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XXI1V.
Ucher die Beziehung der Biut- und Lymphgelisse zum
Saftkanalsystem.

Aus dem pathologlschen Institut zu Strassburg (Prof. v Recklinghausen).
Bearbeitet von

Dr. P. Fod aus Maniova.

Die Begbachiung der engen Beziehungen zwischen Blul- und
Lympheireulation brachte die Autoren des vorigen Jahirhunderis auf
den Gedanken eines Kanalsystemes, welches seiner grossen Feinheit
wegen nur dem Serum Durchgang gestatien (Vasa serosa) und mil
den Blut- und Lymphgefissen in Verbindung stehen sollie. Diese
Hypotbese wurde in diesem Jahrhundert von Leydig wieder ver-
folgt, welcher glaubte, dass die Verbindung der Lymph- und Blut-
gefisse durch die Bindegewebskirperchen hergestellt werde.

Auch Lessingund Fihrer nahmen die Existenz eines plasmati-
senen Kanalsystems zuim Zwecke derVerbindung jener Geltisssysieme au.,

Diese Aunschauungen blieben indess nur Hypothesen, bis
v. Heeklinghausen dureh Behandlupy des Bindegewebes mit
silberaitrat und durch directe Injectionen flir die Existenz plasmati~
scher Hohlungen (Saftkanilehen) eine sichere anatomische Grund-
lage gab. Zu Anfang constalirte er nur einen Zusammenhang der
Saftkandlehen mit den Lywpheapillaren, spiter, als Aeby, Auer-
hach und Ebertn bewiesen, dass die Blutcapillaren dieselbe
Struetur wic die Lympheapiilaren haben, als ferner fir die roihen
upd  weissen Blutk@rperchen die Durchgangsfahigheit durch die
Gefisswandungen, sowie der directe Uebergang der Saflkandlchen
in die Bluteapillaren (B6hm) nachgewiesen worden war, sleilie
v, Recklinghausen die Lehre auf, dass die Saftkaniilchen  die
Verbindung zwischen Blut- und Lymphgefdssen bildeten.

Fiir eine soleche Verbindung der Gewebskandle mit den Blul-
capillaren sprechen auch einige in neuerer Zeit erschieneue Arbeilen.
50 z. B. hat Thiersch die Intercellularriume eines Granulations-
gewebes dureb die Biutgefdsse injicirt; Hering sah die colloiden
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Substanzen durch die Gefisswandungen austreten und mehr oder
weniger in das Gewebe cindringen; Kioster sah die Verbindung
der Saftkanilchen mit den Blutgefissen in dem neugebildeten Binde-
gewebe. In mneuester Zeit ist eine andere Beweisfiihrung fiir die Ver-
bindung des Saftkanalsystems mit den Blutgefissen einerseils, den
Lymphgefissen andererseils von Arnold versucht worden in meh-
reren Arbeiten, welche in diesem Archiv erschienen sind, und zwar
stiitzt A, diese Lehre avf die Resultate, welche er durch Behandlung
der Gefisse mit Silber, wie dorch Injection derselben erhielf.

Es ist bekannt, dass man, wie an den serdsen Hiuten, so auch
an den Blut- und Lymphgefissen, wenn sie mit Silber behandell
werden, rundliche Figuren, welche in der Kitisubstanz zwischen den
Endothelzellen lagern, beobachiet und dass man dieselben fiir kleine
Ocffnungen erklirt hat. Man glanbte sie auf die gleiche Stufe mit den
Oeffnungen (Stomala) der serdsen Hiute, welche pachRecklinghau-
sen’s Entdeckung der Resorplien dienen, stellen und annehmen zu
diirfen, dass die Exsudalion durch diese Oeffnungen in den Capillar-
wandungen vor sich gehe. Diese Hypothese, welche von Cohnheim
zuerst zugelassen, dann aber verlassen wurde, ist es, welche
Arnold in seiner Arbeit iiber Diapedesis zu sliilzen versuchle. lu
dieser Arbeit verfolgte er den Zweck, durch Injeclionen von Silber-
nitrat in Bluigefisse, durch deren Wandungen rothe Blutkrperchen
ausgetreten waren, zu beweisen, dass der Durchiritt derselben in
grosseren und kleincren Punkten geschehe, welche die durch das
Silber gefiirbte Kiltsubstanz darbietet, dass diese Figuren somit
Oeffnongen bedeaten. Arnold hat die kleinen Stigmata, die grossen
Stomata genannt. Nach seiner Ansicht sind die grosseren Punkte
(Stomata) nur die durch pathologische Verfinderungen transformirien
kleinen Punkie (Stigmata), welehe durch Drucksieigerung so weit
“werden, dass rothe Blutkbrperchen durch sie ausireten kbnnen. In
seiner lefzieren Arbeit wollle er endlich beweisen, dass die Injections-
masse, nachdem Drucksteigerung die Gefdsswinde verindert hal, in
das Saftkanalsystem eintritt durch jene Oeffnungen, die in Blut- und
Lymphgefissen sich vorfinden.

Um diese Resnltate zu bekommen, hat er die Venen der Ober-
schenkel eines Frosches, auch die ganze Zunge oder den ganzen
Oberschenkel unterbunden. Am drilten Tage, als die Diapedesis
slaftgefunden haile, machle ey von dem Bulbus aorlae aus eine
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Injection von Berlinerblau (wit oder ohne Leim) und Glyeerin,
sowohl mit freier Hand, als auch mit constantem Druck. Unter diesen
Verhilinissen gelang es ihm, die Saftkandlchen zu fillen, aus
welchen alsdann die Masse in die Lymphgefisse eingetreten war.

Ferner zog er aus der Lagerung der Stellen, in welchen der
Uebergang der Injectionsmasse staltgefunden hatte, den Schiuss, dass
der Uebertritt erfolgt sel an der Stelle der Stigmata, und zwar an
der Einmiindungsstelle der Saftkauilehen. A. behauptet indessen,
dass in normalem Zuslande weder Bluikérper, noch Pigmentkirn-
ehep, noch colloide Subsianzen dorch die Stigmata der Bluigefisse
hindurch treten kSnnen, dass vielmehr ein langdauernder abnormer
Druck nothwendig sei, um die colloiden Substanzen durchpassiren
zu lassen, dass aber die bei hSherem Drucke folgenden Ver-
dnderungen die Blutgefisswandungen fir BlutkGrperchen permeabel
machen. Bei seinen zahireichen Experimenten erhielt Arnold im
Bindegewebe constant dieselben Figuren, und schloss daraus, dass
die Saftkanilchen nicht kiipstlich, sondern priformirt seien.

In dem pathologischen Institut der hiesigen Universitit habe
ich bei Professor v. Recklinghausen, dem ich fiir seine Unler-
stiilzung und seinen Rath zu grossem Danke verpflichtet bin, eine
lange Reihe von Untersuchungen iiber die Bezichung der Blut- und
Lymphgefiisse zum Saftkanalsystem gemacht.

Ieh habe zverst die Experimente Arnold’s wiederholt, indem
ich Diapedesis in der Zunge und in der Schwimmhbaut des Frosches
dureh mehrtigige Unterbindung der Venen oder der ganzen Organe
eintreten less, und dann in den Bulbus aortae mit freier Hand eine
nicht zu grosse Menge von Berlinerblau langsam injicirte. Neben
den goi gefiillten Blotgefissen zeigten sich stellenweise mit ibnen
in Verbindung stehende sternférmige Figuren, weleche die be-
kanuie Form der Saftkanilehen, mit Injectionsmasse geftillt, dar-
bolen. Die Zunge erschien mir wegen ihrer complicirien Structur
und ihres sehr reichen Gefiissnetzes nicht so geeignet, wie Arnold
es meint, am die injicirten Saftkandlchen zu studiren, deshalb habe
ich vorzugsweise die Schwimmhaunt untersuchi, und zu diesem
Zwecke gewthnlich eine Unferbindung des ganzen Oberschenkels
cines Frosches angebracht. Schon am ersten Tage fand die Diape-
desis statt, die Schwimmhaul wurde Odematds, stark injicirt und
mit Eccbymosen durehsetzt.  Bei der Injection mit Berlinerblan
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werden nicht immer alle Gefdsse gefiillt, weil manche zu viel Blut
enthalten. Die Contouren der Gefisswandungen - zeigen keine
Bockel, obwobl man in den Maschen der Capillaren viele exira-
vasirte rothe Blutkorperchen findet. An einigen Gefissen, und
zwar in Verbindung mil ibnen, sieht man einen sternférmigen
Korper, der fast genan den bekannien Figuren correspondirt, welche
mit Silbernitrat in bindegewebiger Substanz erzielt werden. Dieser
Kdrper stelit demnach Saftkandlchen mit Injectionsmasse gefiillt dar.
In anderen Maschen bemerkt man unvolistindiger blau gefirbte
Saftkan#lehen; weiterhin findet man, dass die gefirbte Masse den
extravasirien rothen Blutktrperchen folgt. Die letzteren bilden ein
Conglomerat von ovalen Korperchen, zwischen und iiher welchen
die Injectionsmasse ausgebreitet ist.

Die obengenannten sternformigen Figuren siehen in Verbindung
mit anderen, welche, ohne mit Injectionsmasse gefiilit zu sein, doch
in Folge ibres natiirlichen Pigments bis in die feinsten Aeste deutlich
sind, und dieselbe Form zeigen, wie die injicirten Korper. Man
constativt endlich aueh an den Blutgefisswandungen scibst blau ge-
fdrbte Fortsitze, welche eniweder direct in die Pigmentzellen iiber-
gehen oder zugespiizt endigen; in lelzterem Faile sind sie offenbar
Bruchsticke von Saftkandleben, in welchen ein farbloses, daber
schwer sichibares Bindegewebskirperchen lagert.

In der Deuvtung dieser Figuren ais Safikanilchen kanu ich
mich Arnold vollkommen anschliessen; dagegen bin ich in Bézug
auf die Iiguren, welehe Arnold zeichnet (dieses Arehiv Bd. LXIL
Taf. Hi. Fig. 1), namentlich hinsichiiich seiner Behauptung, dass
Ausldufer der Saftkanilchen zwischen die Epithelzellen der Zungen-
dritsen eindringen , nicht seiner Meinung. Die feinen Fiden, die
in Verbindung mit Blutgeftissen und zwischen den Epithelzellen dex
Driisen als Saftkanilchen der Zunge von ihm angesehen werden,
halte ich nicht {ir solehe. Ich habe nehmlick bei meinen Injectionen
des ganzen Frosches wiederholl die Inierceliularsubstanz der liefen
Epithelzellen der Schleimhaui, der Zunge, des Mundes und der
Speiserdhire mit Berlinerblau gefirbt erhalten. Die durch diese
Firbung entstehenden Figuren, die auch ven Thoma im lebenden
Frosche gesehen wurden, und die, wie er sagt, auch von Arnold
an gelddieten Frosehen hervorgebracht worden sind, halte ich nieht
fiir Safikanilchen+ zwischen Epithelzellen, muss vielmehr annehmen,
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dass diese Figuren kiinstliche Spalien sind, welche entstehen, indem
die extravasirie Injectionsmasse sich da sammelt, wo sie den
geringeren Widerstand findet, d. h. zwischen den weichen, noch
nicht durch feste Kitisubstanz mit einander verbundenen, ticf
Hiegenden Epithelzellen.

Dieselben Figuren habe ich einmal in der Schleimhaut der
Harnblase, nnd vielleicht aueh in dem Stratum Malpighii der Husseren
Haut erhalten. '

Konnte ich somit die von Arnold beobachtelen Thatsdchen
hestdtigen, so muss ich mich doch fragen, ob die durch die blaue
Masse gefiillten Kaniile des Bindegewebes als priformirte angesehen
werden konnen, ob ferner die Injectionsmasse an der Stelie von
priformirten Oeffnungen der Blnigefisswandungen ausgeireten ist,
und endlich, ob eine besondere Veriinderung der Blutgefisswan-
dungen stattgefunden hat. Dass die Dblauen Fortsiize in Verbin-
dung mil einer pigmentirten Zelle sind, sowie dass einige continuirlich
blau gefirbte Kandle dicselbe Gestalt zeigen, wie jene, in welchen
pigmentirte Zellen lagern, macht es wahrscheinlich, dass jene
Figuren priformirt und nicht kiinsilich sind. Die Bedbachiung da-
gegen, dass eine mehr oder weniger grosse Diapedesis staligefunden
hat und dass an verschiedenen Punkien die Injectionsmasse dem
Wege der rothen Blulkorperchen folgi, lisst es nicht unmiglich
erscheinen, dass die Sirasse fiir die Injectionsmasse durch die aus-
getretenen rothen Blutkirperchen kiinstlich beryorgebracht ist.

Um diese Frage zu erledigen, habe ich daher noch eine andere
Reihe von Experimenteu ausgelithrt, nehmlick Injectionen angestellt,
ohne dass eine Diapedesis vorausgegangen war. Ich habe die
Frische zunidichst in eine finfprocentige Losung von phosphorsaurem
Natron gelegt; nachdem sie gestorben waren, wurde von dem
Bulhus aorlae aus eine zweiprocentige Liésung desselben Salzes
injicirt, und dann zwei Stunden spHier eine Injection von Berliner-
blan aus freier Hand mit missigem Drucke gemacht.

Die Schwimmhbaut wurde in eine Mischung von Glycerin und
Essigsiiure gelegt und dann selbst mii der stirksten Vergrisserung
eine vollstindige Injection der Blutgefiisse constalirt. Stellenweise
sab man, dass dic Injectionsmasse auch in die Saftkanilchen, die
Form derselben annehmend, und wmit den Fortsitzen der anderen
Hohlangen tn Verbindung stehend, eingelreten war, oder eechymo-



289

tische, nicht seharf begrenzte Flecke bildete. Auch beobachtete
ich unzweifelhafte, injicirte Saftkandlchen in Verbindung mit den
Blutgefissen, z. B. in der Harnblase und dets submucidsen Gewebe
des Verdauungskanals. ‘

Da auch bei diesen Proceduren die Saftkanilchen injicirt wurden,
ohne dass die rothen Blutkorperchen oder andere feste Theilchen
in dieselben vorher eingetreten waren, da vielmehr Diapedesis gar
nichi stattgefunden halte, so diirfen wir schliessen, dass die Kaniile
praformirt waren.

Arnold behauptel ferner, dass die colloiden Substanzen und
die festen Theilchen nur dann die Blatgefisswandungen durchdringen
konnen, wenn diese durch hohere Circulations-Strungen zuvor
alterirt sind.

In dieser Hinsieht ist das eben berichtete Experiment nicht
entscheidend. A. kounnie gegen dasselbe einwenden, dass die Salz-
lssung eine #hnliche Veriinderung der Wandung veranlassi hiitte,
wie die Girbu]ationsstﬁmng in seinen Experimenten. Um diesen
Einwand zu beseitigen, stellie ich nun-folgende Versuche an.

Ich nabm minnliche Frosche in vollkommen physiologischem
Zustande, liess das Blut durch eine kleine Oeffnung an der Spitze
des Herzens aussirbmen, befestigte dann eine mit Fliissigkeit ge-
fiillte Glasrthre in dieser Oeffnung in dem Bulbus aortae und be-
werkstelligte mit einer einfachen Lidsang von Berlinerblau (mit oder
ohne Gummi) vermittelst eines Apparaies zu constantem Drucke,
oder auch aus freier Hand sehr langsam eine vollstiindige Injection.
Die Injection wurde beendet, sobald sich auf der Haut begrenzte
blaue, runde Flecke, welche kleine umgrenzte Extravasationen der
Injectionsmasse darstellen, zeigten. Die Fr0sche waren noch
lebendig, weil das Herz noch seine Contractionen zeigte, die Irri-
{abilitdt des Muskel-Nervensystems noch vorhanden war, endlich
weil noch Contractionen der Arferien statifanden.

Bei der Untersucbung der Husseren Haut im frischen Zustande
oder in Glycerin und Essigsiure iliberzeugte ich mich, dass die
Haut an der Aussenseite des Beines und der Plantarfliche des
Fusses fiir unsere Untersuchungen viel geeigneter ist, als die
Schwimmhaut. In jenen Theilen fanden wir nicht nur durch die
Injectionsmasse gezeichnete Hohlungen, in welchen farblose Elemente
lagern, sondern auch sehr ausgebreitete schiine Netzwerke, in welchen
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gelb pigmentirte Zellen sich befinden, so dass man sich leicht davon
tiberzeugen konnte, dass die Injectionsmasse den Wegen des Saft-
kanalsystemes folgt, und nicht zwischen den Fibrillen der Inter-
cellularsubstanz einen neuén Weg schafft. Bei einem unserer
Priiparate sieht man in einer kleinen Masche des Capillarnetzes
vier blaue stern{frmige Figuren durch Fortsitze unter sich und mit
den Blulgefdssen in Verbindung. An anderen Capillaren bemerkt
man kleine blaue Forisitze, die isolirt erscheinen, aber in Wirk-
lichkeit in Verbindung sind mit einer Hohlung, in welcher ein farb-
loses Element lagert, nnd andere, dic evident zu einer Hihlung,
in welcher gelbpigmentirte Zellen lagern, fithren.

In anderen Theilen desselben Priiparates findet man zwischen
den benachbarten zackigen, blau gefirblen Anhiingseln der Blutge-
fisse ein Reticulum von Forisiizen verschiedener Pigmentzellen,
welche theilweise blau gefirbi und mit jenen Anhiongseln direct in
Verbindung stehen, wihrend in andere Theile desselhen Reticulums,
sowie in die ganze Grandsubstanz die Injeclionsmasse nicht einge-
ireten ist; endlich sieht man blaue, diffuse, eccbymousche Flecke
von extravasirter Injectionsmasse.

Auch in der Harnblase und in dem submucosen Gewebe des
Gaumens haben wir sternformige Korper, in Verbindung mit Blut-
geffissen und mit der Injectionsmasse gefiillt, gefunden.

In den Augenlidern haben wir solche Figuren nichi nur an der
Husseren Seite derselben gelroffen, wo man die pigmenlirten Zellen
findet, sondern auch an der inneren Seile Bluteapillaren, an deren
Wandungen gegenliberstehende Saftkanilchen gefiiilt waren, beob-
achtet. Obwobl die Injeetion der Blutgefisse an den inneren
Theilen des Oberschenkels immer gut gelingt, so kann man dort
doch wahrscheinlich deswegen die Safikaniilchen nicht gut-injiciven,
weil in jenen Theilen die Haut sehr elastisch ist und nicht den zu
Injection der Saftkanilchen nithigen Widerstand leistet.

Um nun alle diese Resaliate an Frischen, deren Gefisswan-
dungen sich in physiologischem resp. lebendem Zustande befanden,
zu erhalien, war die Anwendung eines hoheren Druckes bei der
Injection nothwendig., Man konnte daher ecinwenden, dass dieser
abnorme Druck zuerst Verinderungen, iibermissige Dilatationen ele.
an den Gefisswandungen herstellie und sie erst dadurch permeabelv
machle. Es wurde daher eine neue Reihe von Untersuchungen an



291

seit ein oder zwei Tagen curarisirten Frioschen, in welchen in Folge
allgemeiner Paralyse ein mehr oder weniger belriichiliches Oeder
aufgelreten war, angestellt. Durch den Bulbus aortae wurde eine
Ldsung von Berlinerblau mit oder ohne Gummi mit freier Hand
unter schwachem Drucke langsam injicirt, aber auch dann auf das
Deutlichste conslatirt, dass schen bei geringem Drucke eine weit
verbreitete Injection der Saftkaniichen statifindet. Viele derselben,
unter sich und mit den Blotgefissen durch feine Fortsiitze in Ver-
bindung stehend, bildeten ein sehiines Nelz, wie man solches auch
ohne Injection in jenen Theilen, wo die plasmatischen Hohlungen
mit Pigmentzellen gefiillt sind, sehen kanu.

So wurde z. B. der ganze Raum zwischen divergirenden
Capillaren von injicirten Saftkaniilchen erfiillt gefunden. In anderen
Theilen des Priparates fand sich ein durch die Fortsiitze vieler gelb
pigmentirter Zellen gebildetes Neiz mit runden Maschen. Die In-
jectionsmasse war fast iiberall in der Richiung dieser Forisiize,
und nicht in die Maschen eingelreten; die nicht injicirten Theile
derselben Forisiitze, sowic das Nichtleintreten in das Gewebe der
Maschien geben uns daher den Beweis dafiir, dass die Injections-
masse bestimmien priformirten Wegen gefolgt war, und sich nicht
selbst eine Bahn in der Intercellularsubstanz gebrochen hatle.

Nachdem - dieses Resultat bei Anwendung von Berlinerblau
erhalten war, fiihrte ich statt dessen ganz indifferente Fliissigkeiten,
in denen kleine Partikelchen suspendirt waren, ein, und verwendete
hierzu Koehsalzlosungen, in denen Zinnober oder chinesische Tusche
verrieben worden war, Auch diese Injectionen wurden an frischen
normalen oder curarisirten Frioschen bewerkstelligt.

Nach der leieht zu erbalienden Injection der iusseren Haut
des Oberschenkels und des lumbaren Lymphsackes bemerkten wir
in der Ndhe der vollstindig injicirten Blutgefisse schon mit blossem
Auge einige schwarze oder rothe unregelmiissige Flecke, Nach Be-
handlung der Haut mit Glycerin und Essigsiure zeigle sich eine
vollstindige Injection der Bluteapillaren, und in Verbindung mit
denselben siernformige, mit feinen Kérnchen gefiillte Figuren,
welche nichts anderes als injicirte Saftkanilchen sind. In einigen
Theilen des Priiparates erschienen ausserbalb der Bluigefisse feine,
dem Anscheine nach frei zwischen den Fibrillen der I[ntercellular-
substanz gelagerte Kornchen. Bei vellstindiger Injection konnte
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man sich jedoch leichi davon iiberzeugen, dass diese Kornchen sich
immer in einem priformirten Saftkanalsystem befanden; denn sie
bildeten ein sehr feines Netz, welches viel vollstindiger erschien,
als bel Anwendung von Silbernitrat, so dass, wenigstens an den
serosen Hiulen und an gewissen Theilen der #usseren Haut, ein
grosser Theil der festen Substanz,-in welchen Zellen oder Zellen-
fortsitze nicht mehr zu verfolgen sind, noch von Saftkanélchen
durehzogen ist. Durch diese Experimente ist hewiesen, dass man
feine feste Kornchen unter denselben Bedingungen, wie colloide und
geldste Substanzen, von den Blulgefissen aus in das Saftkanalsystem
eintreten lassen kann.

Wenn. wir jetzt die simmtlichen mitgetheilten Experimente
tiberblicken, so ergeben sich folgende Resultate. Die ersie Reihe
der Versuche lieferie eine Bestitigung der Arnold’schen Unter-
suchungen, indem sie zeigten, dass, wenn Circulationsstfrungen
vorausgegangen waren, die Injectionsmasse ans den Blutgefissen in
die Safikanilchen des Bindegewebes eindrang. Arnold supponirt,
dass die unter der Circulationsstérung erfolgende Diapedese die
Wandungen duvchgiingiy macht. Indess fiibrt die zweite Reihe
meiner Versuche, in welchen Lisungen von phosphorsaurem Natron
den Blutgefissen vor der Injection zugefihrt wurden, zu dem
Sehlusse, dass ein Austritt von Blutelementen nicht voransgegangen
zu sein hraucht.

Indessen kann man gegen diese Reihe einwenden, dass die
Salzlosungen doch wenigstens eine Veriinderung der Gefisswand,
eiwa eine Erweichung der Kitisubstanz zwisehen den Endothelzellen,
veranlasst haben und dadurch erst die Wandung permeabel geworden
sei. In der dritten Reihe von Injectionsversuchen an lebenden
normalen Froschen, welche ohne jede Vorbereitung zu den Injectionen
verwendet wurden, erbielt ich indessen dieselben positiven Resultate,
freilich erst bei Anwendung eines stirkeren Injectionsdruckes,
endlich aber in der vierten Reibe gleiche Resultate an curarisirten
Frischen, wenn die lInjectionsmasse nur mit geringem Drucke ein-
gefithrt wurde.

Arnold behauptet, dass die Gefisswinde verlindert sein
missten, um permeabel zu werden, dass sie verfinderi werden durch
linger dauernden bohen Druck. Er wilirde daher auch wohi suppo-
niven, dass in der obigen drilten Reihe der Injectiousdruck selbst
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eine solche Verdnderung der Gefisswand bewirkt habe. Indess bei
den cararisirten Froschen muss auch diese Anschavung hinfillig
werden, da hier ein geringer Druck geniigte. Hochstens konnte
man noch einwenden, dass die Curarisirang selbst eine unbekannle
Alteration der Capillarwandung bewirkt habe. Natiirlicher scheint
mir aber die Deuatung dieser dritten und vierien Reihe dahin, dass
bei lebenden, nicht curarisirten Frischen, uvmn positive Resullate
zu bekommen, ein hoher Druck nothwendig ist, weil es gilt, die
durch die Injection angereglen Contractionen der Arterien zu {iber-
winden, dass dagegen nach der Curarisirung in Folge der vasomo-
torischen Paralyse dieses Moment fortfillt und daher ohne weitere
Veriinderung die Capillarwand die I[njeclionsmasse durchpassiren
lisst bei geringem Drucke. . Jedenfalls bleibt die Behauptung
Arnold’s, dass eine Veriinderung vorausgegangen. seit miisse,
eine unbewiesene und fiir unsere Experimente mindestens uuwahr-
scheinliche.

Arnold hat al\]erdings direet durch anatomische Unter-
suchung‘zu demonstiriren versucht, dass in seinen Experimenten
eine Verinderung der Gefisswinde eingetrelen sei; dieselbe zeigt
sich nach Arnold durch zwei Momente, die Bildung von Buckeln
und die Umwandlung der kleinen Stigmata in die grossen Siomala,
s0 dass Blutkorperchen dureh sie hindurch treten kinnen.

Die Buckel, welche Arnold als mit BlutkGrperchen geftillte
Ausbuchtungen der Gefiisswand bezeichnet, beobachtete er in der
Froschzunge, an welcher Diapedesis eingetreten war. In der
Sehwimmhaut baben wir dagegen, auch wenn Diapedesis eingetreten
war, solche Buckel, die stehen bleiben, nicht wahrgenommen. Die
Gefisse sind dilatirt und leicht geschlingelt, die extravasirten rothen
Blutkdrperchen noch ganz in der Nihe der Blutgefisswandungen
und diejenigen, die im Begriff stehen, auszutreten, kbnnen eine
gewisse Aehnlichkeit mit Backeln zeigen, welche jedoch verschwindet
nach dem Eintritt der rothen Blukirperchen in das Gewebe., Anch
Arnold und Gohnheim heben hervor, dass die Schwimmhaut
nicht das glinstigste Object_ flir solche ‘Beobachtungen sei, weil in
ihy die Verdinderungen nur transitorisch sind; sie ziehen daher die
Zunge zum Stadium vor.. In der Zunge fand Arnold wiihrend
der Diapedesis viele Buckel lings der Gefisswandungen in Com-
munication mit dem Lumen der Bluigefisse und mit Blutkdrperchen
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geftillt und ldssi dieselben durch Unterbrechung der Cireulation,
auch schon durch die Circulationsstorungen, die wihrend der Aus-
breil'ung der Zunge auf dem Objectiriiger statifinden, zu Stande
kommen. Man kann sich leicht davon itberzeugen, dass diese
Prominenzen oder Buckel nicht pathologische Bildungen, sondern
ganz normale Formen der Gefisse in gewissen Geweben des
Frosches sind. FEs reicbt schon hin, ein frisches Stiick der nor-
malen Frosechzunge zu unlersuchen, um jene Buckel an einzelnen
Blutgefdsswandungen zu finden. Die Schleimhaul des ganzen
Mundes ist aber noch viel geeigneter, weil hier alle Bluteapillaren
diese Buckel, mit Blul gefiillt und in Continuitit mit dem Lumen
der Gefisse stehend, darbieten. Wir fanden dieselben Bueckel bei
dem Frosch in den Capillaren der Mueosa olfactoria, der Mucosa
palatina, des Pavimentum buccale, in einigen Theilen der Zunge,
in der Mucosa der Luftwege und in der ganzen Mucosa der Speise-
rohre bis zur Cardia, wihrend die Gefisse des Magens, des Darm-
kanals, der Harnblase, der Nieren und der Haul davon frei waren.
Mit Silberbehandlung sieht man, dass die genannten Prominenzen
vor Endothelzellen gebildet sind, welche in Verbindung mit den
sonstigen Endotihelzellen der Blutcapillaren stehen.

Nach meiner Beobachtung finden sich die Bucke! nur in Blut-
capillaren und einigen kleinen Arterien, wihrend die arteriellen und
ventsen Hauptstimme davon ganz frei sind.

Wir kdnnen also in der Existenz der Buckel keinen Beweis
tinden fir eine Verdinderung der Blutgefisswandungen.

Arnold hat nun ferner versucht, den Beweis zu liefern f{iir
die von Recklinghausen aufgestellte Lebre, dass die Saftkanil-
chen wit den Blutgefissen zusammenhingen; speciell suchte er zu
beweisen, dass die auf Silberbehandlungen auftretenden Stigmata
diese Einmiindung darstellen, dass dieselben aber erst unter patho-
logischen Verhiltnissen zu wirklichen Oeffnungen (Stomata) werden.
Indess habe ich mich liberzeugt, dass diese Stigmala sehr inconstante
Bildungen sind. Es ist richiig, wie Arnold “behauptet, dass sie in
grosserer Zahl nach Kreislaufsttrungen, namentlich in Gefdssen ent-
zlindeter Theile, hervorgerufen werden. Ferner habe ich sie in
grosser Zahl auftreten sehen in den Gefdssen von Froschen, welche
durch Curarisirung im Launfe einiger Tage dematds geworden waren.
Ausserdem ftraten sie in grosser Zahl in dem Endothel serdser
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Hiute auf, welche einige Zeit in Serum gelegt waren. Oft genug
fand ich aber, wihrend einige GCapillaren die Stigmata deutlich dar-
boten, die Nachbargefisse vollkommen frei, und eben so grosse
Partien des Endoibels der serdsen Hiute ohine jedes Stigma, wihrend
in derselben Membran anderwirts zwisechen  zwei Zellen acht bis
zehn Stigmata vorhanden waren.

Jedenfalls sind also diese schwarzen Punkte inconstante Bil-
dungen, welche durch Behandlung wmit gewissen Fliissigkeiten
kiinstlich vermehrt werden konnen. Ferner hat aber Arnold
durchans nicht bewiesen, dass die Blaikdrperchen in Injections-
massen gerade darch die Siigmata die Gefisswandung hindurch
treten. Er erbellt dieses am Evidentesten aus seiner neuesten
Arbeit, nach welcher Zinnoberinjection und nachiriiglich Silberbe-
handlung ihn selbst zu dem Resultate fithrten, dass die Gefisse
colloide Korper und korperliche Elementie ,an der Stelle der Stig-
mala und Kittleisten durchlassen®. Treten solche Substanzen in
der ganzen Linge der Kitlleisten durch die Subslanz derselben,
wozu bedarf es dann noch besonderer Stigmata? Wozu bedarf es
dann noch einer Umwandlung dieser Stigmata in Stomata? Wenn
Thoma beobachtet hat, dass an den Stellen der Gefisse, wo
Zinnoberkornchen in das Gewebe ausgeireten waren, die Silberbe-
handlung Oeffnungen in der Gefisswandung uachweist, so kann
diese Constatirung auch nicht beweisen, dass diese Oeffnungen pri-
formirt waren; sie konnten ja eben so gut erst durch den Austritt
der Zinnob‘erpartikeln gebildet sein. Ich selbst habe, um die Frage
festzustellen, wo die Elemente durch die Gefisswandung durchireten,
andere Experimente gemacht. Von dem Bulbus aortae eines Frosches
aus wurde Zinnober oder chinesische Tusche, in Wasser suspendirt,
injicirt, sodann eine Injection von Wasser nachgeschickt, mit welcher
die feinen Kornchen, die der Wandung der Gefisse nicht anhafieten,
entfernt wurden. Auf diese Weise habe ich die Endothelzeichnungen
in derselben Weise, wie mit Silbernitrat erhalten, dadurch entstanden,
dass die feinen Kornchen exact in der ganzen Kitisubstanz fixirt
waren. Ein Theil derselben war extravasirt und in die Saftkanilchen
eingedrungen, andere erschienen sogar frei zwischen den Fibrillen der
Intercellularsubstanz, in Wirklichkeit lagerten sie aber in den Saft-
kanilchen. Die Injection von chinesischer Tusche ist za diesem Zwecke
besser, als die mit Zinnober, weil di¢ Taschkdrnchen feiner sind.
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Das Factum, dass diese feinen Korperchen sich in der soge-
nannten Kittsubstanz fixiren, weist wohl darauf hin, dass zwischen
den Endothelzellen nicht eine flilssige, wie Manche behaupten, son-
dern eine zellenartige Kitlsubstanz existirt. Wenn somit feste
Kornchen an allen Stellen iv die Kittsubstanz eintreten konnen, so
diirfen wir uns ferner wohl vorsiellen, dass der Austritt derselben
in die nmliegenden Gewebe, d. h. in die Saftkanilchen an den-
jenigen Stellen statifindet, wo ein Saftkanilchen an die Kiitsubstanz
herantritt.  Hier ist der Widerstand am geringsten, weil die Kitt-
substanz auf einem mit Fliussigkeit gefiillten Kanal aufliegt. Dass
an diesen Stellen ausserdem aber noeh ein wirkliches Loch, eine
Qeffoung in der Kitisubstanz priformirt vorhanden sei, ist bis jelzt
dureh nichts bewiesen,

Im Anschluss an die bisber mitgetheilten Beobachtungen lasse
ich jetz{ noch einige andere Experimente folgen, welche nach den-
selben Methoden angestellt wurden. Die eine Reihe dieser Experi-
mente sollle dazu .dienen, den Zustand der Gefisswandung in der
Entziindung festzustellen.

Zu diesem Zwecke babe ich die Schleimhaut eines Frosches
mit Lapis cauterisirt und am dritten Tage, als die Eschara leicht
abzunehmen war, mit freier Hand und sehwachem Drucke eine
Injection von Berlinerblau gemachi. Die Schwimmhaut wurde in
Glyecerin und Essigsdure gelegt und mikroskopisch untersucht. Es
zeigte sich, dass die Bluteapillaren vollstindig und ganz in der
Nihe der Eschara auch die Saftkandlchen injicirt waren, wihrend
in den Ubrigen Theilen der Schwimmhaut die Saftkaniilchen sich
nicht injicirt zeigten.

Dieses Experiment fiihrie also, wie die Untersuchung Wini-
warter’s, zu dem Resuitate, dass bei der entziindlichen Hyperimie
die Gefisswandungen permeabel werden; unser Experiment war
einfacher und schlagender, wie die Untersuchung Winiwarter’s;
denn wir erhielten in einem Stlicke Schwimmhaut injicirte Saft-
kantilchen an den entziindeten Stellen, wihrend sie in dem nicht
eniziindefen Theilen desselben Stiickes frei geblichen waren. Ganz
in der Nihe der Eschara kann man die Saftkanslchen vermittelst
schwacher Pression injiciren, welche jedoch nicht ausreicht, um die
der peripherischen Theile zu fiillen. Dies beweist, dass an den
Blutgefisswandungen in einem Entztindungsheerde ein geringerer
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Widerstand fiir das Eindringen in die Saftkandlchen gegeben ist.
Ich habe ferner an der Schwimmhaut eines Frosches, die seit drei
Tagen cauterisirt war, eine Injection von Silbernitrat gemacht. In
der Mitte der Eschara befand sich ein Blutgefiss, dessen Bau nicht
mehr erkennbar war, das aber an der Peripherie der Eschara seine
normalen Endothelzeichnungen wieder bekam; das ganze iibrige
Capillarnetz zeigte seine normalen Endothelzeichnungen und in diesen
eine grossere Anzahl von scliwarzen Punkten.

Indess kann nach den {riiher berichteten Erfabrungen weder
eine mehr oder weniger grosse Anzahl von schwarzen Punkien,
noch eine grossere oder mindere Breite der Kittsubstanz zwischen
Endothelzellen geniigen, um eine besondere Verinderung der Blut-
capillaren zu beweisen.

In einer zweiten Reihe haben wir auch die normalen serisen
Hiute vermittelst Silbernitrai und Anwendung von Zinnober uond
chinesischer Tusche untersucht. In mit Silber behandelten serdsen
Hiuvten verschiedener Thiere fanden wir grosse Stiicke, in denen
die Endothelzellen durch die braunen, ununterbrochenen, sehr schdnen
Linien begrenzt waren. In anderen Theilen fanden sich kleine und
grosse, schwarze Punkte mit denselben Unregelmissigkeiten und
unter denselben Bedingungen, die wir schon fir die Blutgefidsse
beschrieben haben. Auch zeigten sich kieine Unterbrechungen der
Endothelzellen, durch welche die braun gefirble Grundsubstanz der
Bindegewebshiiute der Serosa durchschien, In der Kiltsubstanz der
Endothelzellen wurden sehr spirliche ringférmige Figuren ange-
troffen, die durch Anschauung der Kitisubstanz selbst entstanden
waren.

Auch wurde die Serosa der sogenannten Cysterna lymphatica
magna (Panizza) des Frosches von uns untersucht und die zuerst
von Schweigger-Seidel beschriebene verschiedene Anordnuag
der Endothelzellen auf beiden Sciten der Serosa, sowie die Licher
der Bindegewebshiiute constatirt. Wir baben aber in den Endothel-
schichten selbst keine Lioicher auffinden kdnnen, wohl aber in dem
Bindegewebe Liicken von randlicher Gestalt, kleiner nach der Seite,
welche die Wand der Cysterna lymphatica bildet, als auf der abdo-
minalen Seite. Diese Serosa wurde zuniichst von uns frisch unter-
sucht und dann, obne sie vom Objectiriiger herunfer zu nehmen,
ein Tropfen Silbernitrat darauf getriufelt, Nachdem die Reaction
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eingetreien war, beobachieien wir, dass die Endothelschicht auf
beiden Oberflichen in der ganzen Ausdebnung uuunterbrochen ist.
An der Abdominalseite sab man, dass die Endothelzellen ecine
radiale Anordnung in der Umgebung der Stelle, wo in der Binde-
gewebsschicht ein Loeh ist, besilzen. Auf dem Loche selbst ist
eine kleinere runde Zelle oder mehrere kleine, die durch Kitl-
substanz verbunden sind, vorhanden. An der Seite des Lymph-
sackes sind die Endothelzellen viereckig, wie gewdhnlich, und nur
stellenweise findet sich zwischen zwei oder drei derselben eine
kleine runde, dem Loche des Bindegewehes correspondirende Zelle.
An der, dem Loche correspondirenden Stelle sind die Zellen leichter
abzuheben, so dass es scheint, als ob aueh ein Loech (Stoma) in
der Endothelschicht wire. Man kann sich jedoch unschwer davon
fiberzeugen, dass an der Stelle des Loches eine Zelle war, weil
sehr oft an der Deripherie desselben die restirenden Theile der
zerfallenen Zellen und der zwischen ihnen befindlichen Kitisubstanz
aufzufinden sind. Die Bindegewebsschicht der Serosa ist von einem
Netze von Saftkanilchen, die in einer Grundsubstanz lagern, ge-
bildet; die Saftkandlchen befinden sich an der Peripherie des Loches,
dessen Ursprung und Bedeutung wir nicht nachweisen kinnen.

Bei der Behandlung der sertsen Hiute verschiedener Thiere
mit Silbernitrat haben wir eine continuirliche Endothelschicht und
unter derselben eine elastische Grundhaut, in welcher die Saft-
kandlchen lagern, gesehen. Auch die sertsen Hiute, welche die
Sehnen, Nerven und Muskeln bedecken, fanden wir von gleicher
Structur und, wie in dem Diaphragma, so auch in den Sehnen,
Nerven und Muskeln die Saftkanilchen im Innern derselben mit
denen der Grupsdhaut der Serosa in Verbindung stehend.

Wenn ferner auf das frische Centrum tendineum des Diaphragma
ein Tropfen, in welchem feine Kornchen von Zinnober oder chine-
sischier Tusche suspendirt sind, getriiufelt wird, so sieht man nach
wenigen Augenblicken dieselbe Endothelzeichnung, wie bei der An-
wendung von Silbernitrat, Die feinen Kornchen sammeln sich in
alien Punkten der Kittsubstanz zwischen den Endothelzellen, so dass
letztere dadurch gezeichnet werden. Wischt man mit Wasser ab,
bald nach dem Auftriufeln, so verschwindet Alles; wartet man jedoch
eine halbe Stunde, so kann man das Zwerchfell waschen und mit
Silbernitrat behandeln, ohne die feinen Kdrperchen von der Kitisub-
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stanz zu entfernen. Dadurch wird bewiesen, dass nach einem ge-
wissen Zeitraum die feinen Korperchen sich in der Kittsubstanz der
Endothelzellen festgesetzt haben. Man kann das Experiment an dem
Pericardium, Mesenterium oder an den servsen ,Hiutehen eines
schmalen Muskels, eines Nerven oder einer Sehne machen, und
dieselben Zeichnungen herstellen, aber diese serdsen Hiutchen sind
so diinn, dass bei dem Abwaschen die firspriingliche Gestaltung
der Endothelzellen zerstort wird.

Wie in dem Diapbragma, so kann man auch zwischen den
Muskel- und Nervenfasern, wenn die Imprignation langdauernd ist,
die Saftkanilehen durch die. sertsen Hiule hindurch mit feinen
Korochen fiillen. Es enisteht so eine Fillung der Saftkanilchen
in den Muskeln vnd Nerven gleich derjenigen, die an den seréisen
Hiulen nachgewiesen worden ist (Rajewsky). Auf gleiche Weise
ist mir bei Anwendung von chinesischer Tusche die Fiillung
der Saftkanilchen der Cutis nach Ablosung der Epidermis gelungen.
Ebenso haben wir die Hornhaut des Kaninchens behandelt und die
Saftkandichen derselben gefiillt. Als v. Recklinghausen die
Safikanélehen der Hornhaut durch ‘directe Injection anfilllte, hat
man ihm eingeworfen, die Injectionsmasse sei vielleicht in von ihr
selbst gemachte Hohlupgen eingedrungen, obwohl die Injection an
der Hornhaut des Meerschweinchen unler einem so geringen Druck
gesehah, dass dieser Einwand nicht aufrecht erbalten werden kann.
Die Existenz der Saftkanilchen bhat auch durch unsere Experimente
cinen positiven Beweis erhalien; denn es ist evident, dass die
feinen Korneben in die Saftkaniilchen der Hornhaut nur durch eine
Diffusion, welche zwischen der Fliissigkeit, die aufgetriiufelt wurde,
und dem Serum in den Saftkanilchen eintrat, somit ohne jede
Gewalt, welche Zerreissung setzen konnte, eingedrungen sein kaon.
In unseren weiteren Sindien werden wir upns bemiihen, die be-
schriebene Methode zur Untersuchung des Bindegewebes noch zu
vervollkommnen,.
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XXV.

Anatomische Untersuchungen iher Lupus.
Von Dr. Richard Thoma,
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(Hierzu Taf. XV.)

In einer fritheren Mittheilung habe ich einige Beitriige geliefert
zur Kenntniss des Baues und der Eniwickelungsgeschichie der Neu-
bildungen, welche bei Lepra Arabum in der Haut und in zahlreichen
anderen Organen auftreten '), Es gelang mir damals die jlingsten
Entwickelungsstufen dieser Geschwiilste nachzuweisen in Gestalt von
schmileren und breiteren Ziigen dicht gedringter, Iymphoider Zellen,
welche die Blutgefissverzweigungen begleiten und in den perivas-
culiren Bindegewebsspalten gelegen sind. Durch Zusammenfliessen
dieser einzeluen Zellenzlige entstehen die grisseren Geschwulst-
knoten, in welchen aber auch die einzelunen Zellen weitere Veridnde-
rungen erkennen lassen. Insbesondere durch Zunahme ihres Proto-
plasmas vergrissern sich dieselben und stellen dann ein- und mehr-
kernige Zellen dar, deren Durchmesser bis 0,028 Mm. erreichen.
Ausserdem fanden sich vielkernige Protoplasmaklumpen von der
doppelten und dreifachen Grisse, wie sie unter dem Namen von
Riesenzellen bereils in zahlreichen normalen und pathologischen
Geweben beobachtet sind.  Damit haben die Geschwulstelemente

') R. Thoma, Beitrige zur pathologischen Anatomije des Lepra Arabum. Dieses
Archiv. Bd. LVIL



