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IH. 

Ueber den Durchtritt corpusculiirer Gebilde 
durch das Zwerchfell. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. Maximil ian Sulzer. 

(Hierzu Tar. I.) 

Die Resorption corpusculitrer Elemente in der BauchhShle 
kann in doppelter Weise vor sich gehen; entweder fibernehmen 
Leukocyten den Transport, indem sie die fremden Stoffe um- 
schliessen, odor letztero treten direct dutch die Stomata des 
Zwerchfells in das Lymphgef~sssystem fiber. 

Jener erstere Modus wurde besonders von Metschn ikof f  
untersueht und erklitrt. Er benannte die weissen BlutkSrperchen, 
die fremde Stoffe in sich aufnahmen, mit dem Namen Phago- 
cyten und sah in diesem Vorgang den Weg, auf dem Fremd- 
kSrper im Organismus unsch~idlich gemacht werden~ sei es, dass 
die Stoffe an indifferenten Orten (Lymphdriisen) abgelagert, sei 
es, dass sie durch eine Enzymwirkung in der Zelle aufgelSst 
werden. 

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob und in 
welchem Grade die Phagocyten bei Resorption rclativ grosser 
K5rner in der BauchhShle in Betracht kommen. Da die Baueh- 
hShle durch Oeffnungen mit dem Lymphgef~isssystem communi- 
cirt, schien es von vornherein wahrseheinlich, dass die Resorp- 
tion nicht den umst~ndlichen Weg der Phagoeytose einsehla- 
gen werde. 

Bevor ich fiber die hierauf bezfiglichen Experimente be- 
richte, sei es mir gestattet, auf die Resorption in der Bauch- 
hShle im Allgemeinen nigher einzugehen. 

Dass das Lymphgefi~sssystem und die grossen KSrperhShlen 
in irgend einer Weise in Communication st~nden, hatte man 
schon lange vermuthet, ohne die exacten Beweise daffir liefern 
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zu kSnnen. Die rasche Resorption von grossen Ergiissen in der 
BauchhShle liess sich nicht genfigend durch die Gesetze der 
Diffusion und Filtration erkl~ren und best~rkte die Forseher 
in ihreu Vermuthungen; auch pathologische Verh~ltnisse wiesen 
auf einen Zusammenhang der grossen KSrperhShlen vermittelst 
des Lymphgef~isssystemes hin, so z. B. das Uebergreifen einer 
traumatischen eitrigen Entzfindung yon einer in die andere HShle, 
ebenso auch die rasche und h~iufige Metastasirung maligner Ge- 
schwiilste zwischen beiden. 

Andererseits freilich wurde fiber die neuen Theorien, ,,die 
offenen Mituler der Lymphgef~isse", gespottet. 

Den sicheren Beweis eines Zusammenhangs der Lymphge- 
fiisse mit der Peritoniialhiihle hat v. R e c k l i n g h a u s e n ' )  im 
Jahre 1862 erbracht; es gelang ihm durch Experimente am leben- 
den Thiere, dem er leicht nachweisbare Fliissigkeiten in den 
Bauchraum injicirte, desgleichen am halbirten ThierkSrper, den 
er in solche LSsungen eintauchte, auf die schlagendste Weise eine 
Communication zwischen Lymphgef~sssystem und serSsen HSblen 
nachzuweisen, v. R e c k l i n g h a u s e n  zeigte auch des Weg, auf 
welchem der Uebertritt vor sich geht, indem er auf dem aus- 
gespannten Centrum tendineum des Zwerchfells, das mit Milch 
fibergossen wurde, die Stellen auffand, an denen die Milchkfigel- 
chen in lebhaftem Strudel in der Tiefe des Gewebes verschwan- 
den. Durch Behandlung mit SilberlSsungen liessen sich diese 
Stellen leicht constatiren; sie lagen an den Knotenpunkten der 
Grenzlinien yon Epithelzellen. v. R e c k l i n g h a u s e n  kam zu 
dem Resultat, dass die oberfliichlichen Lymphgeffisse der peri- 
ton[talen Seite des Centrum tendineum mit der BauchhShle an 
diesen Punkten durch Oeffnungen communiciren, welche etwa 
doppelt so gross sind wie rotho BlutkSrperchen. Die Resultate 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  wurden best~tigt dutch Oedmanson*) ,  
Ludwig ,  S c h w e i g g e r - S e i d e l 3 ) ,  Dogiel4) und Dyb- 

1) v. Recklinghausen~, Zur Fettresorption. Dieses Archiv. Bd. 26. 
3) Oedmanson, Beitrag zur Lehre ~om Epithel. Dieses Archly. Bd. 28. 
3) Ludwig und Schweigger-Seidel, Ueber das Centrum tendiaeum 

des Zwerchfells. Arbeiten aus der Physiolog. Anstalt in Leipzig. 1866. 
4) Schweigger-Seidel und Dogiel, Ueber die Periton'~alhShle bei 

FrSsehen undihrea Zusammenhang mit dem Lymphgefhsssystem. Ebenda. 
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k o w s k y l ) .  S e h w e i g g e r - S e i d e l  u n d D o g i e l  fanden die glei- 
chen Oeffnungen in dem Peritoneum und der Wand der Cysterna 
]ymphatiea magna des Frosches; D y b k o w s k y  in der Pleura inter- 
costalis; K l e i n  ~) in den LymphknStchen der serSsen H~ute. Von 
K l e i n  stammt aueh die Bezeichnung ,Stomata".  

Diese Forschungen wurden mehrfach angefoehten, so be- 
senders von Afonass iew3) ,  doch wurden dessen Einw~nde nicht 
als stichhaltig anerkannt. 

Vor kurzem erschien eine Arbeit yon G. Musca te l lo~) ,  
die sich aueh mit der Resorption in der BauchhShle beseh~ftigt. 

M u s e a t e l l o  fasst seine Resultate in fo]genden 4 Thesen 
z u s a m  m e n ;  

a) Die Resorption corpusculiirer Elemente in der Bauch- 
hShle finder dutch das Zwerchfell statt; 

b) sie geht mit grosser Schnelligkeit vet sich; 
c) feinkSrnige und in ihrer Form ver~nderliche K5rper durch- 

setzen die Epithelschicht, indem sie sich zwischen den Zellen 
durchwinden. 

d) Sehr harte und grosse Elemente durchsetzen das Epithel 
zum gr5ssten Theil in Leukocyten eingeschlossen; einige jedoch 
kSnnen das Epithel auch frei passiren durch die yon den Leuko- 
cyten hinter]assenen Oeffnungen. Der Dnrchtritt der allergrSss- 
ten KSrner geschieht vermittelst tier Leukocyten, die sich in 
verschiedener Zahl an ihrer Oberfl~che anheften. 

Inwiefern meine Resultate hiermit fibereinstimmen, werde 
ich welter unten in der Epikrise meiner Experimente darlegen. 

1) Dybkowsky, Ueber Aufsaugung und Absonderung der Pleurawand. 
Arbeiten aus der Physiolog. Anstalt in Leipzig. 1866. 

~) Klein, The anatomy of the lymphatic system. H. The serous membrans. 
3) Af0nassiew, Ueber den Anfang yon Lymphgefiissen in den serSsen 

HShlen. Dieses Archiv. Bd. 44. 
4) G. Muscatello, Sull' assorbimeato di sostanze corpuseolari per il peri- 

toneo. Estratto del Giorn. della R. Accad. di ~Ied. di Torino. anne 1894. 
nn. 9--10. --  Herr Dr. Muscatell o hatte seine Experimente im Sommer 
1893 im Pathologischen |nstitut zu I:]eidelberg begonnen, konnte jedoch 
Krankheits halber damals die hrbeit nieht zum hbschluss bringea. Im 
Auftrage yon l]errn Geh.-Rath A r n old nahm ieh die Versuche wieder auf. 

Das Manuscript war eingesandt vet Erscheinen der Arbeit ~usca-  
tello's in Bd. 142 tilt. 2 dieses Archivs. 
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Hier ist auch die Arbeit Beck's anzuffihren. Beck1) zeigte 
den Zusammenhang der offenen Stomata mit dem Periton.~um 
dutch genaue Darstelluug des feineren Baues der Endothelschicht; 
die Zellen derselben stfilpen sich ia die Oeffnung des Stoma 
hinein und gohen atlm~hlich in den Zellbelag der Lymphbahnen 
fiber; bei den Versuchen mit StiirkekSrnern fiillten sich die Sto- 
mata mit den Fremdk5rpern dicht an. 

Aueh ich habe, wie Musca te l lo  und Beck, Griesk5rnchen 
bei den Resorptionsversuchen angewandt. 

Als sicherstes und praktisehstes Verfahren hat sich hierbei 
folgendes erwiesen. 

Zur Einspritzung verwandte ich meistens eine Aufschwem- 
mung yon 15 g feinsten Weizengries in etwa 35 g physiologischer 
KochsalzlSsung yon 38~ das Wasser war durch einst~indiges 
Kochen sterilisirt worden; der Gries wurdo vor dem Gebrauch 
mehrfach mit siedendem Wasser fibergossen, ausserdem war noch 
eine andere Procedur mit ihm vorgenommen worden, um das 
Quellen und Zusammenbacken der einzelnen K5rnchen mSglichst 
zu vermeiden. Zu diesem Zwecke habe ieh, den Angaben 
tIel ler 's  ~) entsprechend, den Gries in Canadabalsam, der durch 
Xylol stark verdfinnt war, tfichtig verrfihrt, auf eine Glasplatte 
zum Trocknen ausgebreitet, und schliesslieh die etwa zusammen- 
geklebten KSrnehen mit dem MSrser getrennt. (Der Versuch im 
Reagenzglas zeigt, class die so pr~iparirten Griesk5rner tagelang 
im Wasser frei suspendirt bleiben ohne zu quellen oder an ein- 
under zu kleben; mit anderen Substanzen, wie Collodium, Glycerin, 
Tolubalsam, Paraffin ergaben sich keine gleich g~instigen Resultate.) 

Die Injection in die Periton~alh~hle muss unter allen Cau- 
felon ausgeffihrt, insbesondere auoh jede Blutung in die Bauch- 
hShle s0rgf~ltig vermieden werden; dann schien sie auf Leben 
und Gesundheit des Thieres keinen merklichen Einfluss auszu- 
fiben; ich fand wenigsten s bei einem Kaninchen nach 9 Tagen 
nur geringfiigige pathologische Ver~nderungen im Abdomen, be- 
stehend in dfinnen fibrinSsen Auflagerungen auf Leber und Milz. 

1) B e c k ,  Ueber die Aufsaugung rein vertheilter KSrper aus den serSsen 
HShlem Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 46. 

3) Hel ler~  Zur Lehre yon den metastasirenden Prozessen in der Leber. 
Deutsehes Archly ffir klin. Med. Bd. VII. 1870. 
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Bei der Section erSffnete ich zuerst die Bauchh5hle, darauf 
die Vorderseite des Thorax, bestehend aus dem unteren Theil 
des Sternum und dem vordersten Theil der Rippen; nur die 
untersteu Rippen wurden nicht durchtrennt, um das Zwerchfell 
in situ zu erha]ten. Nachdem Lungen und Herz nach reehts 
und oben zurfickgeschlagen, die u cava inferior und der 
Oesophagus doppelt unterbunden und durchschnitten waren, pr~- 
parirte ich den Ductus thoraeicus unter mSglichster Schonung 
der stark blutenden intercostalblutgef~sse frei. Zum .Schluss 
wurde das Zwerchfell an seinen Ursprungsstellen an Rippen, 
Sternum und Wirbels~ule vorsichtig losgetrennt. Bei einzelnen 
Thieren befestigte ich das Centrum tendineum auf einem Kork- 
rahmen mit Nadel.n; es gelang auf diese Weise Stfieke desselben 
ohne sic zu berfihren, der mikroskopischen Betrachtung zug~ng- 
lich zu machen. Um eine f/Jr st~rkere Vergrbsserungen genfi- 
gende Durchsichtigkeit dieser Pr'~parate zu erreichen, ist es er- 
forderlich, sic nach den Angaben Rajewsky 's  ~) in eine Mischung 
yon Glycerin und Essigsi~ure zu gleiehen Theilen 1 bis 2 Tage 
lang einzulegen. Die anderen Pr's wurden in der fiblichen 
Weise geh~rtet, eingebettet und gef~rbt. 

Behufs Erzielung einer Contrastf~rbung kamen sic 1 bis 
2 Minuten lang in sine JodkaliumlSsung; die Entw~isserung ge- 
schah in Alkohol, dem einige Tropfen Jodtinctur zugesetzt waren, 
um der Abblassung der Jodfgrbung in den GrieskSrnern entge- 
genzuwirken. Besonders schgne Pr'Xparate erhielt ich aueh mit 
der Methode der FibrinNrbung nach Weigert .  Die schwarz- 
brauue Farbe der WeizenkSrner geht stets nach einigen Wochen 
in ein leuchtendes Braungelb fiber, verliert aber nicht an Con- 
trast gegenfiber dem mit Aiauncarmin gef/~rbten Gewebe. 

In einigen Fi~llen unterband ich vet Beginn des Experimentes 
den Dnctus thoracicus an seiner Einmiindungsstelle in die Vena 
subelavia; dies gesehah nach den Angaben Fleiner 's~) ;  der 
Hautschnitt wurde lgngs der Carotis sinistra bis zum Manu- 
brium sterni geffihrt; der Musculus sternocleidomastoideus pr~i- 

1) Rajewsky, Ueber Resorption am mensehliehen Zwerchfell bei ver- 
sehiedenen Zust~nden. Dieses Archly. Bd. 64. 

2) Fleiner, Ueber die Resorption corpuscul~irer Elemente durch die 
Lunge und Pleura. Dieses hrehiv. Bd. 118. 
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parirt, a m  Sternum doppelt unterbunden und zwischen den 
Ligaturen durchschnitten; die Vena jugularis externa darauf 
freigelegt und nach aussen gezogen; folgt man nun dem Verlaufe 
dieses Gefiisses, wobei sieh jede Blutung leicht vermeiden l~isst, 
wenn man nur den Verbindungsast der beiden Venae jugulares 
externae abbindet, so trifft man in dem Winke] zwischen Vena 
subclavia und Vena jugularis den Ductus thoracieus. Manehmal 
erwies sich jedoch diese Unterbindung als vSllig nutzlos, da 
1--2 cm unterhalb der Miindung ein seitlicher Ast yore Ductus 
thoracicus zur Vena anonyma abging, d e r  sich bei der Section 
durch Collateralkreislauf stark erweitert fand. Der Versnch, dureh 
Einffihrung eines quellenden Gegenstandes, nehmlich eines 1 mm 
dicken Laminariastiftes in den Ductus thoracicus diesen Seiten- 
ast abzuschliessen, gab wegen der grossen Zerreissbarkeit und 
Dehnbarkeit des dfinnwandigen Ductus kein befriedigendes Re- 
sultat. 

Die Section der Versuchsthiere fand nach verschieden langer 
Zeitdauer statt; theils wurden sie nach 1--3 Stunden getSdtet~ 
theils lebten sie noch eben so viel Tage; eines seeirte ich am 
10. Tage nach der Einspritzung. 

Ieh unterlasse es, alle Sectionsprotocolle im Einzelnen hier 
anzuffihren, und beschr~inke reich auf die Wiedergabe eines der 
charakteristischsten Befunde. Abweiehungen yon diesem Bilde 
sollen weiter unten ausffihrlich dargelegt werden. 

Sect ion nach 2 4 S t u n d e n .  
Nach ErSffnung der Bauchhiihle fliesst eine geringe Menge 

molkenartiger Flfissigkeit aus; in derselben schwimmen einzelne 
GrieskSrner; das parietale Blatt der Serosa ist an einzelnen 
Stellen mit mfinzenfSrmigen, etwa 1 cm grossen Beschl~gen be- 
r die Serosa des Darmes ziemlich gleichfSrmig mit Gries 
fibersi~et, der theils in einzelnen KSrnchen, theils in Streifen 
angeordnet erseheint; die KSrnchen finden sich auch im kleinen 
Becken; die Oberfi~ehe der Leber und Milz zeigten sich stellen- 
weise von etwa 1 ram dicken Beschli~gen aus Gries iiberzogen; 
vereinzeIt finden sich auch KSrnchen auf dem serSsen Ueberzug 
der Niere. Entsprechend der Ablagerung yon Gries an der Leber- 
oberfiiiche finder man eben solche an der unteren Fl'~che des 
Zwerehfells; nachdem die thoracale FIiiehe des Diaphragma in 
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der oben beschriebenen Weise sichtbar gemacht ist, wird sic 
mit Jodjodkaliumliisung iibergossen. Die Grieskiirner werden 
hierdurch nach etwa einer halbert Minute tiefschwarzbraun, so 
dass sic auf dem sich gelb f~irbenden Gewebe vorziiglich sichtbar 
werden. Es ergiebt sich hier nun folgender Befund: Die ganze 
Oberfi~iche des Zwerchfells ist yon feinen, netzfSrmig verlaufenden, 
dunklen Str/ingen fiberzogen; besonders dicht in dem tendinSsen 
Thei], und hier wieder am st'~rksten in der N~ihe der Wirbel- 
siiule; dagegen l'Xsst sich an der vorderen Fl~che, de wo das 
Perieard aufliegt, yon dieser Zeichnung nichts nachweisen, viel- 
mehr eonfluiren die Linien zu immer grSsseren SammelrShren, 
die auf dem musculiisen Theil des Diaphragma liegen; es handelt 
sich hier um die mit Gries injieirten LymphgeNsse; auch der 
Nachweis des Grieses im Duetus thoraeicus gelingt auf diese 
Weise. 

Einen ghnlichen Befund lieferte auch eine Section 1 Stunde 
nach der Einspritzung in's Abdomen; nut war hierbei die An- 
f/illung der Lymphgef/isse mit Gries viel sp'Xrlieher. Die Unter- 
bindung des Ductus thoraeieus /inderte nut wenig des Bild: 
vielleieht war die Gefi~ssinjection darnach etwas stitrker. 

Ein wesentlich anderes Ergebniss hatten wit, wenn die 
Section nach etwa 1 Woehe vorgenommen wurde. Ich will hier 
nur die Differenzpunkte anffihren: Die Fliissigkeit in der Bauch- 
hShle war frei yon GrieskSrnchen, nut einzelne zarte Flocken 
befanden sieh darin; auf den serSsen H'iiuten traf man die Gries- 
kSrner nur vereinzelt an; die Leber und die Milz sind yon 2 
his 3ram dieken Schwarten iiberzogen; zwischen Leber und 
Zwerchfell finden sieh Verklebungen und Verwachsungen; der 
Befund an Gries auf der Oberfiiiehe des Diaphragma ist viel 
spiirlicher. 

Am Schlusse jeder Section wurde das Zwerchfell in toto 
herausgeschnitten und in Jod geleg~, urn auch die WeizenkSrner 
der Unterfl~iche zu f~rben. 

Bevor ich den mikroskopisehen Befund im Zwerchfell schil- 
dere, miige es mir gestattet sein, auf die Histologie desselben 
genauer einzugehen; ich folge dabei im Wesenfiichen der Dar- 
stellung yon C. L u d w i g  und F. Schwe igge r -Se ide l .  

Das Centrum tendineum wird aus vier bindegeweblichen 
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Schichten zusammengesetzt; einer unteren radi~ren und oberen 
circuliiren, hierzu kommen noch die Grundmembranen von Peri- 
toniium und Pleura. Zwisehen den einzelnen radi'~ren Binde- 
gewebsbfindeln finden sich spaltfSrmige Liicken; yon den Blut- 
gef~issen liegen die stikrkeren St~mme auf der Brustfi~ieh% sie 
verbreiten sich gleichm'~ssig zwischen den einzelnen Sehichten 
und 15sen sieh in weitmasehige :Netze enger Capillaren auf. 
Stellenweise sind die Gef~sse yon Lymphscheiden umgeben. 
Auch die Lymphgefiisse liegen vorwiegend auf der pleuralen 
Fl~iche; die auf der periton';falen werden dureh die obengenannten, 
radi';ir gerichteten, spaltfSrmigen Lficken gebildet, die mit Epithel 
ausgekleidet sind und yon der Grundmembran des Peritoneums 
fiberdeckt sind; sie weisen unter einander keine Verbindungs- 
bahnen auf; anders verhalten sich die Lymphgef~isse auf der 
entgegengesetzten Seite; hier findet sieh ein diehtes, engmaschiges 
lNetz, am st~rksten in der Niihe der Wirbelsiiule; die grSsseren 
St~mme haben Klappen, und wenden sieh theils nach vorn, 
wo sie dem Verlauf der Vasa mammaria folgen, theils senken 
sie sich nach hinten direct in den Ductus thoracicus ein; die 
abdominalen und thoracalen Gefffsse sind dureh senkrecht ver- 
laufende St'~mmchen mit einander verbunden. An der Stelle, 
wo das Pericard sich auf das Centrum tendineum auflegt, fehlen 
die Lymphgef~sse. Das Epithel der serSsen Ueberzfige des 
Zwerchfells wird aus einer Schieht platter Zellen zusammen- 
gesetzt; diese sind meist regelm~issig polyedrisch, jedoch von 
sehr wechselnder Griisse. Stellenweise sind diese Zellen etwas in 
die L~fnge gezogen und stehen zu 4 bis 10 radienfSrmig angeordnet 
in Grnppen zusammen: Im gemeinschaftlichen Centrum findet 
sich eine Oeffnung zwischen den Zellen, das Stoma; durch diese 
Stomata findet die Communication der PeritoniialhShle mit den 
Lymphgef';issen statt und zwar durch Vermittelung der Saft- 
kan~lehen in der Grundmembran, die in die spaltffirmigen Lymph- 
gef';isse an der Unterseite des Zwerchfells einmfinden. 

Bei den Experimenten handelt es sich selbstverst~indlich 
nicht um die Aufnahmo yon KSrnehen soleher GrSsse, wie sie 
der gewShnliche k~iufiiche Gries darbietet; es werden freilich 
nicht diese vielkantigen, etwa 0,5--1 mm grossen Stficke zer- 
malmter GetreidekSrner resorbirt, sondern es zerfallen dieselben 
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in der BauchhShle in viele kleine, theils runde, theils ovale 
KSrnchen; letztere haben je nach der verwandten Griessorte 
spitze oder abgerundete Enden. Ob der Gries, wie oben erw~hnt, 
mit Canadabalsam oder sonst wie pr~parirt war, scheint keinen 
Einfluss auf den Zerfall der KSrner ausgefibt zu haben. 

Von grSsster Wichtigkeit war nun, die genaue GrSsse der 
GrieskSrnchen festzustellen; die Messung ffihrte ich mit dem 
Ocularmikrometer aus und zwar wurden sowohl KSrnchen, die 
sich in geeigneten Schnitten des Diaphragma oder des Ductus 
thoraeicus befanden~ gemessen, als auch solche, die aus den 
Lymphgefiissen der thoracalen Seite des Zwerchfells entnommen 
waren; yon den ovalen KSrnchen wurde als alleiu maassgebend 
der Querdurchmesser beriicksichtigt. 

Es ergaben sich folgende GrSssen in Mikren ausgedrfickt. 
DurchschnittsgrSsse 20 
Maximum 26,5 - 

Bei der Beschreibung des Befundes an GrieskSrnchen in 
den verschiedenen Organen setzen wit hier an erste Stelle die 
Darstellung ihres Verhaltens zum Zwerchfell. 

Das Zwerchfell zeigte naeh seiner Herausnahme aus dem 
Thierk5rper an seiner thoracalen Oberfl'~ehe die im obigen 
Sectionsprotoeoll genau gesehilderten Verh~ltnisse; die Lymph- 
gefiisse der abdominalen Fl~iche pr~sentiren sich als sehr diinne, 
in grosset Regelm';issigkeit angeordnete Streifen von meist radi~irer 
Richtung, wobei jedoeh immer 5--6 dieht neben einander parallel 
verlaufen; die GefSsse schimmern dureh das Gewebe des Zwerch- 
fells durch, und sind daher aueh yon der thoraealeu Seite her 
sichtbar; Fig. 1 izeigt den Verlauf der beiden Gefiisskategorien. 

Einer genaueren mikroskopisehen Untersuehung wurden so: 
wohl LSmgs- wie Querschnitte unterzogen; weniger fSrdernd ffir 
unseren Zweck war die Besichtigung grosser Stficke von auf- 
gehelltem Centrum tendineum~ wobei nur fiber die feinere Ver- 
theilung der thoraealen Lymphgef'~sse, die iibrigens der makro- 
skopischen Vertheilung ganz analog ist, Aufschl~isse zu gewinnen 
waren. 

Betraehten wir zuerst den Quersehnitt des muscultisen 
Theils des Zwerchfells: Die abdominale Seite befindet sich fast 
immer in einem Zustand mehr oder weniger hochgradiger Ent- 
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ziindung; sie ist dicht mit Leukocyten und Fibrinauflagerungen 
bedeckt; dazwischen sind die GrieskSrner eingelagert; diese 
liegen theils in dichten Klumpen der Serosa auf, theils sind sic 
in ein feines, zierliehes •etz yon Fibrinfi~den eingeschlossen; die 
Griesanh~ufung geht jedoch nicht fiber die Serosa hinaus, sondern 
schliesst scharf an ihr ab; die Zellinfiltration erstreckt sich auch 
auf das subserSse Gewebe; in den Bindegewebsziigen, die in 
schr~iger oder L~ingsrichtung die Muskeln durchsetzen und Lymph- 
gef~sse ffihren, zeigen sich vereinzelt die Grieskiirner in Reihen 
angeordnet. Diese Spalten sind als die Hauptdurehtrittswege ffir 
die FremdkSrper aufzufassen. 

Ausserdem besteht jedoch auch die Miigliehkeit des Durch- 
tritts corpuscul~rer Elemente auf dem Wege der Lymphspalten 
zwischen den einzelnen Muskelbiindeln; Fig. 2 stellt ein solches 
Pr~parat dar. Von der abdominalen Seite haben die Kilrner in 
einem Stoma der Serosa einen Weg gefunden und dringen nun 
auf der schmalen Strasse, die nut flit ein KSrnchen Raum liisst, 
in langer Reihe vor; sie winden sich an den querstehenden 
Muskelbiindeln vorbei und suchen vorzugsweise die Stellen, we 
zwei parallele Bfindel neben einander liegend ihnen den Weg 
bahnen. So gelangen sie auf die thoracale Oberfli~ehe in das 
lockere Bindegewebe und yon da in ein Lymphgefiiss. 

Bei den Schnitten durch den tendinSsen Theil des Diaphragma 
f 

trifft man bisweilen gerade eine jener spaltfSrmigen Lficken, die 
auf der Unterseite des Zwerchfells radi~ir verlaufen und als 
Lymphgef'~sse zu betrachten sind. Sie pr~sentiren sich als 
Einschnitte in das tendinSse Gewebe; abdominalw~rts sind sie 
dutch die Serosa abgeschlossen; sie dringen bis zu zwei Drittel 
der ganzen Dicke des Durchschnittes ein und endigen hier ab- 
gerundet~ 5fters mit einer keulenfSrmigen Ansehwellung; von 
bier ziehen feinste Gefiisse nach der Brustseite hin; die Spalten 
waren von GrieskSrnern dieht ausgeffillt; wenn es mir auch nicht 
gelang, ihre Communication mit der thoracalen Oberfl~che dutch 
directe Beobachtung yon Gries in den Verbindungsgef~ssen fest- 
zustellen, so glaube ieh doch in einer st~rkeren Anhiiufung yon 
WeizenkSrnchen gerade an den Stellen, welehe den Spalten 
gegeniiber liegen, ein genfigendes Beweismoment hierffir zu 
finden. 
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Auch im Duetus thoracicus liess sieh makroskopisch wie 
mikroskopisch die Anwesenheit yon Griesk6rnern constatiren. 
Bei den oben erws Eingiessungen yon Jod in die BrusthShle 
waren an den Anschwellungen des Ductus schwarze Stellen 
aufgetreten; eben so fanden sich bei Querschnitten in dem un- 
regelmi~ssigen Lumen des Ductus vereinzelte GrieskSrner neben 
LymphkSrperchen. 

Die weitere Nachforsehung naeh Gries in dem Herzen und 
in der Lunge war dutch hi~matogene Pigmentablagerungen und 
durch den colossalen Ausdehnungsbereieh in diesen Organen 
itusserst erschwert, und fiihrte zu keinen positiven Resultaten. 

Es war nieht der Zweek dieser Arbeit, den weiteren Verbleib 
der in die BauchhShle injicirten KSrnchen festzustellen, sondern 
es handelte sich darum, zu untersuchen, ob und wie Elemente 
grSsseren Umfangs das Zwerchfell passirt haben; als solche sind 
die GrieskSrnchen aufzufassen, die sich oberhalb des Diaphragma 
befanden. Es ergiebt sich also die Thatsaehe, dass die Stomata 
in der Serosa des Zwerchfells im Stande sind, corpusculs 
Elemente yore 3--4faehen Umfang eines rothen Blutk6rperchens 
aufzunehmen und zwar ohne dass dieses vorher in Leukocyten 
eingeschlossen wurde. 

Ein Vergleieh dieser Resultate mit denen Mu s e at ello'  s zeigt 
wesentliche Differenzen. Die alten Thatsachen freilich, dass das 
Zwerehfell den Durehtritt vermittelt, haben wir gleicherweise 
bestiitigen kSnnen, was jedoch die Art und Weise des Ueber- 
gangs relativ grosset KSrner betrifft, so bin ieh anderer Ansieht, 
als Muscatel lo;  ich konnte nicht best'~tigen, dass gerade die 
allergr6ssten KSrner nur vermittelst des Transports durch Leuko- 
cyten befSrdert wiirden; es sprechen im Gegentheil vorliegende 
Versuche daf/ir, dass eben so wohl diese wie auch die kleineren 
direct in die Stomata einzutreten vermSgen; es fanden sich 
freie K6rnchen jeglicher GrSsse in Masse jenseits des Zwerchfells; 
ich verweise ausserdem noch auf Fig. 2 zum Beweise, dass 
diese KSrner g~nzlich frei liegen ohne jede Bedeckung dutch 
Leukocyten. Schliesslieh glaube ich in dem kurzen Zeitraum, 
dessert die Resorption bedarf, etwa 5--10 Minuten, ein schwer- 
wiegendes Beweismoment daf/ir zu finden, dass unm6glich die 
Aufnahme in weisse BlutkSrperchen stattgefunden haben kann. 



110 

Es fanden sich freilich, besonders bei sp'~t seeirten Thieren~ 
zahlreiche, mit GrieskSrnern beladene Leukocyten; ffir den eigent- 
lichen Actus der Resorption schien mir jedoch diese Aufnahmo 
yon Gries yon secundiirer Bedeutung zu sein; auch diese mit 
Gries fiberladenen Leukocyten gingen vermittelst der Stomata 
naeh der Thoraxh~ihle fiber, Was durch die Beobachtung solcher 
Zellen in den L)~mphspalten des Diaphragma constatirt werden 
konnte. Die auf der thoracalen Seite selbst angetroffenen k~innen 
ja hierffir nicht als beweisend angesehen werden, da die Auf- 
nahme in die Leukocyten auch hier erst stattgefunden haben 
kann. 

Zum Schlusso erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Geh.-Rath Arno ld  fiir vielfiiltigen Rath und Hiilfe bei dieser 
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

E r k l g r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel I. 
Fig. 1. Zwerehfell yon der thoraealen Seite betraehtet (nat/irl. GrSsse). Die 

Lymphgeff~sse sind mit GrieskSrnern geffillt; die abdominalen schim- 
mern durch das Gewebe dutch. 

Fig. 2. VergrSsserung Zeiss Objectiv AA~ Ocular 3. th thoracale Seite. 
ab abdominale Seite. Starke Anhiiufung ~ron GrioskSrnern auf der 
abdominalen Seite; vereinzelto K5rner in den Lymphspalton zwischon 
den Muskelbfindeln und auf der thoracalen SeRe. 
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