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XI. 

Ueber Resorption am mensehlichen Zwerchfell bet 
versehielle,en Z,stiinde ,. 

(hus dem patho]ogisctl-anatomischen Institute yon Herrn Prof. v. Recklinghausen 
zu Strassburg i. E.) 

Von Arkadius  Ra jewsky  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Tal'. VIII.) 

Im Jahre 1862 gab Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  in seiner Arbeit 
(Die Lyraphgef~isse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Berlin, 
t862.) eine neue Auffassung tiber den Anfang der Lympbgef~sse, 
indem ev zeigte, dass die kleinsten Lymphcapillaren, charakterisirt 
durch das sie bekleidende Endothel, mit feinsten Kanlilehen, welche 
in grosset Quantitiit das Bindegewebe durchziehen, den Saftkanltl- 
chert, in Zusammenhang stehen. Er demonstrirte dieses crstens 
dutch Behandlung der Gewebc mit Arg. nitric, und zweitens mit- 
telst Injection, die er unter miJglichst geringem Druck vornahm. 

Dann stellte v. R e c k l i n g h a u s e n  (Zur Fettresorption, dieses 
Areli]v, 1863.) die Verbindung der Lymphcapillaren mit den Hi~hlen 
des KiJrpers fest und wies nach, dass besondere oeffnungen, Sto- 
mata, an den Lymphgefiissen~:vorha!~den sind, durch welche Fliissig- 
keiten nnd in denselben enthaltene kiJrperliche Partikelchen in die 
Ll/mphgefiisse aufgesogen werden. Diese Aul'sangungsf~ihigkeit de- 
monstrirte er am Kaninchenzwerehfell. Es blieb daher noch die 
weitere Aufgabe, eine ~ihnlic~he Einriehtung am menschlichen Zwereh- 
fell experimenteli nachzuweisen. Ferner warf sich die Frage auf, 
wie sich diese Resorption bet pathologischen Zustlinden gestalten 
wtirde, um so mehr, d a v .  R e c k l i n g h a u s e n  schon beobachtet 
hatte, dass an Zwerchfellen mit puerperaler Peritonitis die L~mph- 
geflisse derselben stark mit Entziiridungsproducten geftillt waren 
(~Vtirzburger Verhandlungen, 1866.). 

Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n  stellte mir daher zwei Aufgaben 
zt:r LSsung, erste~s dic A u f s a u g u u g s f : i h i g k e i t  des m en sch -  
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l ichen Z w e r c h f e l l s  im n o r m a l e n  Z u s t a n d  zu b e s t i m m e n  
und zweitens den  U n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  dem n o r m a l e n  
und p a t h o l o g i s c h - v e r i i n d e r t e n  Z u s t a n d e  ~)achzuweiseu. 

Behufs der Au['saugung wurden die Diaphragmata aus der 
menschlichen Leiche in gleiche Verhiiltnisse gebracht, um die Resul- 
rate vergleichen zu ldinnen, und zwar wurde dieselbe Methode be~ 
nutzt, nach derv .  R e c k l i n g h a u s e n  bei seiner Untersuchnng iiber 
L),mphbahnen und Stomata verfuhr. 

Die zum Experiment verwendeten Zwerchfelie wurden, nachdem 
sin mit Sorgfalt ohne griibere Verletzungen oder BerUhrungen aus 
tier menschliehen (und thierischen) Leiclm herausgenommen waren, 
nur mit einer niedrigen Schicht der Injectionsfl~issigkeit bedeckt, 
so dass das Gewicht der letzteren nine Compression des Gewebes 
nicht ausiiben konnte. Ja es ergab sich sogar fiir einen giinstigen 
Erfolg als vortheilhaft, jede Spannung des Zwerchfellsttickes zu 
vcrmeiden. 

Das Diaphragma wurde vielmehr tiber die breite Oeffnung eines 
Trichters yon m~ssiger GriJsse ohne Spannung so gelegt, dass seine 
Bauchseite nach dem lnnern des Trichters gekehrt war. Das so 
angebrachte Diaphragma wurde entweder auf einen Teller gestellt~ 
oder es wurde der Trichter, an den es befestigt war, an ein Stativ 
gehiingt, indem die TrichterrShre festgeklemmt wurde. 

Um ein Austrocknen yon unten her zu verrneiden, w~]rde im 
ersten Falle auf den Teller nine schwache (0,75 pCt.) Kochsalzliisung~ 
im anderen ein Gins mit Wasser unter den Trichter gebraeht, so 
dass die Verdunstung das Zwerchfell immer feucht erhielt. Nach- 
dem alle diese Vorkehrungen getroffen, wurde die jeweilige Injections- 
fltissigkeit durch die cnge Oeffaung des Trichters auf das Diaphragma 
~egossen. 

Die Injectionsfliissigkeit bestand et~tweder in mit Wasser ver- 
dtinnler Milch oder in schwachem Salzwasser (0,75 pCt.), in wel- 
chert Fliissigkeiten Chinesisehe Tusche veri%ben worden war. ~ Die 
Erfahrung lehrt, dass chinesische Tusche zu h)jectionen viel besser 
ist als z. B. Zinnober, indem letzterer viel zu schnell in seinem 
Medium sedimentirt, w~ihrend die KSrnchen der chinesischen T~Jsche 
wegen ihres geringen spec. Gewichts lange in der milchigen oder 
salzigen LSsung suspendirt bleiben. Selbstverstlindlich wird die 
Anfnahme in die Substanz des Zwcrchfelles dadureh~ dass der Zin- 
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nober einen starken und dichten Bodensatz bildet, gehindert. Aus 
demselben Grunde darf iibrigens auch die TuschRisung nicht zu 
eoncentrirt sein. 

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

Sp~itev liess ich den Trichter weg, legte das Diaphragma ein- 
fach in einea Teller, begoss es mit der lnjectionsfltissigkeit und 
bekam bei diesem Verfahren fast ganz gleicbe Resultate wie beim 
ersterwlihnten. 

Nachdem die Fltissigkeit in den Trichter gebracht worden, liess 
ich sie mehr oder mindec lange Zeit, 3 - - 2 4  Stunden lang darauf 
stehen. Dan~aeh wurde alas Diaphragma vorsiehtig losgebuudeu , iu 
einen Teller gelegt, durch eine gelinde Stdimung reinen Wassers 
yon der massenhaft darauf abgelagerteI~ Tusche gereini~t, worauf 
noch fief gering~te Rest vow letzterer sorgfiiltig abgepinselt wurde .  
Dann wurden geeignete mikroskopische Pr~iparate gemacht, um das 
Ergebniss des Verfahrens zu constatirea. 

Bei sehr gelungenen Pr~iparaten konnte man schon mit blossen 
Augen injicirte Netze grSsserer und kleinerer Lymphgef';isse er- 
blicken. In vielen Fitllen ging die Injectionsfliissigkeit, nachdem sie 
die Lymphgefiisse der Baucl~seite des Zwerchfells gefiillt, auf die 
Brustseite tiber, um auch dart Netze zu bilden; einigemal war die 
Fliissigkeit start in Netze nut in einige grSssere $t~imme iiberge- 

gangen. 
Um die Topographie der Lymphbahnen zu sehen, waren ein- 

fache horizontale oder verticale mikroskopische Sehnitte nicht ver- 
wendbar, sondern es wurden yore Diaphragma viereckige Stiicke aus: 
geschnitten yon einer Gr(isse~ dass sie mit einem grossen Deckglas 
noch bedeekt werden konnten. Solche Stiicke liessen aber bei ihrer 
im Vergleich mit gewShnlicheq mikroskopischen Pr~iparaten sehr 
grossen Dicke nicht Licht genug durch zu hinreichender Beleuch- 
tung, desswegen mussten sie vor der Untersuchung aufgehellt wer- 
den, was mittelst einer Mischung yon Glycerin und Essigs~iure zu 
gleichen Theilen erreicht wurde. 

In dieser Mischung war das Priiparat nach ein oder zwei Tagen 
so dorchsichtig geworden~ class es mit der Linse 4 und dem Oculac 3 
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oder 4 der Hartnack'schen Instrnmente untersuchbar war. Wenu 
blos die seriJsen Hiiute ohne das darunter licgende Muskel- oder 

Sehnengeweb e zu untersueben waren, so wurden sic entwedcr vor- 
sichtig abgerissen odee besser mit dem Rasirmesser abgescbnitte~. 
Beim Abreissen verdarb oft die Injection der seriisen Haut auf weite 
Strecken bin, indem die Lymphgefiisse rissen und die Injections- 
masse berauslief. 

Wollte ich yon sehr gclnngenen Injectionen Pr@arate bekom- 
men, die eine stlirkere (his 400malige) Vergriisserung ertrugen, so 
musste ich die St[ieke aus der Glycerinmiscbung herausnehmen, in 
Wasser auswaschen, dann in Alkohol erh~irten, mit Leim ankleben 
und in feine Lamellen zerschneiden. 

Aof die Vollkommenheit der lnjectionen, die naeh der eben 
beschriebenen Methode erreiebt wnrden, sind oft sehr geringf~Jgige 
Ums/iinde yon Einfluss. Manehmal war f~ir das Misslingen derselben 
gar kein Gvund zu flnden. So z. B. gaben oft zwei ganz normale 
Diaphragmata, die ganz a,ff dieselbe Weise mit derselben Fltissigkeit 
in Bert|hrun8 gebraeht 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 Aufsangungsfiihigkeit 
des normalen und des pathologischen Diaphragmas zu schlitzen. 

Dabei ist zu bemerken, dass die mehr oder minder starke 
Zerrung des Diaphragmas bei seinem Aufbinden auf den Trichter 
einen grossen Einfluss auf die Voilkommenheit der Injection hat. 
Dieser Umstand wird verstiindlich ~ei~+, wenn wit bedenken, dass 
jede Membran bei ibrer Ausdebnung dtinner wird, folglieb alle sie 
durehziehenden Kanlilcben und ltohlciiume in einer der Oberfl~iche 
parallelen Riehtung zwar breiter, in der dazu senkrechten Richtung 
abet enger werden, im Ganzen ihre Lumina kleiner, schliesslich 
ganz aufgehoben werden. 

Da sich welter abet" die Vollkommenbeit der injection davon 
abhlingig erwies, ob das Diaphragma ein normales oder ein patho- 
logisches war, so babe ieb racine Beobachtungen Uber beide ge- 
trennt 8ehalteno 

War das normale mensehliche Diaphragma mehr oder minder 
lange Zeit unter Einfluss der Injectionsfl[issigkeit, so waren seine 
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Lymphgef~issc damit angefiillt. Diese Lymphgefiisse bilden Netze 
nnmittelbar unter der obersten Schichte der seriisen Itliute untt sind 
in ihrer Art denjenigen ganz analog, welehe v. R e c k l i n g h a u s e n  
yore Kaninchendiaphragma besehrieben hat. 

Diese Netze yon Lymphcapillaren unterscheiden sich so scbarf 
yon den Bluteapillaren, dass sie gar nieht mit einander verwechselt 
werden kSnnen. Denn erstens sind die einzelnen Lymphcapillaren 
grSsstentheils viel breiter als die Blntcapillaren, und wenn ja einige 
(]a sind, die letzteren gleich oder etwas enger sind, so ergiebt dann 
ihre directe Verbindung mit grSsseren Stitmmen die lymphatische 
Besehaffenheit. Zweitens kann man noch an den Lymphcapillaren 
die varic6sen Aussehwellungen bemerken, welche ein bekanntes 
charakteristisches Kennzeiehen fur sie sind. 

Hinsiehtlich der Anordnung bieten die Netze der Lympheapil- 
laren in den ser~isen Ueberztigen des Zwerchfells nichts Besonderes; 
im Aiigemeh~en haben diese Netze po[ygonale, stellenweise qua- 
dratische Maschen, die einzelnen Aestehen einen gekriimmten Verlanf. 
Mit ihnen communiciren alsdann abet eigenthiimlich steif aussehende, 
ganz geradlinig verlaufende Stlimmchen, welehe nichts anderes sind 
als Lymphkaniile, welehe zwischen den grossen Biindeln des unter- 
liegenden Sehnengewebes hinlaufen; sie gehen immer diesen Biin- 
deln parallel im Iockeren Bindegewebe, alas sich zwischen d e n  
Sehnenbtindeln befindet. Solehe geraden Kani~le durchkreuzen sich 
scheinbar, indem sie in verschiedenen Schichten des Sehnengewebes 
ziehen, well die Sehnenbtindel, denen sie parallel laufen, im Cen- 
trum tendineum ebe~ffalls zwei Lager bitden, deren Faserrichtung 
gekreuzt ist. ~ Die Breite dieser Kaniile ist sehr verschieden und 

~t 
h~ingt yon der GrSsse jener Sehnenbiindel ab, zwischen denen sie 
laufen, d. h. diejenigen, welche zwischen ganzen Gruppen yon 
Sehnenbiindeln sich einscbalten, sind viel griJsser als die, welche 
zwischen den einzelnen Biindeln sich befinden. ~ An eini~en Stellen 
geh~ die lnjeetionsmasse in kleinste Kaniile, die zwisehen den klein- 
sten Sehnenbtindeln lagern. I)ocb ist ein solches Eindringen tier 
Injeetionsmasse in diese feinsten Kaniile im normalen Zwerchfell 
nur sehr selten zu beobachten. 

Kommt eine Ftillung der Netze der Lympheapillaren in den 
Stellen der set,sen Hiit~te, welehe das Centrum tendineum be- 
decken, zu Stande, so ist ein bedeutender Untersehied zwisehen 
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ihnen und den Thcilen der Serosa, welche auf dem muscnl(isen 
Theile liegen, zu eonstatiren. Dieser Unterschied besteht darin, 
dass die Netze der Serosa des Centrum tendineum viel kleinere 
Maschenriiume haben als in der Serosa des musculiJsen Theiles. 
Ausserdem geben die Netze auf letzterem keine Auslliufer ab in 
das tiefer liegende Muskelgewebe. Nut in wenigen F~illen sah ich 
ItJjectionsmasse in einem grossen Stamm schr~ig dutch alas Muskel- 
gewebe hindurch auf die andere Seite des Zwerehfells tibergetreten. 

Wurde nun ftir eine solehe Injection ein Diaphragma genom- 
men, dessert ser~ise Hitute dnrch einen entzfindlicheJt ProzeSS ver- 
~indert waren, so bekam ieh im Allgemeinen dieselben Zeichnungen 
wie beim normalen, wis im Einzelnen sich eine grosse Ver- 
schiedenheit zeigte. 

Ich bekam hier eben solche Netze yon Lymphcapillaren, doch 
war die Zahl der die Netze bildenden Aeste, die mit Injectionsmasse 
erfiillt waren, eine gr~issere. Ausserdem waren all diese Aeste 
breiter. Von den Netzen gingen eben solche Ausliiufer ab, die 
zwischen den Sehnenbiindeln hinzogen, doch ware n sic vollstlindiger 
und in griisserer Anzahl mit Injectionsfliissigkeit erffillt. Endlich 
war Injectionsmasse in zahlreiche kleinste Kan~ilehen eingedrungen, 
welehe in den kleinen Sehnenbiindeln parallel der Faserung liefen. 
Ihre Zahl war so gross, dass das Gewebe sieh dem blossen Auge 
ganz schwarz darstellte, selbst naehdem yon tier Oberflitche des 
Pr~iparates alle freie Tusche sorgfliltig weggepinselt warden war. 
Diese kleinsten, parallel zwischen den secund~ren Biindeln dureh- 
laufenden Kanlite, die bei 300maliger VergrSsserung noch viel kleiner 
erschienen, als die kteinsten Bluteapillaren, gaben zahlreiche, noeh 
feinere Aestchen unter verschiedenen Winke]n ab, sic gingen an die 
kleinsten Sehnenbiindel selbst heran, und bogen dann in eine den 
letzteren parallele Riehtung urn, so dass sic jetzt also dan Haupt- 
i~sten wieder parallel iiefen. Wegen ihrer grossen Feinheit mussten 
die letzteren als Saftkanltlchen angesprochen werden, welehe wahr- 
scheinlieh sehon im Innern der kleinsten Sehnenbtindel lagerten. 

Alle diese Aeste und Aestehen bildeten Netze, deren Maschen 
parallel dem Faserzug tier Sehnenbilndel sehr langgestreckt waren. 
Da, wo die kleinsten Aestchen (Saftkaniilchen) zusammenstiessen, 
waren immer unregelmlissig eekige Ausbuchtungen. Regelmlissigere 
konnte man an den grSsseren Aesten (Lymphcapillaren) sehen. 
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Wean bei einem so injici~'ten Pr~iparat ein Schnitt senkrecht 
zur Oberfiliche gefiihrt wurde, so bekam ich zwischcn den grossen 
und manehmal auch zwischen den kleinsten Sehnenbtlndeln kleine, 
dutch Tusche gefiillte Kreise oder dt'eistrahlige Figm'en. Nur all 
den schwarzen dreieckigen Figuren konnte man van ihnen ans- 
gehendc kleine Aestchen beobachten, die zwischen 2 benachbarten 
Biindeln durchpassirten, und ganz selten konnte man diese Aestchen 
bis zu ihrer Vevbindung mit anderen quergeschnittenen Kanlilen 
verfolgen. Gewi~hnlich verloren sic sich in kurzer Entfernung van 
dem quergeschnittenen Kaaal, van dem sie ihren Ausgang ge- 
nommen. Einen zweifellosen Uebergang dieser Aestehen in das 
Innere tier Sehnenbandel habe ich anf den senkrechten Schnitten 
nicht constatiren ki~nnen. Diesel. Umstand widerlegt die obige Be- 
hauptnng, dass sie in die Btindel eintreten, nicht, er wil'd vielmehr 
verstiindlich, wean man bedenkt, dass auf Fl~ichenpr~paraten nut 
selten solche Aestchen zu sehen sind, die in einem rechten Winkel 
van dem itanptast, d.i. dec zwischen dem Bandel liegenden Lymph- 
capillare, abbiegen. Sie gehen fast immer unter schiefetl Winkeln 
ab, und wenn irgend ein Aestchen unter rechtem Winkel abgehL 
so verliei't es bald diese Richtung. 

Alle die beschriebenen feinsten Netze van Saftkan~ilchen des 
Sehnengewebes entsprechen vollst~indig denen, welche v. Reck-  
l i n g h a u s e n  an seinem versilberten PJ'~parate vain Sehnengewebe 
bekommeli hat. Wenn wir die in seiner Arbeit (Die Lymphge- 
fiisse u. s. w. 1862. S. 53) mittelst Versilberung erhaltenen Zcicb- 
nungen ansehen, so ist die vollst~indige Analogie derselben mit den 
dutch Erfiillung yon Tuschpartikelehen erzielten Figuren nicht ztt 
~,erkennen. 

Um mich besser davon zu iiberzeugen, dass die gri~sseren Ka- 
niilchen~ welche zwischen griissere Sehnenbiindel passiren, nicht 
etwa beliebig gestaltete R~iume oder gar blosse Spalten in dem 
zwischen den Biindeln befindlichen lockeren Bindegewebe seien, 
machte ich Iujectionen dutch Einstechen einer feinen Cantile in's 
subser(ise Sehnengewebe. Bei geringem Fingerdruck auf den Kol- 
ben spritzte ich einige Tropfen Injectionsmasse ein. l)abei blliht 
sich gew(ihnlich die seri~se Halle fiber der Einspritzungsstelle auf 
und dana geht die Fltissigkeit unter dem Druck dec zusammen- 
sinkenden seriJsen Halle in die urn- und unterliegenden Gewebe 
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iiber. Naehdem ich solel~e Pr~iparate gehltr/et und verticale Schnitte 
parallel zur Richtung der Sebnenbtindel gemaeht, fund ich welt yon 
der Einspritzungsstelle Injectionsmasse zwischen grSsseren Sehnee- 
biindeln an Stellen, wo dieselbe schon keine Zerreissungen im Gewebe 
mehr veranlasst haben konnte. Aueh bier zeigten sich rege]m~issig 
cylindrische, parallel den Sehnenbiindetn verlaufende Kanlile, welehe 
auf ihrem Wege geringe Ausbuchtungen sehen liessen. Dabei konnte 
man auch beobachten, dass zwischen ~r~sseren Biindeln, wo reich- 
licher lockeres Bindegewebe existirt, zwei oder drei Kan~ile, die mit 
Injectionsfltissigkeit erffillt sind, verliefen; sie ~,ingen einander pa- 
rallel, nur durch wenig lockeres Bindegewebe yon einander getrennt. 
Zwischen ihnen waren keine anastomosirende Aestchen zu bemerken, 
ebe~so keine, die in die Sehnenbtindel selbst iibergingen. Die eben 
beschriebenen Lymphbahnen stellen sich somit auf horizontalen, wie 
auf senkrechten Schnitten, dar als cylindrische Kan~ile. Folglieh kann 
man sie nicht f(ir Spalten und interstitielle Lticken ansehen, wie sie 
yon Ludwig und S e h w e i g g e r - S e i d e l  (Die Lympbgeflisse der 
Faseien und Sehnen. Leipzig, 1872.) beschrieben wurden. Die 
genannten Autoren injicirten das Sehnengewebe und die Fascien mit- 
telst Einstichs und erhielten zwischen den grossen Sehnenbtindeln 
cylindrische Lymphsiiimme, zwischen den kleinen Nindeln conti- 
nuirliche Ausftlllungen der Interstitien. Letztere kann ieh nach 
meinen obigen Erfahrungen nut als Product einer unnatiirlichen 
Auseinanderdr~ingung der Sehnenbfinde], resp. einer ZerreisSung des 
interstitiellen Bindegewebes ansehen. Bei Betrachtung der betref- 
fenden Bilder: wirft sich yon selbst die Frage auf, wohin alas lockere 
Nndegewebe gekommer, ist, das doch zwiscben den BLiodeln no- 
torisch vorhanden ist (Tar. Ill, Fig. 1, obengenannter Arbeit). 

Die Injeetionsmasse erfallte in dem pathologisch veritnderten 
Diaphragma nicht nur die beschriebenen Bah~en des Peritonlium 
und des im Innecn gelegenen Sehnengewebes, sie gin8 auch auf 
die Brustseite fiber, wie das aueh beim normalen Diaphragma der 
Fall war, und ergab manehmal at~ch bier ganz schSne Netze, die 
aus ganz grossen und kleinsten Lympbgef~issen beslanden. Ia an- 
deren Fallen besehr~inkt sieh an der Thoraxseite dfe eingedrungene 
Injeetionsmasse, gerade wie aueh beim normalen Diaphragma, auf 
einen oder mehrere griJssere St~imme, die das Diaphragma sehr~ig 
durehziehen. 

Archly f, pathoL Anat .  Bd, LXIV. Hft, ~, J[ 
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Ferner ist es mir gelungen, die Saftkan~ilchea des sub- 
periton~alen Fettgewebes zu injiciren. Bekanntlich wird Fett sehr 
schnell erzeugt und kann noch scbneller schwinden. In letzterem 
Falle sagt man, das Fett sei anfgesaugt worden. Vermittelst wel- 
chef Bahnen abet diese Aufsaugung gesehehe, hat bis jetzt Niemand 
gezei$t. Da grosse Fettquantit~iten manehmal sehr raseh versehwin- 
den, so ist es wohl nattirlieh, dass die Aufsaugungskaniile aneh in 
grosset Zahl vorhanden sein miissen. Dnreh die Resorption tier 
Tusehe wurden diese Aufsaugungswege im subseri3sen Fettgewebe 
wenigstens deutlieh bezeiehnet und ferner naehgewiesen, dass sic 
in grosset Menge existiren. 

Die Pr~iparate mit soleher h@etion des Fettgewebes stellen 
sieh ganz sehwarz und undurehsiehtig dar. Naebdem sie auf die 
schon besehriebene Manier aufgebellt worden, stellen sie sieh bei 
einer VergriSsserung yon 150 folgendermaassen dar: 

In der set,sen Membran sind die besebriebenen Netze yon 
Lympheapillaren so prall mit Tusehe erftill), als wgre die Injection 
unter grSsserem Druek erfolgt. Gehen wit dann mehr in die Tiefe, 
so verfolgen ,sir einige kleine L3,mpheapillaren in gewShnlieher 
Gestalt, welehe Absehnitte yon feinsten Netzwerken van einander 
sondern. Die Masehenr~ume dieser feinsten Netze sind polygonal 
und die dieselben bildenden Balken sehr d[inn und durehgehends 
yon fast gleieher Dieke. Bei aufmerksamer Betraehtang kann man 
bald finden, dass jede Masehe der Netze you niehts Anderem als 
je einer Fetlzelle eingenommen wird, die Balken laufen also zwi- 
sehen den Fettzellen. Welter sieht man leieht, dass die dunklen 
l~alken dieser Netze, die in der N~ihe der oben erw~ihnten, die 
Systeme feinster Netzwerke sondernden L~,mpheapillaren liegen, rnit 
diesen in Verbin@ng stehen, dass ferner diese wabren Lymphea- 
pillaren an der Peripherie der einzelnen Fettl~ippehen gleiehzeitig 
mit den Bluteapillaren verlaufen. 

Um dies Alles besser, mehr im Detail zu sehen, wurden einige 
geh~irtete, eingeleimte Sttiekehen in horizontaler und vertiealer 
Riehtung zerlegt. An solehen Pr@araten kann man dieselbe Zeieh- 
nung mit grgsster Deutliehkeit bei einer VergriSsserung yon 400 
sehen und feststellen, dass die Netzwerke in den senkreehten und 
an den horizontalen Sehnitten keinen Untersehied darbieten. Die 
Kaniilehen~ welehe die einzelnen Fettzellen umziehen, e~eheinen aueh 
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jeizt von fast ganz gleichen Dimcnsim~en. Nur kann man an ihnen 
sehr kleine Ausbuchtungen schen, wie wit sie bet den Kan~ilchen 
zwisclien den kleinen Sehnenbfindeln beobachteten. Die Lymphca- 
pillaren, in welche die die Feltzellen umspinnenden Kan~ilchen 
sehliesslich n iiinden, zeigen dagegen die bekannten Anschwelhmgen, 
sie gehen fast in gleicher Richtung mit den BIutgeffissen and trelen 
manchma'] sehr nahe an dieselben heran. 

Was bedeuten diese Saflkan~lchen des Fetigewebes? Sind sie 
our die interstiiiellen Liicken zwischen den Fettzellen, also yon der 
Form soleher Rtiume, wie sie zwischen zusammengeschichteten kug- 
ligen KSrpern existii.en, odel" sind sie besondere Bahnen, welche in 
einer die lnterstitien dee Fettzellen ausfiillenden Substanz ausge- 
graben sind und haben sie schliesslich eigene Wandungen? 

Wird ein Sttick eines solchen Pr~parates in absolutem Alkohol 
gekocht, so liisen Wir dadurch das in den Fettzellen beiindliche 
Fett. Die Reste yon Zellprotoplasma~ die als Htille des Fetttropfen 
gedient haben, oder die eigenen selbstiindigen Zellenmembranen 
werden wir dadurch zusammenschrumpfen machen. 

Solche Prliparate baben in der That ganz ihr Fett verloren, 
die frtiheren Fettzellen sind stark geschrumpft nod die einzelnen 
Fettl~ippchen sind nicht mehr zu sehen. Dessenungeaehtet kann 
man in ihnen, die anscheinend ganz verdorben sind, continuirliche 
Netze yon mit Tuschpartikelcheo erfiillten KaMlchen erkennen. Es 
ist klar, dass bet der ZersRirung eines so injicirtml Pr~iparales, in- 
dem die Fettzellen stark zusammenschrumpften, die hljectionsmasse 
herausfliessen miisste, wenn sic sich blos in den Zwischenriiumen 
tier Fettzellen bef~inde und dureh nichts zusammengehalten wiirde. 
Mindestens mtissten die Tuschpartikelu eine ganz unregelm~issige 
Vertheilung darbieten und tiber die ganze Oberfl~iche der Fettzellen, 
indem sie bet der Schrlimpfung derselben bier festklebten, regel- 
los zerstreut liegen. Doch auch nach dem Kochen sehen wir die 
injectionsmasse, wie frtiher, scharf eontourirte Trabekeln und Netze 
bilden yon regelm~ssigster Form. Diese Trabekeln haben ganz exact 
eine C)qindm>form, our sind an wenigen sehr unbedeutende Aus- 
buehtungen zu bcmerkcn, lhre Breite ist constant and the Durch- 
messer iibertrifft nicht den tier rothen BlutkiJrperchen. Sie schnei- 
den sieh unter fast rechtem Winkel und an den Punkten~ wo sic 
zusammentreffen, bilden sie keine Ausbuchtungen. 

13" 
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Diese Trabekeln sieht man an dell feinsten Stelien der Prii- 
parate, namentlieh an R~indern der Sehnilte isolirt, so dass man 
dem Gedanken Raum geben muss, dass eine besondere Membran 
den mit Tusehe gefallten KanNen zukommt. [ndessen babe ieh 
eine solche nieht eonstatiren kSnnen, v'ielmehr stellen sir sieh dar, 
wie wenn air aus geronnener Snbstanz best~inden, in x~elehe die 
Tusehpartikelcheu eingestreut sind. Die erw~hnte RegeIinfissigkeit 

in der Form dieser feinsten Trabekeln wrist nnbedingt darauf hin, 
dass sir besondere It, angtehen darstellen, welehe in das Zwisehen- 
gewebe eingegraben shld, und nieht etwa die ganzen R~inme oder 
Spalten zwisehen den Fettzellen einnehmen. Wenn ihnen eine 
eigene ~lembran nieht zukommt und aueh die Tusehpartikelehen an 
den gekoehten Prliparaten aus den Trabekeln niehl, austreten, so 
mtissen sir dureh eine geronnene Substanz (Eiweiss) zusammen- 
gehalten werden. 

Da im Fettgewebe die einzelnen Fettzellen aueh yon glutea: 
piliaren umzogen sind, welehe Netze bilden, ganz iihnlieh den vo~ 
mir injieirten, go konnte man die Frage aufwerfen, ob letztere nieht 
die Netze der Bluteapillaren seien. In dieser Beziehung muss ieh 
nochmals betonen, dass sieh die St~immehen, welehe die Aestehen 
an der Peripherie der Fetttgppehen sammeln, auf's Leiehteste zu 
grSsseren L~mphgeflissen verfolgen lassen. 

Vergleiehen wir nun die flesultate der Injeetionen im normaien 
und ver~nderten Diaphragma, so finden wir constant, dass bet be- 
stehender Peritonitis eine vieI grbssere Aufsaugungsf~higkeit vorhan- 
den ist, als sie dem normalen und relativ frisehen mensehliehen 
Zwerehfell zukommt. Die L.'/mpheapillaren des pathologiseh ver- 
~inderten Zwerehfetls sind zahlreieher und diehter mit Tusehe ira- 
pr~ignirt als im norma!en. Wetter geht die Injeetionsmasse in die 
feinsten besehriebenen Baimen, die sigh brim normalen Zwerehfell 
fast gar nieht injieiren. Besonders deutlieh war die Differenz in 
den Resultaten in der obersten Sehicht des Peritongum, nehmlieh 
in dem Periton~ialtiberzug. Hatte Peritonitis bestanden, so zeigten 
sieh naeh dem Resorptionsversuch in dem Peritonlialiiberzuge des 
tendingsen Theiles dieke, ganz sehwarze Fleeke, welehe in den ober- 
fliichliehsten Sehiehten am intensivsten waren. Wegen der Undureh- 
siebtigkeit dieser Stellen mussten die mikroskopisehen Objeete m(ig- 
liehst dtinn hergestellt~ entweder Flaehsehnitte gemaeht oder die 
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seriSse Haut abgezogen werden. Hierauf constatirte man, dass an 
diesen sc!lwarzen Stellen tin System yon feinen, abet ganz dieht 
stehenden Kan~len injicirt war. Form und Anordnung dieser 
Kaniilchen erhclien am beaten aus der Zeichnung 7; sie lchrt, dass 
die AnordnlJng offenbar gaaz identisch ist mit derjenigen der Saft- 
kaniilchenzeichnuegen, welche v. R e c k l i n g h a u s e n  in Silberpr@a- 
raten der Serosa des Zwerchfells gewonnen und in seinem Werke tiber 
Lymphgefiisse, sowie in dem Artikel ,~Lymphgef~is~e" in S t r i c k e r ' s  
I-]andbnch mitgetheilt hat. Auch ein Zusammenhang dieser Kan~lchen 
n~.it L~mpheapillaren liess sich zuweilen in ganz gleicher Weise er- 
kennen, wie ihn jene Zeichnungen v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  davbieten. 
Andererseits e,'gaben Vertiealschnitte dutch diese schwarzen Flecke, 
dass diese mit Tusche geftlllten Kaniilchen feinste Ausl~iufer in senk- 
rechter Richtung auf die freie Oberfl~che der Serosa schicken. 
Hiera~s durfte ich mit Wahrseheinlichkeit schliessen, dass die Tusehe 
yon der Oberflhche der Serosa durch diese hier beginnenden Ka- 
niilchen eingedrungen war, nicht i,~ rOckl~iufiger Bewegung aus den 
Lymphcapillaren dieses Saftkani~lchensystem der Serosa gefi.illt hatte. 

lm normalen ffischen Zwerchfell dringt dagegen die Tusche, 
wie oben beschrieben wurde, nor dutch die Stomata in die Lymph- 
capillaren direct tin und fiillt yon hie," aus gelegenttich Saftkaniil- 
chen in ihrer unmittelbaren Niihe, na~nentlich innerhatb der fibri~sen 
Substanz und immer nut auf ganz kurze Strecken. 

Die Ursache dieses Untersehiedes ist entweder darin zu suchen; 
dass im pathologisch verlinderten Diaphragma die Lymphbahn be- 
deutend erweitert ist, oder in dem Umstande, dass alas Endothel, 
welches das I)iaphragma bedeekt, dutch den pathologischen Prozess 
enffernt worden und dass dadurch dem Eindringen tier Injections- 
fliissigkeit in die Lymphcapillaren weniger Hindernisse in den Weg 
gelegt wurden. In der That war bei Uotersuchung solcher Dia- 
phragmen mit Peritonitis alas Endothel dutch die bekannten Reac- 
tionen gar nicht oder doeh nur stellenweise naehzuweisen. 

Dass die Beschaffenheit der oberfliichlichen Schiehten von 
Einfluss auf diese Injection ist, zeigte auch folgende Beobachtung. 
Es gelang mir solche Saftkaniflchennetze einmal auch an dem nor- 
malen Diaphragma zu bckommen, als ich yon einem Diaphragma 
vor dem Injiciren die serCise Halle vorsichtig abgerissen m~d die 
letztere allein an den Apparat anbrachte. Hier bekam ich die In- 
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jeer ion der oben erwahnten Netze, abet in der Aft, dass die i~jectioa 

sich nut auf eine sehr kleine Strecke ungef~hr yon 1 I~Cm. be- 

sehr~inkte, ~~ihrend der Rest der Oberfl~che ganz frei blieb. Wahr- 

scheinlich war an dieser Stelle dm.ch den Druck mit dem Finger 

vehhrend des Abreissens das Endothel entfcrt~t wovden. 

Natiirlich ko~nte diese Beobachtimg abet nieht bcweisen, dass 

die Entfernm~g des Endothels de[' Serosa die eigeutliche Ursaehe 

fiir das Eindringen der Tusehe in das Saffkanalsystem darstellt. 
U[n zu definitiven Beweisen dafiir, dass das Endothel diese Kan~le, 

so lange es intact [st, sperrt ,  also nacb Al)iSsung desselben diese 

Bahnen eriSfft~et werden, zu gelangen, machte ieh eine Re[he yon 

Resorptio~sversuchen an Zwerchfellen yon Kaninchen. 

Hivr entnahm icb das Zwerc~ffeli im ganz frischen ZustaLqde 

aus dem noch warmea Thiere, so dass ich sicher wa~', dass keine 

Leiehen~:er'anderung in den Geweben, so aueh in dem Endothel- 

iiberzug der Serosa einget:'eten sein konnte; ich hatte es dann in 

der Hand, experimentell best[rotate Ver:(inderungen an dam Endothel 

zu erzeugeu, bere t  der Resorptionsversueh a~gestellt wurde. - -  

Entweder ~'urden gesunden Kaninehen teieht reizende Mittel in die 

BauehMJhle eingespritzt, z. B. :2--3proeentige KoehsalzlBsung, sehr 

sehwaehe AmmoniakliSsung etc., um eine Peritonitis zu erzeugen, 
dutch welehe das Endothel in bekanntee Weise entfernt w~-~rde. 

Oder ieh legte das normMe Kahinehenzwerehfell in frisehes Peri- 

eardialtranssudat und liess es 48 Stunden lang darin ]iegen; dann 
war es leieht, das gndothel dm'eh Abpinselung za entfernen. Aueh 

die 8ilberbehandlung zeigte dann kein Endothel mehr, w~ahrend sieh 

dasselbe in der TranssudatfiLissigkeit, in der es gelegen und woriu 

aueh die Abpinselung vorgenommen wurde, in bedeutender Quan- 

titbit vorfand. 8p~ter fand ieh tibrigens, dass die Contvole dureh 
die 8ilberprobe gar nieht ni3thig war, well die Anwesenheit yon 

Endothel auf dam Zwerehfell immer noeh naeh der Tusehbehand- 
lung zu erkennen [st an der .Anordnung yon Tusehpartikelehen~ 

welehe sieh in die Vertiefungen zwisehen den einzelnen Endothel- 
zellen gelagert hatten und atteh dutch das sorgfftltigste Abpinseln 
nicht zu entfernen waren. 

Dieselben Residuen yon Tusche konnte ich manchmal auch auf 
dem menschlichen Zwerchfell beobachten, wenn das Endothel auf 
den zu injicirenden Stellen noch vorhanden war. Die Tusehpartikei- 
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chen konnten dutch Abwaschung oder Abpinselung nicht entfernt 
werden und markirten die Contouren der Endothelzellen sehr deut- 
lich. In Lympbgefiissen, welche Tusche aufgenommen batten, be- 
ohaehtete ieh gleichfalls eine analoge Lagerung tier Tusehpartikel- 
chert naeh den C0ntouren der LymphgeNssendothelien. 

Wurden nun die auf jene Art des Endothels beraubten Ka- 
ninchendiaphragmata mit der Tusche in Ber~jhrung gebracht, so er- 
gab sieh auf das Deutlichste, dass eine gri3ssere Masse der aafge- 
gossenen gliissigkeiten und der in derselben enthaltenen Partikelchen 
aufgesaugt wurde, als yon einem Zwerehfell [nit erhaltenem Endothel 
der Serosa. Es erschliessen sieh also im Kaninehenzwerehfell, wie 
im mensehliehen, mit Entfernung des Endothels neue Bahnen far 
den Durehgang der lnjeetionsmasse. Sic stellen sieh dar wie Saft- 
kan~ilehen, welehe gerade an der Oherfl~iche der Serosa anfangen 
und welter tibergehen in Netze yon Saftkaniilchen, die tiefer in der 
Serosa vorhanden sind. Auf den Flliehensehnitten der so behan- 
delten Kaninehenzwerehfelle constatirte ieh eine Ftillnng dieser ober- 
fliichliebsten Saftkan~lehen, manehmal ohne gleichzeitige Fiillung der 
Lympheapillaren. 

Die Injection erfolgte in folgender Ordnung: 
Im normalen Diaphragma des Kaninehens, an welehem das En- 

dothel sieh noeh l~efindet, fiillte die Injeetionsmasse blos dig Lymph- 
eapillaren und ging nur selten in eine mehr oder mimer grosse 
Anzahl von Kan~ilen des Sehnengewebes. Das Diaphragma mit 
kiinstlich erzeugter Entztindung der seriisen H(ille, ebenso wie das- 
jenige, welches einen Theil seines Endothels verloren, injicirte sieh 
vollstiindiger, die Masse fiillte die Lymphcapillaren und ging ia 

-zahlreiche Kan~ile des Sehnengewebes. Endlieh injicirte sich das 
Diaphragma, welches in dem Perieardialtranssudat gelegen hatte, 
noch vollst~indiger, selbst die kleinsten Lymphbahnen stellten sieh 
dar und zwar waren die Injeetionen im Kaninehenzwerchfell ganz 
iihnlieh denen im mensehliehen Diaphragma. Die kleinsten Kanille 
zwischen den Sehnenhtindeln wurden sichtbar, doch gelang es bei 
diesem Verfahren nieht, die Saftkaniilchen des subseriSsen Fettge- 
webes zu erftillen, obgleich einige der untersuehten l)iaphragmea 
stark fetthaltig waren. 

In diesen Versachen haben wit somit einen Beweis far die 
obige Behauptung, dass das Endothel die oberflliehlichen Saftkan~il- 
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ehen der Serosa sperrt, dagegeu bet pathologisehen Zustgnden eine 
Eri$ffnung derselben eintritt, indem das Endothel abgehoben resp. 
geloekert wird. 

Ieh habe oben aueh eine andere MiSgliehkeit erw~hnt, dass 
nehmlieh die Ftillung der Saftkan~lehen and Lymphbahnen des 
Zwerehfelles im pathologisehen Zustande xdel!eieht begiinstigt wiirde 
dutch dig Erweiterung derselben, welehe dutch die pathGlogisehe 
TranssudatiGn bewirkt wird. Hiervon ausgehend nahm ieh patho- 
logiseh ver~inderte Diaphragmen, deren L~'mphbahnen bet Peritonitis 
dureh serSse Fliissigkeit sehr ausgedehnt und dadurch in grosset 
Menge sehon far das blosse An~e in der Serosa des Zwerehfelles 
zn sehen waren, und injieirte, naehdem ieh eine feine Cautile in 
ein Lymphgef~ss eingestoehen, Netze yon Lympheapillaren unter so 
geringem Drueke, dass absolut keine Zerreissungen im Gewebe 
vorkommen konnten, ieh spritzte jedesmal so viel Injeetionsmasse 
ein, dass sie die Capillaren noeh etwas mehr ausdehnen konnte. 
Ieh erwartete nieht nur, dass bet dieser k~instliehen Injection die 
Saftkan~lehen sieh mit Leiehtigkeit fiillen, sondern dass aueh die 
Injeetionsflfissigkeit rnit Leiehtigkeit auf die Oberflgehe gehen wtirde. 
Keines von beiden trat ein. 

Wider Erwarten gelangte ieh somit zu dem Resultate, dass 
der Resorptionsversueh viel mehr leistet als selbst eine vorsiehtige 
ktinstliehe Injection tier Lymphbahnen yon den Stgmmen aus, selbst 
unter den gtinstigsten Verh~iltnissen. 

Ieh kann mir dieses Resultat nur folgendermaassen deuten. 
Bet den Injeetionen sind, selbst wenn die It@etionsfltissigkeit mit 
miSgliehst geringem Drueke eingetrieben wird, doeh Spannungen und 
Zerrungen der Wandungen der Oef~sse vorhanden der Art, dass 
dadureh die in ihnen vorhandenen Oeffnungen nieht besser passir- 
bar, sondern im C, egentheil gesperrt werden. Wit dtirfen uns 
naeh den v0rliegenden Thatsaehen wohl vorstellen, class die Mtin- 
dungen der Saflkan~ilehen in die I,ymphgef~isse gesehlossen werden, 
wenn im CoeNss ein betriiehtlieh grSsserer Druek auftritt, wig in dem 
einmtindenden SaftkanNehen. Tritt letzteres z. B., wie es wohl die 
Regel skin wird, nieht genau senkreeht, sondern in sehrtiger ttieh- 
tung ein, so bewirkt ein starker Druek vom Lumen des Lymph- 
geflisses aus einen ventilartigen Schluss, welcher um so fester wet- 
den kann, je griSsser der Druck wird. 
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Jedenfalls steht die Thatsache nach obigen Untersuchungen 
lest, dass unter Anwendung geringsten Druckcs die Fltissigkeit mit 
Leichtigkeit aufgenommen wird, selbst centripetal yon den Lymph- 
gefiisse~ in die Saftkaniilehen gelangt, wiihrend ein Orucl~, welcher 
innerhalb der Grenzen schwankt, welche bei der kiinstlichen Injection 
angewandt werden, am Zwerchfelle wenigstens keine positiven Re- 
sultate giebt, trotzdem doch die Gommunicationcn zwischen Saft- 
kan~ilchen und Lympbgeflissen existiren: 

Yielleicht ist diese Thatsache auch fiir die Lymphbewegung 
wlihrend des Lebens zu verwerthen und aus ibr der Schlass zu 
ziehen, dass dutch jene Verbindung der Saftkan~ilchen mit den Lymph= 
capillaren auch eine Riickbeweg~mg tier Lymphe aus den Capillaren 
in die Saftkanlilchen verhindcrt wird. 

Die Resultate meiner Untersuchungen resumire ich folgendcr- 
maassen : 

1. Das normalc menschliche Diaphragma hat die F~higkeit, Fltis- 
sigkeiten und darin suspendirte Partikelchen aufznsaugcn, wie 
Prof. v. R e ck l i n g h a u s e n vom Kaninchenzwcrchfell gezeigt 
hat; die Dicke d e s  Centrum tendineum des menschlichcn 
Zwerchfelles verhindert es, den Aufsangungsprozess direct 
unter dem Mikroskop zu bcobachten, wie beim Kaninchen- 
zwerehfell. 

2. Das menschliche Zwerchfell erlangt, wenn es durch entziind- 
]iche Prozesse ver~it~dert ist, eine gr~issere Fiihigkeit, Fl(issig- 
keiten, die mit ihm in Beriihrung kommen, seine Bahnen 
passiren zu lassen. 

3. An solchen entztindeten Diaphragmen erh~ilt man unter dem 
minimalsten Drucke eine Injection des Saftkanalsystems, 
welche als die natiirlichste zu bctrachten ist. So herge- 
stellte Pr~parate beweisen, dass die Saftkaniilchen mit den 
Lympbcapillaren in Verbindnng stehen, class sic ferner nicht 
beliebige Riiume oder Spalten sind, sondern besondere Ka- 
niilchen, die im lockeren Bindegewebe eingegraben sind. 

4. Entfernung des  Endothels der Serosa auf natiirlichem oder 
kiinstliehem Wege er6ffnet nene Bahnen fiir den Ourchgang 
der Fliissigkeitell, nehmlich die Saftkan~ilchen, welche an 

-der  freien Oberfl~iche der Serosa beginnen. 
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Erkl.~rung der  Abbildungen. 
Ta[eI VlIl, 

Fig. 1. Neiz vo~3 Lymphgef~ssen ira normalen l)iaphragm a bei 50faeher Vergr6sse- 
rung. a Grosse Lymphgefiisse mit eharakteristischen Ausbuehtungen; 
b kleinere Geffiss% in deren Zwischenr~iumen noch kleiaere verlaufen. 

Ein Theil eines L~'mphcapillarnetzes im normalen Diaphragma. a In- 
jectionsmasse, die in kleine Lymphbahnen zwischen den Sehnenbiindeln 
einge~reten ist. 3 : 4. 

Fig. 3, Netze yon Lymphbahnen im subser6sea Fettgewebe. a Lymphcapillaren, 
welche auf der Peripherie des FettI/ippchens hinziehea; b Netze yon Saft- 
kanlitchen. 4 : 4. 

Fig. 4. Theil eines Netzes der Lymphbahn des Fettgewebes. a Lymphcapillaren 
an der Peripherie eines Fettl@pehens, zwischen ihnen eia Netz yon Saft- 
kan/ilchen, in 2 Schichtea angeardnet. 4 : 7 .  

Fig. 5. Saf':kan'~lehen des Sehnengewebes des Diaphragma. 4 : 7 .  

Fig. 6. Netze van Lymphgef/issen auf der Brustseite des Zwerchfelis. a Grosse 
Lymphgef~iss% yon welchen kleinere ausgehen, die wieder noeh kleinere 
husiiinfer (Lymphcapillaren) abgeben. Vergrlisserung 50. 

Fig. 7. Netze von Saftkaniiichen in der Serosa selbst, welche direct an der Ober- 
tl~che des Zwerchfe]ls unter dem Endothei mfinden. 

Die letzten 5 Zeichnungen sind nach Priiparaten van pathologisch verlinderten 
Diaphragmen bergestellt. 

Fig. 2. 


