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IIL.

Ueber den Durchtritt corpusculirer Gebilde
durch das Zwerchfell.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.)
Von Dr. Maximilian Sulzer.

(Hierzu Taf.I.)

Die Resorption corpusculdrer Elemente in der Bauchhéhle
kann in doppelter Weise vor sich gehen; entweder iibernehmen
Leukocyten den Transport, indem sie die fremden Stoffe um-
schliessen, oder letztere treten direct durch die Stomata des
Zwerchfells in das Lymphgefisssystem iiber.

Jener erstere Modus wurde besonders von Metschnikoff
untersucht und erkldrt. Er benannte die weissen Blutkérperchen,
die fremde Stoffe in sich aufnahmen, mit dem Namen Phago-
cyten und sah in diesem Vorgang den Weg, auf dem Fremd-
korper im Organismus unschidlich gemacht werden, sei es, dass
die Stoffe an indifferenten Orten (Lymphdriisen) abgelagert, sei
es, dass sie durch eine Enzymwirkung in der Zelle aufgelst
werden.

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob und in
welchem Grade die Phagocyten bei Resorption relativ grosser
Kérner in der Bauchhthle in Betracht kommen. Da die Bauch-
héhle durch Oeffnungen mit dem Lymphgefisssystem communi-
cirt, schien es von vornherein wahrscheinlich, dass die Resorp-
tion nicht den umstdndlichen Weg der Phagocytose einschla-
gen werde.

Bevor ich iiber die hierauf beziiglichen Experimente be-
richte, sei es mir gestattet, auf die Resorption in der Bauch-
héhle im Allgemeinen niher einzugehen.

Dass das Lymphgefiisssystem und die grossen Kérperhihlen
in irgend einer Weise in Communication stinden, hatte man
schon lange vermuthet, ohne die exacten Beweise dafiir liefern
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zu konnen. Die rasche Resorption von grossen Ergiissen in der
Bauchhohle liess sich nicht gentigend durch die Gesetze der
Diffusion und Filtration erkliren und bestirkte die Forscher
in ihren Vermuthungen; auch pathologische Verhiltnisse wiesen
auf einen Zusammenhang der grossen Korperhfhlen vermittelst
des Lymphgefisssystemes hin, so z. B. das Uebergreifen einer
traumatischen eitrigen Entziindung von einer in die andere Hohle,
ebenso auch die rasche und hiiofige Metastasirung maligner Ge-
schwiilste zwischen beiden. ‘

Andererseits freilich wurde iiber die neuen Theorien, ,die
offenen Mauler der Lymphgefisse®, gespottet.

Den sicheren Beweis eines Zusammenhangs der Lymphge-
fisse mit der Peritondalhohle hat v. Recklinghausen') im
Jahre 1862 erbracht; es gelang ihm durch Experimente am leben-
den Thiere, dem er leicht pachweisbare Flissigkeiten in den
Bauchraum injicirte, desgleichen am halbirten Thierkérper, den
er in solche Losungen eintauchte, auf die schlagendste Weise eine
Communication zwischen Lymphgefiisssystem und serisen Hoklen
nachzuweisen. v. Recklinghausen zeigte auch den Weg, auf
welchem der Uebertritt vor sich geht, indem er auf dem aus-
gespannten Centrum tendineum des Zwerchfells, das mit Milch
iibergossen wurde, die Stellen auffand, an denen die Milchkiigel-
chen in lebhaftem Strudel in der Tiefe des Gewebes verschwan-
den. Durch Behandlung mit Silberlésungen liessen sich diese
Stellen leicht constatiren; sie lagen an den Knotenpunkten der
Grenzlinien von Epithelzellen. v. Recklinghausen kam zu
dem Resultat, dass die oberflichlichen Lymphgefisse der peri-
tondalen Seite des Centrum tendineum mit der Bauchhdhle an
diesen Punkten durch Oeffnungen communiciren, welche etwa
doppelt so gross sind wie rothe Blutkdrperchen. Die Resultate
v. Recklinghausen’s wurden bestitigt durch Oedmanson?),
Ludwig, Schweigger - Seidel®), Dogiel¥ und Dyb-

) v. Recklinghausen, Zur Feitresorption. Dieses Archiv. Bd. 26.

*) Oedmanson, Beitrag zur Lehre vom Epithel. Dieses Archiv. Bd. 28.

% Ludwig und Schweigger-Seidel, Ueber das Centrum tendineum
des Zwerchfells. Arbeiten aus der Physiolog. Anstalt in Leipzig. 1866.

%) Schweigger-Seidel und Dogiel, Ueber die Peritonialbohle bei
Froschen undihren Zusammenhang it dem Lymphgefiasssystem. Ebenda.
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kowsky"). Schweigger-Seidel und Dogiel fanden die glei-
chen QOeffnungen in dem Peritondum und der Wand der Cysterna
lymphatica magna des Frosches; Dybkowsky in der Pleura inter-
costalis; Klein®) in den Lymphknotchen der serdsen Hiute. Von
Klein stammt auch die Bezeichnung ,Stomata“.

Diese Forschungen wurden mehrfach angefochten, so be-
sonders von Afonassiew?®), doch wurden dessen Einwéinde nicht
als stichhaltig anerkannt. '

Vor kurzem erschien eine Arbeit von G. Muscatello?),
die sich auch mit der Resorption in der Bauchhéhle beschiftigt.

Muscatello fasst seine Resultate in folgenden 4 Thesen
zusammen:

a) Die Resorption corpusculirer Elemente in der Bauch-
hohle findet durch das Zwerchfell statt;

b) sie geht mit grosser Schrelligkeit vor sich;

¢) feinkdrnige und in ihrer Form verdnderliche Korper durch-
sotzen die Epithelschicht, indem sie sich zwischen den Zellen
durchwinden.

d) Sehr harte und grosse Elemente durchsetzen das Epithel
zum grossten Theil in Leukocyten eingeschlossen; einige jedoch
konnen das Epithel auch frei passiren durch die von den Leuko-
cyten hinterlassenen Oeffnungen. Der Durchtritt der allergrgss-
ten Korner geschieht vermittelst der Leukocyten, die sich in
verschiedener Zahl an ihrer Oberfliche anheften.

Tnwiefern meine Resultate hiermit iibereinstimmen, werde
ich weiter 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 lympbatic system. II. The serous membrans.

%) Afonassiew, Usber den Anfang von Lymphgefissen in den serdsen
Hihlen. Dieses Archiv. Bd. 44.

%) G.Muscatello, Sull’ assorbimento di sostanze corpuscolari per il peri-
toneo. Estratto del Giorn. della R. Accad. di Med. di Torino. anno 1894,
nn. 9—10. — Herr Dr. Muscatello hatte seine Experimente im Sommer
1893 im Pathologischen Institut zu Heidelberg begonnen, konnte jedoch
Krankheits halber damals die Arbeit nicht zum Abschluss bringen. Im
Auftrage von Herrn Geh.-Rath Arnold nahm ich die Versuche wieder anf.

Das Manuscript war eingesandt vor Erscheinen der Arbeit Musca-
tello’s in Bd. 142 Hft. 2 dieses Archivs,
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Hier ist auch die Arbeit Beck’s anzufiihren. Beck') zeigte
den Zusammenhang der offenen Stomata mit dem Peritonium
durch genaue Darstelluug des feineren Baues der Endothelschicht;
die Zellen derselben stiilpen sich in die Oeffnung des Stoma
hinein und gehen allmahlich in den Zellbelag der Lymphbahnen
iiber; bei den Versuchen mit Stirkekérnern fiillten sich die Sto-
mata mit den Fremdkdrpern dicht an.

Auch ich habe, wie Muscatello und Beck, Grieskornchen
bei den Resorptionsversuchen angewandt.

Als sicherstes und praktischstes Verfahren hat sich hierbei
folgendes erwiesen.

Zur Einspritzung verwandte ich meistens eine Aufschwem-
mung von 15 g feinsten Weizengries in etwa 35 g physiologischer
Kochsalzlésung von 38°; das Wasser war durch -einstiindiges
Kochen sterilisirt worden; der Gries wurde vor dem Gebrauch
mehrfach mit siedendem Wasser iibergossen, ausserdem war noch
eine andere Procedur mit ihm vorgenommen worden, um das
Quellen und Zusammenbacken der einzelnen Kérnchen moglichst
zu vermeiden. Zu diesem Zwecke habe ich, den Angaben
Heller’s®) entsprechend, den Gries in Canadabalsam, der durch
Xylol stark verdiinnt war, tiichtig verriihrt, auf eine Glasplatte
zum Trocknen ausgebreitet, und schliesslich die etwa zusammen-
geklebten Koérnchen mit dem Morser getrennt. (Der Versuch im
Reagenzglas zeigt, dass die so préparirten Grieskérner tagelang
im Wasser frei suspendirt bleiben ohne zu qguellen oder an ein-
ander zu kleben; mit anderen Substanzen, wie Collodium, Glycerin,
Tolubalsam, Paraffin ergaben sich keine gleich giinstigen Resultate.)

Die Injection in die Peritondalhéhle muss unter allen Cau-
telen ausgefiihrt, insbesondere auch jede Blutung in die Bauch-
hohle sorgfiltis vermieden werden; dann schien sie auf Leben
und Gesundheit des Thieres keinen merklichen Einfluss auszu-
iiben; ich fand wenigstens bei einem Kaninchen nach 9 Tagen
nur geringfiigige pathologische Verdnderungen im Abdomen, be-
stehend in diinnen fibrinésen Auflagerungen auf Leber und Mile.

1) Beck, Ueber die Aufsaugung fein vertheilter Korper aus den serdsen
Hoéhlen. Wiener klin. Wochenschr. 1893. No. 46.

?) Heller, Zur Lehre von den metastasirenden Prozessen in der Leber.
Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. VII. 1870,
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Bei der Section eréffnete ich zuerst die Bauchhohle, darauf
die Vorderseite des Thorax, bestchend aus dem unteren Theil
des Sternum und dem vordersten Theil der Rippen; nur die
untersten Rippen wurden nicht durchtrennt, um das Zwerchfell
in situ zu erhalten. Nachdem Lungen und Herz nach rechts
und oben zuriickgeschlagen, die Vena cava inferior und der
Oesophagus doppelt unterbunden und durchschnitten waren, pri-
parirte ich den Ductus thoracicus unter moglichster Schonung
der stark blutenden Intercostalblutgefisse frei. Zum Schluss
wurde das Zwerchfell an seinen Ursprungsstellen an Rippen,
Sternum und Wirbelsdule vorsichtig losgetrennt. Bei einzelnen
Thieren befestigte ich das Centrum tendineum auf einem Kork-
rahmen mit Nadeln; es gelang auf diese Weise Stiicke desselben
ohne sie zu beriihren, der mikroskopischen Betrachtung zugiing-
lich zu machen. Um eine fir stirkere Vergrisserungen genii-
gende Durchsichtigkeit dieser Priparate zu erreichen, ist es er-
forderlich, sie nach den Angaben Rajewsky’s') in eine Mischung
von Glycerin und Essigsiure zu gleichen Theilen 1 bis 2 Tage
lang einzulegen. Die anderen Priiparate wurden in der iiblichen
Weise gehiirtet, eingebettet und gefirbt.

Behufs Erzielung einer Contrastfirbung kamen sie 1 bis
2 Minuten lang in eine Jodkaliumldsung; die Entwisserung ge-
schah in Alkohol, dem einige Tropfen Jodtinctur zugesetzt waren,
um der Abblassung der Jodfirbung in den Grieskérnern entge-
genzuwirken. Besonders schone Priiparate erhielt ich auch mit
der Methode der Fibrinfirbung nach Weigert. Die schwarz-
braune Farbe der Welzenkérner geht stets nach einigen Wochen
in ein leuchtendes Braungelb iiber, verliert aber nicht an Con-
trast gegeniiber dem mit Alauncarmin gefirbten Gewebe.

In einigen Fillen unterband ich vor Beginn des Experimentes
den Ductus thoracicus an seiner Einmiindungsstelle in die Vena
subclavia; dies geschah nach den Angaben Fleiner’s?); der
Hautschnitt wurde lings der Carotis sinistra bis zum Manu-
brium sterni gefiihrt; der Musculus sternocleidomastoidens pra-

) Rajewsky, Ueber Resorption am menschlichen Zwerchfell bei ver-
schiedenen Zustinden. Dieses Archiv. Bd. 64.

?) Fleiner, Ueber die Resorption corpusculirer Elemente durch die
Lunge und Pleura. Dieses Archiv. Bd. 118,
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parirt, am  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 sich jede Blutung leicht vermeiden lisst,
wenn man nur den Verbindungsast der beiden Venae jugnlares
externae abbindet, so trifft man in dem Winkel zwischen Vena
subclavia und Vena jugularis den Ductus thoracicus. Manchmal
erwies sich jedoch diese Unterbindung als vollig nutzlos, da
1—2 em unterhalb der Miindung ein seitlicher Ast vom Ductus
thoracicus zur Vena anonyma abging, der sich bei der Section
durch Collateralkreislanf stark erweitert fand.” Der Versuch, durch
Einfilbrung 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 diinnwandigen Ductus kein befriedigendes Re-
sultat. ’ '

Die Section der Versuchsthiere fand nach verschieden langer
Zeitdauer statt; theils wurden sie nach 1—3 Stunden getédtet,
theils lebten sie noch eben so viel Tage; eines secirte ich am
10. Tage nach der Einspritzung.

Ich unterlasse es, alle Sectionsprotocolle im Einzelnen hier
anzufiihren, und beschrinke mich auf die Wiedergabe eines der
charakteristischsten Befunde. Abweichungen von diesem Bilde
sollen weiter unten ausfiihrlich dargelegt werden.

Section nach 24 Stunden.-

Nach Eréffaung der Bauchhéhle fliesst eine geringe Menge
molkenartiger Fliissigkeit aus; in derselben schwimmen einzelne
Grieskdrner; das parietale Blatt der Serosa ist an einzelnen
Stellen mit miinzenformigen, etwa 1 cm grossen Beschligen be-
deckt; die Serosa des Darmes ziemlich gleichférmig mit Gries
tbersdet, der theils in einzeluen Kérnchen, theils in Streifen
angeordnet erscheint; die Kérnchen finden sich auch im kleinen
Becken; die Oberfliche der Leber und Milz zeigten sich stellen-
weise von etwa 1 mm dicken Beschligen aus Gries iiberzogen;
vereinzelt finden sich auch Kérnchen auf dem sergsen Ueberzug
der Niere. Entsprechend der Ablagerung von Gries an der Leber-
oberfliche findet man eben solche an der unteren Fliche des
Zwerchfells; nachdem die thoracale Fliche des Diaphragma in
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der oben beschriebenen Weise sichtbar gemacht ist, wird sie
mit Jodjodkaliumlésung tibergossen. Die Grieskdrner werden
hierdurch nach etwa einer halben Minute tiefschwarzbraun, so
dass sie auf dem sich gelb firbenden Gewebe vorziiglich sichtbar
werden. Es ergiebt sich hier nun folgender Befund: Die ganze
Oberfliche des Zwerchfells ist von feinen, netzformig verlaufenden,
dunklen Stringen iiberzogen; besonders dicht in dem tendindsen
Theil, und hier wieder am stiirksten in der Ndhe der Wirbel-
siule; dagegen lisst sich an der vorderen Fliche, da wo das
Pericard aufliegt, von dieser Zeichoung nichts nachweisen, viel-
mehr confluiren die Linien zu immer grésseren Sammelréhren,
die auf dem musculdsen Theil des Diaphragma liegen; es handelt
sich hier um die mit Gries injicirten Lymphgefisse; auch der
Nachweis des Grieses im Ductus thoracicus gelingt anf diese
Weise.

Einen &hnlichen Befund lieferte auch eine Section 1 Stunde
nach der Einspritzung in’s Abdomen; nur war hierbei die An-
filllang der Lymphgefisse mit Gries viel sparlicher. Die Unter-
bindung des Ductus thoracicus dnderte nur wenig das Bild:
vielleicht war die Gefissinjection darnach etwas stirker.

Ein wesentlich anderes Ergebniss hatten wir, wenn die
Section nach etwa 1 Woche vorgenommen wurde. Ich will hier
nur die Differenzpunkte anfiihren: Die Fliissigkeit in der Bauch-
héhle war frei von Grieskérnchen, nur einzelne zarte Flocken
befanden sich darin; auf den serdsen Hiufen traf man die Gries-
korner nur vereinzelt an; die Leber und die Milz sind von 2
bis 3 mm dicken Schwarten Giberzogen; zwischen Leber und
Zwerchfell finden sich Verklebungen und Verwachsungen; der
Befund an Gries auf der Oberfliche des Diaphragma ist viel
spérlicher.

Am Schlusse jeder Section wurde das Zwerchfell in toto
herausgeschnitten und in Jod gelegt, um auch die Weizenkdrner
der Unterfliche zu férben.

Bevor ich den mikroskopischen Befund im Zwerchfell schil-
dere, moge es mir gestattet sein, auf die Histologie desselben
genauer sinzugehen; ich folge dabei im Wesentlichen der Dar-
stellung von C. Ludwig und F. Schweigger-Seidel.

Das Centrum tendineum wird aus vier bindegeweblichen
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Schichten zusammengesetzt; einer unteren radiiren und oberen
circuldren, hierzu kommen noch die Grundmembranen von Peri-
tondum und Pleura. Zwischen den einzelnen radiiren Binde-
gewebsbiindeln finden sich spaltformige Liicken; von den Blut-
gefissen liegen die stirkeren Stimme auf der Brustfliche, sie
verbreiten sich gleichmissig zwischen den einzelnen Schichten
und lésen sich in weitmaschige Netze enger Capillaren anf.
Stellenweise sind die Gefisse von Lymphscheiden umgeben.
Auch die Lymphgefisse liegen vorwiegend auf der pleuralen
Fliche; die auf der peritondalen werden durch die obengenannten,
radidr gerichteten, spaltformigen Liicken gebildet, die mit Epithel
ausgekleidet sind und von der Grundmembran des Peritoniums
iiberdeckt sind; sie weisen unter einander keine Verbindungs-
bahnen auf; anders verhalten sich die Lymphgefisse auf der
entgegengesetzten Seite; hier findet sich ein dichtes, engmaschiges
Netz, am stirksten in der Nihe der Wirbelséule; die grosseren
Stimme haben Klappen, und wenden sich 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 Gefisse sind durch senkrecht ver-
laufende Stimmchen mit einander verbunden. An der Stelle,
wo das Pericard sich auf das Centrum tendineum auflegt, fehlen
die Lymphgefisse. Das Epithel der serosen Ueberziige des
Zwerchfells wird aus einer Schicht platter Zellen zusammen-
gesetzt; diese sind meist regelmissig polyedrisch, jedoch von
sehr wechselnder Grosse. Stellenweise sind diese Zellen etwas in
die Linge gezogen und stehen zu 4 bis 10 radienformig angeordnet
in Gruppen zusammen: Im gemeinschaftlichen Centrum findet
sich eine Oeffnung zwischen den Zellen, das Stoma; durch diese
Stomata findet die Communication der Peritondalhéhle mit den
Lymphgefissen statt und zwar durch Vermittelung der Saft-
kanélchen in der Grundmembran, die in die spaltférmigen Lymph-
gefiisse an der Unterseite des Zwerchfells einmiinden,

Bei den Experimenten handelt es sich selbstverstindlich
nicht um die Aufnahme von Kérnchen solcher Grosse, wie sie
der gewdhnliche kiufliche Gries darbietet; es werden freilich
nicht diese vielkantigen, etwa 0,5—1 mm grossen Stiicke zer-
malmter Getreidekorner resorbirt, sondern es zerfallen dieselben
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in der BauchhGhle in viele kleine, theils runde, theils ovale
Kérnchen; letztere haben je nach der verwandten Griessorte
spitze oder abgerundete Enden. Ob-der Gries, wie oben erwihnt,
mit Canadabalsam oder sonst wie préparirt war, scheint keinen
Einfluss auf den Zerfall der Kérner ausgeiibt zu haben.

Von grosster Wichtigkeit war nun, die genaue Grisse der
Grieskirnchen festzustellen;  die Messung fiihrte ich mit dem
Ocularmikrometer aus und zwar wurden sowohl Kérnchen, die
sich in geeigheten Schnitten des Diaphragma oder des Ductus
thoracicus befanden, gemessen, als auch solche, die aus den
Lymphgefissen der thoracalen Seite des Zwerchfells entnommen
waren; von den ovalen Kdrnchen wurde als allein maassgebend
der Querdurchmesser beriicksichtigt.

Es ergaben sich folgende Grissen in Mikren ausgedriickt.

Durchschnittsgrosse 20 p
Maximum . . . 26,5-

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

Das Zwerchfell zeigte nach seiner Herausnahme aus dem
Thierkorper an seiner thoracalen Oberfliche die im obigen
Sectionsprotocoll genau geschilderten Verhiltnisse; die Lymph-
gefidsse der abdominalen Fliche prisentiren sich als sehr diinne,
in grosser Regelmissigkeit angeordnete Streifen von meist radidrer
Richtung, wobei jedoch immer 5—6 dicht neben einander parallel
verlaufen; die Gefisse schimmern durch das Gewebe des Zwerch-
fells durch, und sind daher auch von der thoracalen Seite her
sichtbar; Fig. 1 zeigt den Verlauf der beiden Gefisskategorien.

Einer genaueren mikroskopischen Untersuchung wurden so:
wohl Lings- wie Querschnitte unterzogen; weniger fordernd fiir
unseren Zweck war die Besichtigung grosser Stiicke von auf-
gehelltem Centrum tendineum, wobei nur {iber die feinere Ver-
theilung der thoracalen Lymphgefisse, die librigens der makro-
skopischen Vertheilung ganz analog ist, Aufschliisse zu gewinnen
waren.

Betrachten wir zuerst den Querschnitt des musculosen
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 Grieskdrner eingelagert; diese
liegen theils in dichten Klumpen der Serosa auf, theils sind sie
in ein feines, zierliches Netz von Fibrinfiden eingeschlossen; die
Griesanhdufung geht jedoch nicht tiber die Serosa hinaus, sondern
schliesst scharf an ihr ab; die Zellinfiltration erstreckt sich auch
auf das subserdse Gewebe; in den Bindegewebsziigen, die in
schriger oder Lingsrichtung die Muskeln durchsetzen und Lymph-
gefiasse fithren, zeigen sich vereinzelt die Grieskdrner in Reihen
angeordnet. Diese Spalten sind als die Hauptdurchtrittswege fiir
die Fremdkérper aufzufassen.

Ausserdem besteht jedoch auch die Mdglichkeit des Durch-
tritts corpusculirer Elemente auf dem Wege der Lymphspalten
zwischen den einzelnen Muskelbiindeln; Fig. 2 stellt ein solches
Priparat dar. Von der abdominalen Seite haben die Kérner in
einem Stoma der Serosa einen Weg gefunden und dringen nun
auf der schmalen Strasse, die nur fiir ein Kérnchen Raum lisst,
in langer Reihe vor; sie winden sich an den querstehenden
Muskelbiindeln vorbei und suchen vorzugsweise die Stellen, wo
zwei parallele Biindel neben einander liegend ihnen den Weg
bahnen. So gelangen sie auf die thoracale Oberfliche in das
lockere Bindegewebe und von da in ein Lymphgefass.

Bei den Schnitten durch den tendindsen Theil des Diaphragma
trifft man bisweilen gerade eine jener spaltférmigen Liicken, die
auf der Unterseite des Zwerchfells radiir verlaufen und als
Lymphgefisse zu betrachten sind. Sie prisentiren sich als
Einschnitte in das tendindse Gewebe; abdominalwirts sind sie
durch die Serosa abgeschlossen; sie dringen bis zu zwei Drittel
ter ganzen Dicke des Durchschnittes ein und endigen hier ab-
gerundet, ofters mit einer keulenférmigen Anschwellung; von
hier ziehen feinste Gefisse nach der Brustseite hin; die Spalten
waren von Grieskornern dicht ausgefiillt; wenn es mir auch nicht
gelang, ihre Communication mit der thoracalen Oberfliiche durch
directe Beobachtung von Gries in den Verbindungsgefissen fest-
zustellen, so glaube ich doch in einer stirkeren Anhiufung von
Weizenkornchen gerade an den Stellen, welche den Spalten
gegeniiber liegen, ein geniigendes Beweismoment hierfir zu
finden.
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Auch im Ductus thoracicus liess sich makroskopisch wie
mikroskopisch die Anwesenheit von Grieskdrnern constatiren.
Bei den oben erwihnten Eingiessungen von Jod in die Brusthohle
waren an den Anschwellungen des Ductus schwarze Stellen
aufgetreten; eben so fanden sich bei Querschnitten in dem un-
regelméissigen Lumen des Ductus vereinzelte Grieskorner neben
Lymphkorperchen.

Die weitere Nachforschung nach Gries in dem Herzen und
in der Lunge war durch himatogene Pigmentablagerungen und
durch den colossalen Ausdehnungsbereich in diesen Organen
dusserst erschwert. und fiihrte zu keinen positiven Resultaten.

Es war nicht der Zweck dieser Arbeit, den weiteren Verbleib
der in die Bauchhdhle injicirten Kérnchen festzustellen, sondern
es handelte sich darum, zu untersuchen, ob und wie Elemente
grésseren Umfangs das Zwerchfell passirt haben; als solche sind
die Grieskdrnchen aufzufassen, die sich oberhalb des Diaphragma
befanden. Es ergiebt sich also die Thatsache, dass die Stomata
in der Serosa des Zwerchfells im Stande sind, corpusculére
Elemente vom 3—4fachen Umfang eines rothen Blutkérperchens
aufzunehmen und zwar ohne dass dieses vorher in Leukocyten
eingeschlossen warde.

Ein Vergleich dieser Resultate mit denen Muscatello’s zeigt
wesentliche Differenzen. Die alten Thatsachen freilich, dass das
Zwerchfell den Durchtritt vermittelt, haben wir gleicherweise
bestitigen konnen, was jedoch die Art und Weise des Ueber-
gangs relativ grosser Korner betrifft, so bin ich anderer Ansicht,
als Muscatello; ich konnte nicht bestitigen, dass gerade die
allergrossten Kérner nur vermittelst des Transports durch Leuko-
cyten befordert wiirden; es sprechen im Gegentheil vorliegende
Versuche dafiir, dass eben so wohl diese wie auch die kleineren
direct in die Stomata einzutreten vermodgen; es fanden sich
freie Kérnchen jeglicher Grosse in Masse jenseits des Zwerchfells;
ich verweise ausserdem noch auf Fig. 2 zum Beweise, dass
diese Korner génazlich frei liegen ohne jede Bedeckung durch
Leukocyten. Schliesslich glaube ich inh dem kurzen Zeitraum,
dessen die Resorption bedarf, etwa 5—10 Minuten, ein schwer-
wiegendes Beweismoment dafiir zu finden, dass unméglich die
Aufnahme in weisse Blutkorperchen stattgefunden haben kann.
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Es fanden -sich freilich, besonders bei spit secirten Thieren,
zahlreiche, mit Griesk&rnern beladene Leukocyten; fiir den eigent-
lichen Actus der Resorption schien mir jedoch diese Aufnahme
von Gries von secundirer Bedeutung zu sein; auch diese mit
Gries tiberladenen Leukocyten gingen vermittelst der Stomata
nach der Thoraxhdhle iiber, was durch die Beobachtung solcher
Zellen in den Lymphspalten des Diaphragma constatirt werden
konnte. Die auf der thoracalen Seite selbst angetroffenen kénnen
ja hierfiir nicht als beweisend angesehen werden, da die Auf-
nahme in die Leukocyten auch hier erst stattgefunden haben
kann.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geh.-Rath Arnold fiir vielfiltigen Rath und Hiilfe bei dieser
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel I.

Fig. 1. Zwerchfell von der thoracalen Seite betrachtet (natiirl. Grisse). Die
Lymphgefisse sind mit Grieskdrnern gefiillt; die abdominalen schim-
mern durch das Gewebe durch.

Fig. 2. Vergrdsserung Zeiss Objectiv AA, Ocular 3. th thoracale Seite.
ab abdominale Seite. Starke Anbinfung von Grieskérnern auf der
abdominalen Seite; vereinzelte Kérner in den Lymphspalten zwischen
den Muskelbiindeln und auf der thoracalen Seite.



