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sparen, wir wirden da pur mit unbeweisbaren Hypothesen
operiren.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel IV und V.

Fig. 1. Ruckenmarksquerschnitt. Traberschaf V. Wolters-Firbung.

Fig. 2. Theil eines Vorderhorns (Lendenanschwellung). Traberschaf V. Far-
bung mittelst Thionin.

Fig. 3. N. ischiadicus. Querschnitt. Traberschaf I. Carminférbung.

Fig. 4. Muskelquerschnitt. Traberschaf I. Farbung Vesuvin. Bei M Mie-
scher’sche Sehliuche.

Fig. 5. Theil eines Querschnitts der Lendenanschwellung. Traberschaf I.
Behandlung nach Marchi. V

f VIIL

Ueber meine Methode der physiologischen
Injection der Blut- und Lymphgefisse.

Von Prof. N. A. Trzaska-Chrzonszezewsky in Kiew.

(Hierzu Taf. V1)

Es sind schon 34 Jahre her, als ich meine Methode der phy-
siologischen Injection erfand und cultivirte, zu der spéter viele
russische und auslindische Gelehrte in ihren anatomischen und
physiologischen Untersuchungen griffen und welche bestéindig von
meinen Schiilern in den Laboratorien zu Charkow und Kiew bei
ihren wissenschaftlichen Arbeiten benutzt wurde.

Zum ersten Male verdffentlichte ich meine neue Methode in
meiner Arbeit: ,Zur Anatomie der Niere® (Dieses Archiv. Bd. 31);
hier theilte ich die Grundziige der Methode und ihre Anwendung
auf die physiologische Injection der Harnkanilchen mittelst einer
neutralen ammoniakalischen Lésung von Cochenille-Carmin mit.
Bald darauf wurde ebendaselbst meine Arbeit ,Zur Anatomie
der Leber“ verbffentlicht, in der ich die Resultate meiner physio-
logischen Injection der Gallengéinge mit Indigo-Carmin bei Ein-
spritzung desselben in das Blut - schilderte. Ebendaselbst er-
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schienen , Arbeiten aus dem Histologischen Institute zu Charkow
vom akademischen (russisch gerechneten) Jahre 1866—1867¢
Ich sage ,russisch gerechneten®, da nach russischer Rechnung die
Lehrzeit in der Universitit kaum 4 Monate im Jahre, statt
voller 9 Monate im Auslande, ausmacht. Hier hatte ich die
zahlreichen Arbeiten meiner Schule in Charkow, von denen drei
die physiologische Injection betreffen, in Kiirze zusammengefasst.

»Ueber den Anfang der Lymphgefisse in den sersen Hauten®
von Dr. N. Afanasiew aus Charkow (Dieses Archiv. Bd. 44).

Der Docent-an dem Katheder der Allgemeinen Pathologie an
der Kiewer Universitiit, Nicolai Afanasiew, gewesener Laborant
an dem Katheder der medicinischen Chemie an der Universitit
zu Charkow, arbeitete in meinem Charkower Laboratorium der
Histologie und Allgemeinen Pathologie an seiner Doctor- Disser-
tation ,Ueber den Anfang der Lymphgefisse in den serdsen
Hiuten, speciell der Pleura“. Meinem Rathe zufolge injicirte er
eine neutrale Carmin-Cochenille-Losung in das Cavum pleurae,
um sie der Rinsaugung zu tiberlassen und auf diesem Wege den
Anfang und den weiteren Verlauf der Lymphgefisse der Pleura
zu zeigen, was ihm auch vollkommen gelang. Nach 5-—10
Minuten war der Harn schon roth gefirbt. Darnach wurde das
Thier getodtet, der ganze Brustkasten sammt der Pleura heraus-
geschnitten und rasch in 80procentigen Alkohol tibertragen. Auf
Durchschnitten der Pleura erwies es sich, dass der Carmin, ohne
das Epithe] der Pleura und ihr Gewebe zu imbibiren, in die
Ziwischenrdume der Epithelialzellen eindrang und seinen weiteren
Lauf in Form von feinen Kanilchen nahm, die in der Tiefe der
Pleura sich netzformig verzweigten, um alsdann in gréssere
Gefiisse iiberzugehen. ,

Dr. J. Sacks, Laborant im physiologischen Laboratorium
des Professor J. P. Szczel kow, wandte meine Methode bei dem
Studiom des Lymphsystems des Gehirns an; zu diesem Zwecke
injicirte er, nach Trepanation der Schidelknochen, eine neutrale
ammoniakalische Losung von Cochenille-Carmin in den supra-
cerebralen Raum und gab auf diese Weise dem. Carmin die
Méglichkeit, eingesogen zu werden und auf seinem Wege den
Verlauf der einsaugenden Gefiisse zu zeigen. Nach 1—2 Stun-
den tddtete er das Thier und nahm die gewdhnliche blaue In-
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jection der Blufgefisse des Gebirns vor. Es erwies sich, dass
diese Gefisse wirklich von Lymphscheiden umgeben sind, die
sich mit Carmin angefiillt erwiesen; dadurch wurden die Unter-
suchungen von His bestitigt.

Die Untersuchungen von Dr. Dombrowsky, auf Grund
meiner Methode, beriihren eine der schwierigsten Fragen der
Histologie und Physiologie, nehmlich die Frage nach dem Zu-
sammenhange zwischen Blut- und Lymphcapillaren, folglich nach
der Art und Weise der Erndhrung unseres ganzen Korpers.
Genauer werde ich auf diese Arbeit spiter, wenn die Rede von
den Lymphgefissen des Zwerchfells sein wird, eingehen. In
meinem Kiewer Laboratorium der Allgemeinen Pathologie wies
ich dem Arzte J. A. Sikorsky, der zu seiner Doctor-Disserta-
tion die Frage nach den Lymphgefissen der Lungen gewihlt und
schon zwei Jahre erfolglos im physiologischen Laboratorium des
Kiewer Professors der Physiologie W. B. Tomsa gearbeitet hatte,
den Weg, anf welchem seine Arbeit binnen wenigen Monaten die
besten Resultate erzielte, die er auch im Centralblatte fiir die
Med. Wissensch. 1869 No. b2 verdffentlichte: ,Ueber die Lymph-
gefiasse der Lungen®. Weiter ging er aber in seinen Unter-
suchungen nicht, da er fiir seine Laufbahn es fiir nachtheilig
hielt, in meinem Laboratoriam zu arbeiten. Auch auf diese
Arbeit gehe ich spidter genauer ein, wenn die Rede von den
Lymphgefdssen der Lunge sein wird. :

Jedem Collegen, der speciell im Gebiete der Histologie und
Physiologie arbeitet, ist es wohl bekannt, wie wichtig die Injec-
tion der Blut- und Lymphgefisse sowohl, als auch die der Ab-
sonderungskanilchen verschiedener Driisen zur Erfrterung zahl-
reicher Fragen dieser Wissenschaften ist. Bis zu meiner Methode
waren nur kiinstliche Injectionen verschiedener Art im Gange.
Vor 3D Jahren benutzte auch ich die letzteren bei meinen
Arbeiten, und meine Injectionspriparate, von denen ich frei
sagen kann, dass sie die mogliche Vollkommenheit erreicht
hatten, sind vielen sowohl russischen wie aueh deutschen Collegen
gut bekannt. Trotz alledem kam ich zu der Ueberzeugung,
dass selbst in den geschicktesten Hénden diese Art von Injec-
tion unvollkommen ist: man braucht nur an die Irrthiimer des
beriihmten Henle in seinen Untersuchungen iiber die Harn-
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kanilchen und Gallenginge, an die Irrthiimer der Wiener Schule
Ludwig’s und Briicke’s in den zahlreichen Arbeiten iber die
Lymphgefisse verschiedener Organe und an die Irrthiimer aller
Gelehrten, Wilhelm Miiller ausgeschlossen, in den Unter-
suchungen iiber den Kreislauf des Blutes in der Milz zu denken.
Wie gewandt man bei der Handhabung der kiinstlichen Injec-
tion auch sei, immer sind falsche Ginge fiir die Injectionsmasse,
folglich auch Irrthiimer in den Resultaten der Untersuchung,
mdglich.

Meine Methode der physiologischen Injection ist unfehlbar:
der Arbeitende injicirt indifferente firbende Stoffe in’s Blut und
iiberldsst es der Physiologie, die Injection der Blutgefisse und
der absondernden Kan#lchen verschiedener Driisen, insofern
die Stoffe durch Driisen aus dem Blute abgesondert werden,
zu vollziehen. Oder der Arbeitende fiihrt die farbenden Stoffe
in lymphatische Hdhlen ein und iiberldsst es abermals der Phy-
siologie, sie durch Lymphgefisse aufsangen zu lassen. Nachdem
diese Stoffe den ganzen Verlauf der Lymphgefisse bezeichnet
haben, werden sie durch verschiedene Secretionsdriisen aus dem
Korper entfernt, und, bleibt das Thier am Leben, so wird es
allméblich von den eingefiihrten Farben befreit und kehrt aus

einem Rosa — nach Injection von Cochenille-Carmin — oder
aus einem Blan — nach Eiofiithrung von Indigo-Carmin in’s
Blut — 2zu seiner vatiirlichen Farbe zuriick. In den Jahren

1863—64 habe ich in Berlin vielen rosafarbigen und blauen
Hunden, Kaninchen und Ferkeln die Freiheit geschenkt; sie
blieben gesund und ungefihrdet und kehrten bald zu der ihrer
Rasse gebithrenden Farbe zuriick.

Neben der Physiologie nahm ich mnoch die Pathologie
za Hiilfe: ich unterband bei Végeln die Ureteren und ver-
hinderte auf diese Weise die Ausscheidung der Harnsalze,
die, nothgezwungen in allen Lymphgefissen des Kérpers zuriick-
gehalten, auf den Anfang und Verlauf derselben hinwiesen
(Dieses Archiv. Bd. 31). Die Einzelheiten meiner Methode
der physiologischen Injection sind sowohl in meinen eigenen,
als auch in den zahlreichen Arbeiten der Schiiler meiner
beiden Schulen zu Charkow und zu Kiew genau beschrieben
worden.

Axchiv f. pathol. Anat. Bd.153. Hift. 1. 8
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I. Ueber die Blutgefidsse der Mila.

Das Studium des Verhaltens der Blutgefisse in der Milz
gehirt, wie bekannt, zu den schwierigsten Aufgaben der Histo-
logie. Die gewdhunliche kiinstliche Injection der Blutgefisse
dieses Organs, wenn sie selbst mit grosser Miihe gelingt, ergiebt
doch keine richtigen Resultate, da der Injectionsmasse immer
die Moglichkeit gegeben ist, sich auf kiinstlichen Wegen zu ver-
breiten, was von der Kraft des Druckes, mit der sie in die
Blutgefiisse dieses Organs eingefiihrt wird, abhdngt. Da ich es
fir unndthig halte, die allen Histologen bekannte umfangreiche
Literatur dieser Frage hier anzufiihren, so will ich nur der
klassischen Arbeit Wilhelm Miiller’s gedenken, der zu dem
Resultate gelangte, dass die Verdstelungen der A. lienalis
ein Capillarnetz erst in den Malpighi’schen Milzkdrperchen bil-
den, welches Netz sich bis zu deren Peripherie verbreitet, aber
nicht in die Pulpa lienalis iibergeht; das Blut ergiesst sich in
die Netz-Zwischenrdume der Pulpa, welche den Bau der gewdhn-
lichen Lymphdriisen hat, in welcher aber diese Zwischenriume
nicht mit Lymphe, sondern mit Blut angefiilli sind. Folglich
stellt die Milz eine Lymphdriise dar, in welcher circulirende Lymphe
durch  circulirendes Blut ersetzt wird. Diese bemerkenswerthe
Arbeit hatte eine grosse Zahl von Untersuchungen zur Folge,
von denen einige die Lehre Wilhelm Miiller’s bestitigten,
jedoch die Mehrzahl sie mit den Griinden bestritt, dass das arte-
rielie Capillarnetz aus den Malpighi’schen Milzkorperchen auch in
die Pulpa iibergehe und dass Wilhelm Miiller nur kiinstliche
Giinge erhalten habe, die ihn zu.falschen Schliissen gefiihrt hiiten,
Wie gewandt und kunstfertig man mit der Injection der Milz-
blutgefiisse mittelst der kiinstlichen, wenngleich sehr vervoll-
kommuneten Methode vorgeht, immer wird man in der ungiinsti-
gen Lage sein, durch andere Forscher der Annahme falscher
Injectionsbilder beschuldigt zu werden.

Nur meine Methode der physiologischen Injection ist tadel-
los, da das in das Blut eingefiihrte firbende Mittel mit dem Blute
in physiologischer Reihenfolge der Circulation durch die Blut-
gefisse aller Organe getragen wird und daher von kiinstlichen
Wegen hier nicht die Rede sein kann.
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Um eine physiologische Injection der Milz-Blutgefisse zu
erzielen, spritzt man in die V. jugolaris ext. eine neutrale
ammoniakalische Cochenille-Carmin-Losung 10-—100 cem, je nach
der Grosse des Thieres, und mnach 5 Minuten, also bevor der
Carmin durch den Harn sich aunszusondern anfingt, wird die
Bauchhéhle eréffnet, die Vena und nachher die Art. lienalis
unterbunden, die Milz herausgeschnitten und in 80procentigen
Alkohol gelegt; nach der Erhartung werden die mikroskopischen
Priparate auf gewShnliche Weise angefertigt und in Canadischen
Balsam oder Damarlack eingeschlossen. Diese Priparate be-
weisen die Richtigkeit der Resultate von Wilhelm Miiller:
das mit Carmin gefirbte Blut lisst die Arterien in den Mal-
pighi’schen Milzkdrperchen und das die letzteren bis zur Grenze
der Pulpa durchdringende Capillarnetz grell hervortreten; in
der Pulpa aber findet man keine Capillaren. Das Blut tritt
aus den letzteren in die Netz-Zwischenriume, welche es gleich-
missig ausfiillt, und von hier in die Anfinge der Venen. Alle
die Zwischenriume dieses Netzes ausfiillenden Lymphzellen so-
wohl, wie die Balken des Netzes, firbt der Carmin nicht; es ist
iiberhaupt entschieden keine Carmin-Imbibition zu finden, wenn
man richtig und schnell zu Werke geht.

Folglich erscheint die Milz wirklich als eine Lymphdriise,
in welcher die Lymphe durch Blut ersetzt wird. Hieraus er-
klirt sich die Langsamkeit des Blutstromes in der Milz, die
Méglichkeit des Aufhaltens und der Anhdufung verschiedener
Infectionsstoffe und die Fihigkeit der Milz zu stérkerer An-
schwellung, als die anderen Organe sie besitzen.

II. Die Lymphgefisse der Leber.

Die Injection der feinsten Lymphgefisse sowohl der Leber
wie auch aller anderen Organe gehdrt nicht nur zu den schwie-
rigsten, sondern auch zu den zweifelhaftesten Arbeiten. Ich er-
wihne hier nicht die Injectionen mittelst des Einstiches, wobei
sich die Injectionsmasse auf dem Wege des russischen Spriich-
wortes ,auf gut Glick, irgend wie und schadet nichts“ verbrei-
tet; mit diesem Dreigespanne kommt man nicht weit! Es konnte
scheinen, als ob die unmittelbare Injection in irgend ein zuging-
liches Lymphgefiss genauere Resultate ergeben miisste; aber

8*
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auch bei dieser Art von Injection, selbst bei Gebrauch der besten
Injectionsapparate, hat man keine Garantie, dass die Injections-
masse die gesetzlichen Wege einschlagen und nicht kiinstliche
Ginge bilden wird, wie genau auch der Druck, unter welchem
die Injection vorgenommen wird, berechnet wire.

Ohne genauer auf die umfangreiche und wohl allen Collegen
gut bekannte Literatur dieser Frage einzugehen, halte ich es doch
fiir nbthig, wenigstens zweier Arbeiten vom Jahre 1864 zu ge-
denken: Mac Gillawry, Zur Anatomie der Leber (Sitzungs-
berichte der kais. Akad. der Wissensch.), und Kisselew, Ueber
die Lymphgefisse der Leber (Vorldufige Mittheilung von Joh.
Kisselew, Stud. med. aus Charkow, Centralblatt fiir die med.
Wissensch. 1869. No. 10 und Militir-Aerztliches Journal 1869,
August). Dem ersteren ist es auf dem Wege der gewthnlichen
Injection gelungen, die Lympheapillaren in den Leberacini anzu-
filllen, wobei es sich erwies, dass diese feinsten Lymphgefisse
die Blutcapillaren in Form einer Scheide umhiillen. Solch’ ein
Resultat erweckte sofort Zutrauen, da diese Lympheapillaren
bestimrate anatomische Wege, aber nicht unbegrenzte und un-
bestimmte Ginge der Injectionsmasse in den Gewebs-Zwischen-
rdumen darstellen, wie es von der Wiener Schule in verschie-
denen Organen beschrieben und dargestellt war.

Meinem begabten Schiiler, dem Studenten Ivan Kisselew,
rieth ich bei dieser Frage zwei Methoden anzuwenden: 1) die
Injection einer Lapis-Lisung durch Einfihrung der letzteren un-
mittelbar in ein zugingliches, an der Oberfliche gelegenes Lymph-
gefiss der Leber, und 2) meine Methode der pbysiologischen
Injection durch Einfiihrung einer Indigo-Carmin-Lisung in das Blut
verschiedener Thiere.

Die Lapis - Injection bestitigte die Resultate von Mac
Gillawry, denn der Lapis zeichnete das Endothel der die
Blutcapillaren umhiillenden Lymphscheiden. Zu der Zeit haite
die Recklinghausen’sche Versilberungsmethode viele Gegner.
Angesichts der Einwendungen, die gegen diese Methode ge-
macht worden waren, hielt ich es fiir unumginglich néthig,
auf diese Frage meine Methode der physiologischen Injection
als unwiderlegbare und unerschiitterliche Controle anzuwenden.
Jede kiinstliche Methode kann natiirlich immer zu kiinstlichen
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und folglich falschen Resultaten fithren. Nur die Physiologie
allein macht keine Fehler, und wenn ich in’s Blut eines leben-
den Thieres irgend ein indifferentes firbendes Mittel -einfiihre,
welches nachher auf dem einen oder anderen Secretionswege
aus - dem Blute ausgesondert wird, so stelle ich es vollkommen
der Physiologie anheim, sowohl die Wege der Blutcirculation,
als auch den Weg des physiologischen Ueberganges dieses
farbenden Mittels in den Lymphstrom, und endlich anch die
Wege seiner Ausscheidung durch das eine oder andere Se-
cretionsorgan zu bezeichnen.

Als ich an der Frage tiber die Gallencapillaren arbeitete (Zur
Anatomie und Physiologie der Leber von Dr.N.Chrzonszczewsky
aus Kasan, Docent der pathologischen Physiologie an der Uni-
versitit zu Charkow. Dieses Archiv. Bd. 35), bemerkte ich Fol-
gendes: 1) Todtet man das Thier 5~—10 Minuten nach Einfihrung
der Indigo-Carmin-Losung in das Blut, so sind die Gallencapillaren
durch blaue Injection noch nicht bezeichnet, sondern die blaue
Farbung durch Indigo-Carmin ist nur in der unmittelbaren Um-
gebung der Blutcapillaren und an den Kernen der Leberzellen
sichtbar; 2) ldsst man das Thier 8—10 Stunden nach der phy-
siologischen Injection von Indigo-Carmin leben, so bleiben die
Gallencapillaren, die den in ihnen enthaltenen Indigo-Carmin
schon aunsgeschieden haben, wie auch die Kerne der Leberzellen
ungefirbt; die blaue Farbung haftet nur in der unmittelbaren
Umgebung der Bluteapillaren. Daraus zog ich den nothwendigen
Schluss, dass Indigo-Carmin in die Leberzellen und Gallenginge
nicht unmittelbar aus dem Blute, sondern vermittelst des Lymph-
stromes eindringt, und dass man folglich mit Hilfe dieser phy-
siologischen Methode auch die Wege der Lymphe feststellen
kann. Auf Grund dieser Combinationen rieth ich dem Studenten
J. M. Kisselew, meine Methode der physiologischen Injection
einer Indigo-Carmin-Losung in das Blut verschiedener lebender
Thiere dazu anzuwenden, die Wege der Lymphe in der Leber zu
bestimmen. Er {iihrte dies auch mit vollem Erfolge aus, so dass die
Charkower Medicinische Facultdt, trotz der Gegenwirkung von
Seiten des Professors Dr. Lambl, durch Stimmenmehrzahl, alle
gegen einen, den genannten Studenten fiir seine wissenschaft-
liche Arbeit mit einer goldenen Medaille zu belohnen beschloss.
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In meinem Laboratorium zu Kiew setzte ich diese Untersuchun-
gen, die durch den friihzeitigen Tod des Studenten des 5. Carsus
der Medicinisch-Chirurgischen Akademie J. M. Kisselew an
der Schwindsucht unterbrochen waren, fort, und iberzeugte mich
nicht nur von der Richtigkeit der Resultate seiner Arbeit, son-
dern fand es auch mdglich, eine doppelte physiologische Injection
der Blut- und Lymphgefisse der Leber an einem und demselben
lebenden Thiere vorzunehmen. Zuerst wird in das Blut Indigo-
Carmin eingefiihrt; dann, nach 10 Minuten, vom Anfang der
Operation an gerechnet, also bevor das Mittel anfingt, durch Leber
und Nieren ausgeschieden zu werden, wird Cochenille-Carmin in
das Blat eingefiihrt. 5 Minuten nach dieser zweiten Injection
wird die Bauchhdhle rasch erdffnet, ein Finger in das Foramen
Winslowii eingefiihrt und alle der Leber angehdrenden Gefisse
mittelst einer allgemeinen Ligatur unterbunden. An den auf ge-
wisse Weise angefertigten Priparaten treten deutlich die durch
Cochenille - Carmin gefirbten Blutgefisse und die in Form von
Scheiden (sowohl an Léngen-, wie auch an Querschnitten) sie
ombhiillenden, von Lymphe angefiillten und durch Indigo-Carmin.
blaugefirbten Lymphgefdsse hervor. Hier hat die Physiologie
allein, nicht die Kunst, gearbeitet; von irgend welchen Ein-
wendungen kann keine Rede sein. Auf diese Weise bestitigt
sich natiirlich auch Kisselew’s physiologische Schlussfolgerung,
dass alles, was aus dem Blute in die Leberzellen iibergeht und
was durch die letzteren ausgeschieden wird, nothwendig durch
den Lymphstrom gehen muss.

III. Ueber die Lymphgefidsse der Lungen.

Allen meinen Collegen sowohl, wie auch mir selbst ist es
schon lange bekannt, dass die verschiedenartigsten feinsten
Korper, die in Form von Staub beim Einathmen in die Lungen
eingefiihrt werden, sich picht nur an der Schleimhaut der
Respirationsorgane ansetzen, um nachher mit dem Schleime,
dem sie ihre eigene Farbe mittheilen, ausgeworfen zu werden,
wie z. B. der Russ der Lampen und Lichte, sondern auch tief in
das Parenchym der Lungen, die Lungenalveoli nicht ausge-
schlossen, eindringen, wie z. B. Kohlentheilchen bei Kéhlern,
und noch viel mehr die verschiedenen Erztheilchen, besonders
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Eisen bei Leuten, welche das Schicksal in sehr entfernte Ge-
genden unseres Landes, in die Zwangsbergwerke, versetzt hat.
Alle diese feinsten mikroskopischen Kohlen-, Eisentheilchen
u. 8. w, dringen bis in die an der Radix pulmonum gelegenen
Lymphdriisen, so dass die letzteren sowohl von aussen, als auch
auf den Schnittflichen in ihrer ganzen Ausdehnung getiipfelt,
schwarz wenn Kohlenstaub, braunroth wenn Eisenstaub einge-
drungen war, erscheinen. Folglich mussten diese Kohlen-, Eisen-
theilchen u. s. w. nothwendig den ganzen Weg des Lungenlymph-
systems, von der Oberfliche der Lungenalveoli angefangen,
passiren, um in die grossen, an der Radix pulmonum gelegenen
Lymphdriisen einzudringen. Ohune auf die umfangreiche Literatur
dieser Frage einzugehen, muss ich doch sagen, dass alle Be-
miihungen, den Anfang und den weiteren Verlauf der Lymph-
gefisse, von der Oberfliche der Lungenalveoli natiirlich ange-
fangen, mittelst der vervollkommneten kiinstlichen Injections-
methoden festzustellen, sich als génzlich unstichhaltig erwiesen,
die Arbeit von Wiwodzew (Wiener Med. Jahrbiicher, Bd. Il
1865) eingeschlossen, welcher der Lehre der Wiener Schule iiber
den Anfang der Lymphgefisse gemiss eine sehr wunderliche
Lymphcanalisation ‘in den Lungenalveoli beschrieb: sie hatte
nach ihm keine eigenen Winde und wurde nicht nur in Form
anastomosirender Lymphseen, sondern ganzer Lymphmeere, bald
oberhalb, bald unterhalb der Blutcapillaren gelegen, die nur mit
dem Epithel der Lungenalveoli bedeckt waren, dargestellt. Wenn
das alles wahr wire, wie wiirden diese vonder Wiener Schule
vorausgesetzten Lymphbehilter bei jeder anomalen Erhohung des
Lymphdruckes nicht bersten! Solche Erhéhungen' des Druckes
kommen ja, wie es wohl allen Collegen bekannt ist, oft ge-
nug vor.

Ich rieth dem Arzte Ivan Sikorsky (heute ordindirem Pro-
fessor der Psychiatrie und Nervenkrankheiten und Director der
entsprechenden Kliniken an der Universitit zu Kiew) an, zu
seiner Doctor - Dissertation die Untersuchung der Lymphgefisse
der Lungen nach meiner Methode der physiologischen Injection
vorzunehmen, da alle ibrigen, selbst die weltberiihmte Methode
der Wiener Schule, keine richtigen Resultate liefern kénnten. Da-
von iiberzeugte sich auch I. Sikorsky selbst, nachdem er 14 Jahre
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bei dem ordindren Professor W. B. Tomsa ohne jegliches Resul-
tat gearbeitet hatte. Mein Vorschlag fiir I. Sikorsky bestand
darin, durch einen Schnitt in der Trachea eines lebenden Thieres
alle 5—10 Minuten 5—10 Tropfen, je nach der Art und dem
Alter des Thieres, einer neutralen ammoniakalischen Carmin-
Losung einzutrdpfeln; wobei ich annahm, dass die Carmin-
Liosung in einem so unbedeutenden Quantum und in so kurzer,
fir das Experiment erforderlicher Zeit keine Verdnderungen in
den Lungen hervorrufen und beim Einathmen immer tiefer und
tiefer bis zu den Lungenalveoli eindringen, auf diesem Wege
aufgesaugt werden und mit greller Carminfarbe die Wege der
Aufsaugung bezeichnen werde. Die Aufsaugung und der weitere
Uebergang des Carmins in das Blut sollte durch die carmin-
rothe Firbung des Harns constatirt werden, was auch wirklich
erfolgte.

Die Resultate seiner Untersuchungen verdffentlichte Si-
korsky in einer vorliufigen Mittheilung im Medicin. Centralbl.,
1869, No. 52.

Am 27. Januar 1890 theilte ich in der Sitzung der Kiewer
Aerzte in meiner Mittheilung ,Zur allgemeinen Pathologie des
Lungengewebes® mit Demonstration der entsprechenden Pri-
parate Folgendes mit: ,In der Mikroskopischen Anatomie von
M. D. Lawdowsky und Ph. W. Owsjanikow (II. Theil. 1888.
S. 68b) ist Folgendes gesagt: das Eindringen von Staub, Pigment
u. s. w. aus den Lungenalveoli in diese (Lymph-)Gefiisse zeigt,
dass diese letzteren ihren Anfang in den Winden der Lungen-
alveoli haben miissen. Hoffmann hat wirklich Lymphgefiisse
in den Winden der Lungenalveoli des Frosches nachgewiesen.
Was den Menschen und die héheren Thiere anbelangt, so sind
die Forscher in dieser Iinsicht unter einander nicht einig.
Greunacher setzt in den Winden der Alveoli wirkliche Lymph-
gefisse voraus. Wiwodzew, Sikorsky, Klein und Wittich
nehmen bloss Kanilchen, die mit den interlobuliren Gefissen
in Verbindung stehen, an; so dass diese Frage noch nicht vollig
gelost ist.“ Mir scheint es aber, dass diese Frage durch den
in meinem Laboratorium und unter meiner Anleitung arbeiten-
den Arzt Sikorsky hinldnglich erbrtert war. Er arbeitete
nach meiner physiologischen Injectionsmethode. Er fithrte durch
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die Trachea eine neutrale carminsaure Ammoniak-Losung in die
Lungen lebender Thiere ein, um die Wege, auf welchen diese
Losung in den Lymphstrom, alsdann in das Blut und in den
Harn iibergeht, festzustellen. Dabei verhdlt sich der Carmin
zum lebenden Lungenparenchym ganz anders, als zu todten
Geweben: er farbt weder die intercellulire Substanz, noch die
Zellen selbst in den verschiedenen Geweben; er lisst sogar das
Epithel der Bronchen, mit dem er in unmittelbare Beriihrung
kommt, ungefirbt.

Er wird von besonderen, alle Eigenschaften der Lymph-
gefisse besitzenden Kandlchen aufgenommen. In diese letzteren
geht der Carmin aus den Bronchen vermittelst eigener, cylindri-
scher, der Form und Lage nach an die Becherzellen erinnernder
Gebilde, aus den Lungenalveoli, durch feinste Kanilchen, deren
Stomata zwischen den Epithelialzellen liegen, iiber. Diese auf
physiologischem Wege mit Carmin gefiillten Kanilchen bilden
in den Winden der Lungenalveoli ein Netz, das sich mit den,
auf gewdhnlichem Wege mit blauer Injection angefiillten Blut-
gefassen verflicht?).

Leider benutzte I. Sikorsky in seiner Doctor-Dissertation
iiber dieselbe Frage®) die physiologische Methode nicht, sondern
hielt sich vielmehr an verschiedene andere kiinstliche Metho-
den, z. B. an die Methode der gewdhnlichen kiinstlichen Injection, .
an die des Versilberns u.s. w. Ausserdem tadelt er ganz und
gar unberechtigt die physiologische Methode. Die Unbequemlich-
keiten dieser Methode bestehen, seiner Meinung nach, darin,
dass die Lungen, in welche Carmin oder {iberhaupt eine Fliissig-
keit gelangt, in anomale Verhiltnisse und in einen Zustand, der
das erste Stadium der Lungenentztindung darstellt, versetzt wer-
den. In den Lungenalveoli bilde sich ein mehr oder minder
grosses Quantum von Exsudat, das die ntersuchung erschwert.
Auf der anderen Seite fiihre die Verzgerung beim Todten des
Thieres und beim Gefrierenlassen der Gewebe zur Imbibition
des fiarbenden Mittels, welche sich in einer Firbung #ussere, wie
wir sie an todten Geweben beobachten.

1) In diesew Sinne ist die oben erwdhnte vorliufige Mittheilung von
I. Sikorsky gemacht worden.
2 L. Sikorsky, Ueber die Lymphgefisse der Lungen. (872,
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Fiir mich ist es ganz unbegreiflich, warum sich I. Si-
korsky von der besten Methode, der physiologischen Carmin-
Injection, ganz losgesagt hat und in seiner Dissertation nicht nur
keine einzige Zeichnung von Priparaten, die er auf diesem Wege
erlangte, geliefert hat, sondern sogar sich selbst widerspricht.
In dem deutschen Texte sagt er, wie oben angegeben, dass
Carmin die lebenden Gewebe nicht imbibirt und sich zu den
letzteren ganz anders als zu den todten verhélt, und er erwihnt
mit keinem Worte der eintretenden Entziindung des Lungen-
parenchyms nach einem 15 Minuten dauernden Experimente; im
russischen Texte dagegen klagt er schon f{iber Imbibition und
entziindliche Erscheinungen, aber unter welchen Umstiinden?
»Bei Verzogerung des Todtens des Thieres und des Gefrieren-
lassens der Gewebe“. Dieses ‘alles ist ja leicht zu vermeiden:
man zdgere nur nicht! Bei solchem Schwanken des Verfassers
ist es nicht zu verwundern, dass M. D. Lawdowsky und
Ph. W. Owsjanikow in ihrer Mikroskopischen Anatomie gar
nicht die Anwendung meiner physiologischen Methode von Carmin-
Injection bei der Losung einer der schwierigsten Fragen im
Gebiete sowohl der Histologie, als der Physiologie, erwiihnen und
zu dem Schlusse gelangen, ,dass diese Frage noch nicht voll-
kommen gelsst® sei.

Ich sagte oben, dass ich den Widerspruch nicht verstebe.
Ich bitte meine geehrten Leser um Entschuldigung, wenn mir
solch’ eine Verdnderung nicht nur der Ansichten, sondern auch
der wissenschaftlichen Begriffe des Arates I. Sikorsky un-
begreiflich bleibt. Die Sache besteht einfach darin, das er
wohl merkte, wie unangenehm ein Widerspruch, der Wiener
Schule gegeniiber, in dieser Frage Prof. W. B. Tomsa, der
selbst zu dieser Schule gehdrte, beriihren musste, und da Prof.
Tomsa einen grossen Einfluss auf die medicinische Facultit
der Kiewer Universitdt hatte, so verinderte Sikorsky bei der
endlichen Redaction seiner Doctor-Dissertation plétzlich auch seine
wissenschaftliche Auffassung. Ich fing nunmehr an, mich noch
ausfiihrlicher mit dieser Frage zu beschiftigen, und gelangte zu den
oben erwihnten Resultaten: schon eine } Stunde nach begonnener
Eintropfelung von neutraler ammoniakalischer Cochenille-Carmin-
Losung in den Schnitt der Trachea erschien der Harn durch
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Carmin roth gefarbt; das Thier wurde rasch mittelst Chloro-
form getddtet und die Injection der Blutgefdsse der Lungen mit
Berliner-Blau in die A. pulmonalis vorgenommen; danach wurde
die Lunge nach vorhergegangener Unterbindung der Trachea
rasch herausgeschnitten und es wurden Priparate sowohl aus
gefrorener, wie auch aus in Alkohol erharteter Lunge auf gewohn-
liche Weise lege artis verfertigt. Diese Priparate stimmen voll-
kommen mit allem iberein, was I. Sikorsky in seiner vor-
liufigen Mittheilung in deutscher Sprache verdffentlicht hatte,
aber durchans nicht mit den Angaben seiner Doctor-Dissertation.

IV. Die Lymphgefﬁ,ssé des Zwerchfells.

Alle Collegen kennen die vortreffliche Arbeit des Prof.
v. Recklinghausen {iber die von ihm erfundene Methode
des Versilberns iiberhaupt und speciell der Versilberung des
Zwerchfells, namentlich in dem centralen Theile desselben, wobei
eine Lapis-Losung das Endothel der Lymphgefisse markirt und
somit auf den Verlauf derselben bis zu den feinsten Veriste-
longen hinweist. In der Literatur erschien, wie bekannt, eine
Menge von Einwiirfen gegen diese Methode. Prof. Reichert be-
wies mir im Beisein von N. Pirogow in seinem Berliner Labora-
torium, dass die Methode falsch sei und nur zu Irrthiimern fiihre,
und dusserte sich uns beiden gegeniiber dahin, dass es geniige,
auf ein Glas zun spucken und es mit einer Lapislosung zu iiber-
giessen; dann erhalte man die Zeichnung eines Endothels und
zwar eines verschiedenartigen flachen Endothels. Ich bat Prof.
Reichert, dies auszufiihren. Reichert spuckte mit Erfolg auf
ein Glas, begoss die bespuckte Stelle mit einer Lapis-Liosung
und, nachdem das Licht einige Minuten auf das Priiparat einge-
wirkt hatte, fing er an, dasselbe unter dem Mikroskope zu be-
sehen; er versicherte Pirogow und mir, dass hier verschieden-
artiges Epithel sichtbar sei. Nicht nur ich, obwohl specieller
Histolog, sondern auch Pirogow sahen jedoch kein Epithel,
sondern nur eine Menge schwarzer Linien, welche Figuren von
eigenartiger Form und verschiedener Grisse begrenzten, iber
welche wir beide uns Reichert gegeniiber dahin Husserten, dass
alle diese Figuren kiinstliche Produkte seien und in keiner Be-
ziehung zur Histologie stinden. Wenn also schon die Methode
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des Versilberns verschiedenartige Proteste hervorrief, so braucht
die friihere gewdhnliche Injectionsmethode der Lymphgefisse im
Allgemeinen und speciell der des Zwerchfells gar nicht erwdhnt
zu werden.

Nur meine Methode der physiologischen Injection ist unfehl-
bar, da die ganze Arbeit nicht von der Kunst, sondern von der
Physiologie vollbracht wird. Dem Thiere werden in'die Bauch-
hohle 10—100 cem, je nach der Grisse des Thieres, neutraler
ammoniakalischer Cochenille-Carmin-Lésung eingefiihrt und nach
5—10 Minuten, sobald eine Carminfirbung des Harns eintritt,
wird die Bauchhohle lege artis rasch eroffnet, das Zwerchfell
herausgeschnitten, mit reinem Wasser abgewaschen und in 70pro-
centigen Alkohol zur Erhdrtung iibertragen; danach wird es durch
Ol terebinthinae oder ein anderes dtherisches Oel durchsichtig ge-
macht und in canadischen Balsam oder Damarlack eingeschlossen.
Schon mit dem blossen Auge unterscheidet man die physio-
logische Injection der grossen und mittleren Lymphgefisse, welche
die in die Bauchhohle eingefiihrte Carmin-Losung aufgesogen
haben. Unter dem Mikroskope sieht man deutlich die feinsten
Lymphgefasse. Dieses Bild entspricht vollkommen dem Bilde
nach Versilberung des Zwerchfells. Nicht das allein: leicht wer-
den aus dem Zwerchfelle Priparate hergestellt, wo diese beiden
Bilder einander mit geometrischer Genauigkeit decken; man
braucht nur das Zwerchfell nach vollzogener physiologischer
Carmin-Injection der Lymphgefisse zu versilbern.

V. Die Verbindungswege zwischen Blut- und
Lympheapillaren.

Wenn man meine Methode der physiologischen Injection
beim Arbeiten anwendet, so gelingt die Losung einer der schwie-
rigsten und dunkelsten histologisch-physiologischen Fragen: die
Frage nach den Verbindungswegen zwischen Blut- und Lymph-
capillaren. Zu diesem Zwecke injicirtt man dem Thiere eine
Carmin-Losung in die V. jugularis ext., erdffnet nach D Minuten
demselben die Bauchhéhle, schneidet alle unterhalb des Zwerch-
fells gelegenen Theile durch, kehrt die zur Bauchhdhle gewendete
Fliache des Zwerchfells nach oben, begiesst sie rasch, zuerst mit
einfachem reinem Wasser und dasn mit einer Lapis-Losung. Dar-
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nach wird das Zwerchfell herausgeschnitten, zuerst in 80 procen-
tigen, dann in absoluten Alkohol iibertragen und nach vélliger
Entwisserung in Ol terebinthinae durchsichtig gemacht und in
canadischen Balsam oder Damarlack eingeschlossen. An den
Priparaten sieht man deutlich die mit carmin-gefirbtem Blute
angefiiliten Blutgefisse und die durch das Versilbern bezeich-
neten groberen und feineren Lymphgefisse, an deren ganzem
Verlaufe man deutlich eine Rosacarmin-Féirbung erkennt, die weder
am Grundgewebe des Zwerchfells, noch an den langs der Saft-
kanidlchen gelegenen Bindegewebszellen zu bemerken ist; diese
Saftkanilchen erweitern sich in der Nihe der Blutcapillaren in
Form von Dreiecken, die dicht an den Blutcapillaren anliegen.
Der Inbalt sowohl dieser dreieckigen Erweiterungen der Saft-
kandlchen, wie auch der Saftkanilchen selbst ist durch den Car-
min rosa gefirbt, wihrend die Bindegewebszellen farblos bleiben.
Gepauer ist dieses Alles in der oben erwihnten Arbeit des
Arztes Dombrowsky mitgetheilt, die ich nicht nur Ileitete,
sondern auch durch meine eigenen Untersuchungen controlirte.

VI. Die Lymphgefisse der Haut.

Die Untersuchung der Lymphgefdsse der Haut mittelst
meiner physiologischen Injectionsmethode bietet dreifaches Inter-
esse dar: 1) Die Losung der Frage, ob die unbeschidigte Haut,
sowohl verschiedener Thiere, wie auch des Menschen, Wasser-
l6sungen verschiedener Stoffe einsaugen kann; von Spiritus- und
anderen Losungen spreche ich nicht, da ihre Einsaugung schon
lange anerkannt ist. 2) Die Feststellung des Anfangs und des
weiteren Verlaufs der Lymphgefisse der Haut. 3) Das Studium
iiber das Vermdgen des Granulationsgewebes der Haut, nach statt-
gehabter Verletzung derselben, verschiedene Stoffe einzusaugen.

Die Frage nach dem Einsaugen der Haut ist bis jetzt, wie
bekannt, noch streitig, und doch ist sie mit der praktischen
Seite der Medicin eng verbunden. Zu diesem Zwecke benutzte
ich einige Alkaloide, loste sie in Wasser auf und brachte sie
in Wannen. Die Experimente wurden hauptsiichlich an jungen,
mitunter auch an &lteren Katzen und Hunden vorgenommen.
Dabei wurde den Thieren das Haar entweder belassen, oder
es wurde verschnitten oder sogar rasirt. Dabei wurde Acht
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gegeben, die Haut vor Verletzungen zu bewahren (daher wurde
das Verschneiden dem Rasiren vorgezogen). Das Orificium
urethrae et ani wurden mit Terpenthin-Harz oder Collodium ver-
klebt. Um der Verdunstung der Stoffe und dem Eindringen
derselben durch die Respirationsorgane vorzubeugen, wurde die
Wasserlosung in der Wanne mit einer Schicht Olivensl bedeckt.
Die Waone wurde gewthnlich in einem grossen glisernen Be-
hilter aufgestellt und das Thier so fest an die Rinder des-
selben gebunden, dass es, selbst im Falle des Todes wahrend
des Experimentes, nicht hineinfallen konnte. Ich wihlte zu
meinen Experimenten Anfangs Strychnin in einer Wasser- and
Spirituslosung; ich erhielt gleiche Resultate, nur mit dem
Unterschiede, dass die Wasserlosung ihre Wirkung nicht friher,
als nach 24—3 Stunden, die Spiritusldsung viel rascher, nach
1—1% Stunden, hervorrief. Nicotin todtete die Thiere auch
nach 2—21 Stunden, Coniin nach 1—1} Stunden. Natiirlich
sind dieses mittlere Zeitdauern; der Unterschied der Zeit-
schwankuugen stieg (in einzelpen Fillen) bis auf }—434 Stunde.
Blieben die Thiere ungeschoren, so waren die Schwankungen
noch grosser: Infusum Digitalis zeigt seine Wirkung noch
langsamer, nach 9 Stunden; Veratrinldsungen nach 9—10 Stun-
den, Kalium cyanatum, bei ungeschorenen Thieren, bei 25°C.
nach 1—1} Stunden, bei hoherer Temperatur (42° C.) nach
13—15 Minuten. Nachdem ich mich auf diese Weise von der
Einsaugungsfahigkeit der Haut iiberzeugt hatte, wollte ich die
Wege, auf denen die Einsaugung vor sich gehf, bestimmen,
Zu diesem Zwecke benutate ich Anfangs Indigo-Carmin; pach
3 Stunden, nicht friiher, konnte ich dasselbe im Harn con-
statiren. Allein die Wege, anf denen dieses Mittel eindrang,
war ich nicht im Stande festzustellen, da die Haunf eine dichte
Imbibition erfuhr. Darnach wandte ich mich zu anderen
Mitteln und nahm gelbes Blut-Laugensalz und Ferrum lacticum:
das eine fiihrte ich in die Masse des Blutes ein, das andere
setzte ich in der Wanne zu; so z. B. filhrte ich in das Blut eine
Lisung Ferri Jactici, in die Wanne gelbes Blut-Laugensalz, und
umgekehrt. Die Thiere blieben in der Wanne verschiedene Zeit.
Die Zahl sowohl dieser, wie aller oben erwilhnten Experimente
war fiir jedes Mittel nicht unter 10. Eine Stunde nach Anfang
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des Experiments erhielt man noch keine Resultate; die Wege
der Einsaugung waren noch nicht erkennbar. Das Experiment
gelang gewthnlich erst nach 2—21 Stunden. Wenn man jetzt
dem Thiere ein Stiick Haut ausschnitt, dasselbe fiir einige Zeit
in Alkohol legte und daraus Schnitte verfertigte, so erwies sich,
dass die Blutgefisse der Haut mit Berliner-Blau gefirbt waren.
Auf welche Weise war das gelbe Blut-Laugensalz - eingedrungen?
Zur Lésung dieser Frage musste man eine andere Methode an-
wenden. Ich beputzte Cochenille-Carmin mit- der Vorsichts-
maassregel, dass es in der Losung im Ueberflusse war, da-
mit die Epidermis durch {iberschiissiges Ammoniak nicht auf-
gelost wiirde. Beim Gebrauche dieses Mittels konnte man sein
Eindriogen in die Haut chronologisch verfolgen: so z. B. nach
3 Stunden sieht man an den Priparaten das Eindringen des
Carmins in die Schicht der Epidermis; spiter nehmen die
Haarbilge, die Ausfiihrungsgéinge der Talgdriisen und die Talg-
driisen -selbst daran Theil; weiter in der Tiefe unterscheidet
man rosafarbige, noch wundeutlich bezeichnete Wege; nach
6 Stunden verbreitet sich die Firbung auf das Bindegewebe, be-
sonders treten die spindel- und sternformigen Elemente desselben
mit ihren Fortsitzen hervor. Die Lymphgefisee bilden ein
dichtes Netz, welches in der papillaren Schicht in Form von
Schlingen, die unterhalb der Blutcapillarensehlingen liegen, seinen
Anfang nimmt. Dieses umfangreiche Netz von Lympheapillaren
geht in der Tiefe in grissere Lymphgefisse iiber. Auf diese
Weise wird die Einsaugung durch die Haut zur Thatsache, die
durch die Ausscheidung des Carmins durch den Harn bestétigt wird.

Alle diese Experimente sind auf Anerbieten der russischen
Balneologischen Gesellschaft und auf ihre Kosten gemacht wor-
den. Wenn die Einsaugung durch die Haut fiir Thiere be-
wiesen ist, so fragt es sich, ob dieses Resultat auch auf den
Menschen iibertragen werden kann? Zur Losung dieser Frage
machte ich folgende Experimente: Nachdem ich alle méglichen
Vorsichtsmaassregeln getroffen hatte, setzte ich Knaben in eine
Wanne mit Indigo-Carmin und Digitalis. Das Orificium ani et
urethrae wurden mit Terpenthinharz verklebt. Nachdem solch’
eine Indigo-Wanne 34 Stunden gewirkt hatte, bemerkte ich eine
entsprechende blaue Firbung des Harns, die nach 4 Stunden
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schon stark ausgeprigt war. Die Wannen mit Infusum Digitalis
(eine solche auf einen Eimer Wasser) iibten ihre Wirkung auf den
Puls, aber sehr spit, nach 24 Stunden und noch spiter, aus.

Mit der Frage iiber die Bedingungen der Einsaugung durch
das Granulationsgewebe der Haut, nach ihrer Verletzung, be-
schiftigte sich in meinem Laboratorium der Chirarg M. A. Galin.
Um in diesem Falle nicht nur die Frage nach der Einsaugung,
sondern auch die iiber die Wege der letzteren leicht, anschaulich und
richtig zu lésen, machte er, nach meinem Rathe, eine Reihe
folgender Experimente: Hunden und anderen Thieren wurden
auf dem Riicken lidngliche Stiicke Haut herausgeschnitten, die
Wunde wurde auf gewé&hnliche chirurgische Weise behandelt,
und nach einigen Tagen, nachdem sich ein gesundes Granulations-
gewebe gebildet hatte, warde es im Verlaufe von 2—11 Stunden
mit einer neutralen Cochenille-Carmin- oder Indigo-Carmin-Lisung
betropfelt. Wahrend des Experimentes nahm der Harn eine
rothe oder blaue Férbung an, und an verticalen Schnitten durch
die ganze Dicke der Haut dieser Stellen sah man deutlich den
ganzen Verlauf der einsaugenden Lymphgefisse, die roth oder
blau gefirbt grell hervortraten. Die pyogene Schicht erschien
in den Experimenten von Galin, wie die normale Epidermis in
meinen Experimenten, diffus in die Tiefe bis zur Papillarschicht
gefirbt, wo die Lymphgefisse ihren Anfang in Form von Schlin-
gen nehmen, deren Fortsetzungen in der Tiefe ein dichtes Netz
bilden, aus dem sich, beim Uebergange in die fibrose Schicht,
grossere Lymphgefdasse bilden. Die Einzelheiten dieser Arbeit
des Chirurgen Galin sind in seiner Doctor-Dissertation ,Ueber
das Einsaugen durch Granulationsgewebe, iiber die Bedingungen
und Wege des Einsaugens®, aus der Klinik des verstorbenen
Professors Kolomnin und dem Laboratorium des Professors
Chrzonszczewsky, Kiew 1887, beschrieben. ,

Ich verfolgte die Entwickelung dieser Arbeit und controlirte
sie durch eigene Experimente; dabei erhielt ich dieselben Resultate,
die um so auschaulicher wurden, je linger das Begiessen des
Granulationsgewebes mit den firbenden Mitteln dauerte, und je
stirker die Concentration der Cochenille- oder Indigo-Carmin-
Losungen war.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel VI.

Physiologische Injection der Blutgefisse der Milz. a Kapsel der
Milz. b Malpighi’sche Kérperchen. ¢ Pulpa. d Anfang der Venen.
(Hartnack 5.)

Physiologische Injection der Blut- und Lywpheapillaren der Leber.
a Leberzellen. b Blutcapillaren mit einer physiologischen rothen
Carmin-Injection. ¢ Lymphscheiden mit einer physiologischen blauen
Indigo-Carmin-Injection und versilbertem Endothel. (Hartnack 8.)

. Physiologische Injection der Lymphgefisse der Lungen. a ein Bron-

chus, angefillt mit Carmin, welcher von hier in die zwischen dem
Epithel der Bronchien ihren Aufang nehmenden Lymphcapillaren
iibergeht. b Querschnitt der Lungenalveoli, an deren Epithel Car-
min anliegt, welcher von hier in die zwischen dem Epithel der
Lungenalveoli ihren Anfang nehmenden Lympbeapillaren ibergeht.
¢ Flachenschnitt der Lungenalveoli, deren Fundus an vielen Stellen
mit Carmin bedeckt ist, welcher von hier in die Lympheapiliaren diber-
geht, die ein recht dichtes Netz bilden. d gewdhnliche, kiinstliche
blaue Injection der Vasa coronaria um die Lungenalveoli herum,
deren Fundus mit einem Netze von Bluteapillaren bedeckt ist.
(Hartnack 8.) :

Physiologische Injection der Lymphgefisse des Zwerchfells. a phy-
siologische Carmin-Injection der Biutgefisse des Zwerchfells. b die
nach der Methode des Versilberns gezeichneten Saftkanilchen, welche
eine Rosa-Carmin-Flissigkeit enthalten, die sie in Folge einer
physiologischen Diffusion aus den Blutcapillaren erhalten und in
die Lympheapillaren dibertragen.

Physiologische Injection der Lymphgefasse der Haut in einer Car-
min-Wanne. a die Epidermis, diffus mit Carmin gefirbt, der am
dichtesten sich in den obersten Schichlen befindet. b schlingen-
férmige Anfinge der Lymphcapillaren in der Papillarschicht der
Haut, die den Carmin in sich aufgenommen baben. ¢ das mit Car-
min angefilite Lympheapillarennetz der Haut. d gréssere Lymph-
gefisse in der Tiefe der Haut. (Hartnack 7.)
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