
pragnirt als im normalen. Weiter geht die Injectionsmasse in die
feinsten beschriebenen Bahnen, die sich beim normalen Zwerchfell
fast gar nicht injiciren. Besonders deutlich war die Differenz in
den Resuliaten in der oberslen Schicht des Perilonium, nehmlich
in dem Peritondaliiberzug. Hatte Peritonitis bestanden, so zeigten
sich nach dem Resorptionsversuch in dem Peritonfaliiberzuge des
tendin&sen Theiles dicke, ganz sehwarze Flecke, welche in den ober-
flichlichsten Schichien am intensivsten waren. Wegen der Undurch-
sichtigkeit dieser Stellen mussien die mikroskopischen Objecte mig-
lichst dlinn hergestellt, entweder Flachschnitie gemacht oder die
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serdse Haut abgezogen werden. Hierauf constatirte man, dass an
diesen schwarzen Stellen ein System von feinen, aber ganz dicht
stehenden Kandlen injicirt war. Form und Anordnung dieser
Kanilchen erhellen am beslen aus der Zeichunung 7; sie lehrt, dass
die Anordnung offenbar ganz identisch ist mit derjenigen der Saft-
kanilchenzeichnungen, welche v. Recklinghausen in Silberpripa-
ralen der Serosa des Zwerchfells gewonnen und in seinem Werke iiber
Lymphgefisse, sowie in dem Artikel ,,Lymphgefdsse® in Stricker’s
Handbuch mitgetheilt hat. Auch ein Zusammenhang dieser Kanilchen
mit Lympheapillaren liess sich zuweilen in ganz gleicher Weise er-
kennen, wie ihn jene Zeichnungen v.Recklinghausen’s darbieten.
Andererseits ergaben Verticalschuitie durch diese schwarzen Flecke,
dass diese mit Tusche gefiillten Kaundlchen feinste Ausliufer in senk-
rechter Richtung auf die freie Oberfliche der Serosa schicken.
Hierans durfte ich mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Tusche
von der Oberfliche der Serosa durch diese.hier beginnenden Ka-
nélechen eingedrungen war, nicht in riicklinfiger Bewegung aus den
Lymphecapillaren dieses Saflvkania‘lchensys'tem der Serosa gefiillt hatte.

Im normalen frischen Zwerchfell dringt dagegen die Tasche,
wie oben beschrieben wurde, nur durch die Stomata in die Lymph-
capillaren direct ein und filllt von hier aus gelegentlich Saftkanil-
chen in ihrer unmitielbaren Nihe, namentlich innerhalb der fibrésen
Substanz und immer nur auf ganz kurze Strecken.

Die Ursache dieses Unterschiedes ist entweder darin zu suchen,
dass im pathologisch verinderten Diaphragma die Lymphbahn be-
deutend erweitert ist, oder in dem Umsiande, dass das Endothel,
welches das Diaphragma bedeckt, durch den palhologischen Prozess
entfernt worden und dass dadurch dem Eindringen der Injections-
fliissigkeit in die Lymphcapillaren weniger Hindernisse in den Weg
gelegt wurden. In der That war bei Untersuchung selcher Dia-
phragmen mit Peritonitis das Endothel durch die bekannten Reac-
tionen gar nicht oder doch nur stellenweise nachzuweisen.

Dass die Beschaffenheit der oberflichlichen Schichten von
Einfluss aaf diese Injection ist, zeigte auch folgende Beobachtung.
Es gelang mir solche Saftkandlchenneize einmal anch an dem nor-
malen Diaphragma zu bekommen, als ich von einem Diaphragma
vor dem Injiciren die serdse Hiille vorsichtig abgerissen und die
letztere allein an den Apparat anbrachte. Hier bekam ich die In-



198

jection der oben erwiihnten Netze, aber in der Art, dass die [ojection
sich pur auf eine sehr kleine Strecke unigefibhr von 1 [JCwm. be-
schriinkte, wihrend der Rest der Oberfliche ganz frei blieb. Wahr-
scheinlich war an dieser Stelle durch den Druck mit dem Finger
wiahrend des Abreissens das Endothel entfernt worden.

Nallirlich konute diese Beobachtung aber nicht beweisen, dass
die Entfernung des Endolhels der Serosa die eigeutliche Ursache
fir das Eindringen der Tusche in das Saftkanalsysiem darstellt
Um zu definitiven Beweisen dafiir, dass das Endothel diese Kaniile,
so lange es infacl ist, sperrf, also nach Abldsung desselben diese
Babnen erbffuet werden, zu gelangen, machte ich eine Reihe von
Resorptionsversuchen an Zwerchfellen von Kaninchen.

Hier entnabm ich das Zwerchfell im ganz frischen Zustande
aus dem noch warmen Thiere, so dass ich sicher war, dass keine
Leichenverinderung in den Geweben, sc auch in dem Endothel-
tiberzug der Serosa eingetreten sein konnie; ich hatle es danu in
der Hand, experimentell bestimmte Verinderungen an dem Eundothel
zu erzeugen, bevor der Resorptionsversuch angestellt wurde. —
Entweder wurden gesunden Kaninchen leicht reizende Miltel in die
Bauchhihble eingespritzt, z. B. 2—3 procentige Kochsalzlosung, sehr
schwache Ammeniakiésung ele., um eine Peritonitis zu erzeugen,
durch welche das Endothel in bekanuter Weise entfernt warde.
Oder ich legite das normale Kahinchenzwerchfell in frisches Peri-
cardialiranssudat und liess es 48 Stunden lang darin liegen; dann
war es leicht, das Endothel durch Abpinselung zu entfernen. Auch
die Silberbehandlung zeigte dann kein Endothel mehr, wihrend sich
dasselbe in der Transsudalfiiissigkeil, in der es gelegen und worin
auch die Abpinselung vorgenommen wurde, in bedeuvtender Quan-
titdt vorfand. Spiter fand ich {tibrigens, dass die Controle durch
die Silberprobe gar nicht nithig war, weil die Anwesenheit von
Endothel auf dem Zwerchfell immer noch nach der Tusehbehand-
lupg zu erkennen ist an der .Anordnung von Tuschpartikelehen,
welche sich in die Veriiefungen 2wischen den einzelnen Endothel-
zellen gelagert hatlen und auch durch das sorgfiltigste Abpinseln
nicht zu entfernen waren.

Dieselben Residuen von Tusche konnte ich manchmal aueh anf
dem menschlichen Zwerchfell beobachten, wenn das Endothel auf
den zu injicirenden Stellen noch vorhanden war. Die Tuschpartikel-
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chen konnten durch Abwaschung oder Abpinselung nicht entfernt
werden und markirten die Countouren der LEndothelzellen sehr deut-
lich. In Lymphgefissen, welche Tusche aufgenommen hatten, be-
obachtete ich gleichfalls eine avnaloge Lagerung der Tuschpartikel-
chen nach den Contouren der Lymphgefissendothelien.

Wurden nun die auf jene Art des Endothels beraubten Ka-
ninchendiaphragmaia mit der Tusche in Beriihrung gebracht, so er-
gab sich auf das Deutlichste, dass eine grissere Masse der aufge-
gossenen Fliissigkeiten und der in derselben entbaltenen Partikelchen
aufgesaugt wurde, als von einem Zwerchfell mit erhalienem Endothel
der Serosa. Es erschliessen sich also im Kaninchenzwerchfell, wie
im menschlichen, mit Entfernung des Endothels neue Bahnen fiir
den Durchgang der Injectionsmasse. Sie stellen sich dar wie Safi-
kaniileben, welche gerade an der Oberfliche der Serosa anfangen
und weiter {ibergehen in Netze von Saftkanilchen, die tiefer in der
Serosa vorhanden sind. Auf den Flichenschuiiten der so behan-
delten Kaninchenzwerchfelle constatirie ich eine Fiillung dieser ober-
flichlichsten Saftkaniilchen, mauchmal ohne gleichzeitige Fiillung der
Lymphcapiliaren.

Die Injection erfolgte in folgender Ordnung:

Im normalen Diaphragma des Kaninehens, an welchem das En-
dothel sich noch befindet, fiillte die Injectionsmasse blos die Lymph-
capillaren und ging nur selten in eine mehr oder minder grosse
Anzahl von Kanidlen des Sehnengewebes. Das Diaphragma mit
kiinstlich erzeugter Eniziindung der serdsen Hille, ebenso wie das-
jenige, welches einen Theil seines Endothels verloren, injicirte sich
vollstindiger, die Masse fiillle die Lymphcapillaren und ging in
-zahlreiche Kanile des Sebnengewebes. Endlich injicirie sich das
Diaphragma, welches in dem Pericardialiranssudat gelegen hatle,
noch vollstindiger, selbst die kleinsten Lymphbahnen steliten sich
dar und zwar waren die Ipjectionen im Kaninchenzwerchfell ganz
dhnlich denen im menschlichen Diaphragma. Die kleinsien Kanile
zwischen den Sehnenbiindeln wurden sichtbar, doch gelang es bei
diesem Verfahren nicht, die Safikanilchen des subsertsen Fettge-
webes zu erfiillen, obgleich einige der untersuchten Diaphragmen
stark fetthaltig waren.

In diesen Versuchen haben wir somit einen Beweis fiir die
obige Behauptung, dass das Endothel die oberflichlichen Saftkanil-
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chen der Serosa sperrt, dagegen bei pathologischen Zustinden eine
Erofinung derselben eintritt, indem das Endolbel abgehoben resp.
gelockert wird.

Ich habe oben auch eine andere Moglichkeit erwiihnt, dass
nehmlich die Fullung der Saftkandlchen und Lymphbahnen des
Zwerchfelles im pathologischen Zustande vielleicht begiinstigi wiirde
durch die Erweiterung derselben, welche durch die pathologische
Transsudation bewirkt wird. Hiervon ausgehend nahm ich patho-
logisch verfiuderte Diaphragmen, derea Lymphbahnen bei Peritoniiis
durch serfse Fliissigkeil sebr ausgedehnt und dadurch in grosser
Menge schon flir das blosse Auge in der Serosa des Zwerchfelles
zu schen waren, und injicirie, nachdem ich eine feine Cauiile in
ein Lymphgefiss eingestochen, Nelze von Lympheapillaren unter so
geringemn Drucke, dass absolut keine Zerreissungen im Gewebe
vorkommen konnten. Ich spritzte jedesmal so viel Injectionsmasse
ein, dass sie die Capillaren noch etwas mebr ausdehnen konnte.
Ich erwartete nicht nur, dass bei dieser kiinstlichen Injection die
Saftkaniilchen sich mit Leichtigkeit fiillen, sondern dass auch die
Injectionsfliissigkeit mit Leichiigkeit auf die Oberfliche gehen wirde.
Keines von beiden trat ein.

Wider Erwarten gelangle ich somit zu dem Resultate, dass
der Resorptionsversuch viel mehr leistet als selbst eine vorsiehtige
kiinsiliche Injection der Lymphbahnen von den Stimmen aus, selbst
unter den giinstigsten Verh#ltnissen.

Iech kann wir dieses Resultat nur folgendermaassen deuten.
Bei den Injectionen sind, selbst wenn die Injectionsfliissigkeit mit
moglichst geringem Drucke eingetriehen wird, doch Spannungen und
Zerrungen der Wandungen der Gefisse vorhanden der Art, dass
dadurch die in ihnen vorhandenen Qeffoungen nicht besser passir-
bar, sondern im Gegentheil gesperrt werden. Wir diirfen uns
nach den vorliegenden Thaisachen wohl vorstellen, dass die Miin-
dungen der Saftkandlchen in die Lymphgefisse geschlossen werden,
wenn im Gefiiss ein betriichtlich grosserer Druck auftritt, wie in dem
einmiindenden Saftkaniilchen. Tritt letzteres z. B., wie es wohl dic
Regel sein wird, nicht gemau senkrecht, sondern in schriger Rich-
tung ein, 50 bewirkt ein starker Druck vom Lumen des Lymph-
gefisses aus einen ventilartigen Schluss, welcher um so fester wer-
den kann, je grosser der Druck wird,
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Jedenfalls steht die Thatsache nach obigen Untersuchungeu
fest, dass unter Anwendung geringsien Druckes die Fliissigkeit mit
Leichtigkeit avfgenommen wird, selbst centripetal von den Lymph-
gefissen in die Saftkanilchen gelangt, wihrend ein Druck, welcher
innerhalb der Grenzen schwankt, welche bei der kiinstlichen Injection
angewandt werden, am Zwerchfelle wenigstens keine positiven Re-
sultate giebt, trotzdem doch die Communicationen zwischen Saft-
kanilehen und Lymphgeflissen exisliren:

Vielleicht ist diese Thatsache auch fiir die Lymphbewegung
wihrend des Lebens zu verwerthen und aus ihr der Schliss zu
zielren, dass durch jene Verbindung der Saftkanilchen mit den Lymph-
capillaren auch eine Rlickbewegung der Lymphe aus den Capillaren
in die Saftkanilehen verbindert wird.

Die Resultale meiner Upfersuchungen resumire ich folgender-
maassen: :

1. Das normale menschliche Diaphragma hat die Fihigkeit, Fliis-
sigkeiten und darin suspendirte Partikelchen aunfzusaugen, wie
Prof. v. Recklinghausen vom Kaninchenzwerchfell gezeigt
hat; die Dicke des Centrum tendineum des wenschlichen
Zwerchfelles verhindert es, den Aufsaugungsprozess direct
unier dem Mikroskop zu beobachten, wie beim Kaninchen-
zwerchfell.

2. Das menschliche Zwerchfell erlangt, wepn es durch entziind-
liche Prozesse veriindert ist, eine griossere Fihigkeit, Flissig-
keiten, die mit ihm in Berilhrung kommen, seine Bahnen
passiren zu lassen.

3. An solchen entziindeten Diaphragmen erhilt man unter dem
minimalsten Drucke eine Injection des Saftkanalsystems,
welche als die natiirlichste zu betrachten ist. So herge-
stellte Priparate beweisen, dass die Saftkanilchen mit den
Lympbeapillaren in Verbindung stehen, dass sie ferner nicht
beliebige Riume oder Spalten sind, sondern besondere Ka-
uilchen, die im lockeren Bindegewebe eingegraben sind.

4. Entfernung des Endothels der Serosa auf natlirlichem oder
kiinstlichem Wege ertffnet neue Bahnen fiir den Durchgang
der Fliissigkeiten, nehmlich die Saftkapilchen, welche an

" der freien Oberfliche der Serosa beginnen.
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel VI,

Netz von Lymphgefdssen im normalen Diaphragma bei 50facher Vergrésse-
rung. a Grosse Lymphgefisse mit charakteristischen Ausbuchtungen;
b kleinere Gefdsse, in deren Zwischenriumen noch kleinere verlaufen.
Ein Theil eines Lymphcapillarnetzes im normalen Diaphragma. a In-
jectionsmasse, die in kleine Lymphbahnen zwischen den Sehnenbindeln
eingeireten ist. 3: 4. )

Netze von Lymphbahnen im subsersen Fettgewehe. a Lymphcapillaren,
welche auf der Peripherie des Fettlippchens hinziehen; b Netze von Saft-
kandlchen. 4: 4.

Theil eines Netzes der Lymphbshn des VFettgewebes. a Lympheapillaren
an der Peripherie eines Fettlippchens, zwischen ihnen ein Netz von Saft-
kandlchen, in 2 ‘Schicbten angeordnet. 4:7.

Saftkanilchen des Sehnengewebes des Diaphragma. 4:7.

Netze von Lymphgefissen auf der Brustseile des Zwerchfells. a Grosse
Lymphgefiisse, von welchen kleinere ausgehen, die wieder noch kleinere
Austiufer (Lymphcapillaren) abgeben. Vergrisserung 50.

Neize von Saftkanilchen in der Serosa selbst, welche direct an der Ober-
fliche des Zwerchfells unter dem Endothel minden.

Die letzten 5 Zeichnungen sind nach Priparaten von pathologisch verinderten
Diaphragmen bergestellt.



