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HOCHGEEHRTER FREUND!

Die Arbeit, die ich lhnen als ersten Versuch, einen Tlieil meiner anatomischen Studien

darzustellen, als Zeichen inniger Dankbarkeit und unwandelbarer Treue darbringe, gehort Ihnen
in mehr als Einem Sinne.

Alles was auf diesem Gebiete als selbststdndige und weiterfiihrende Forschung hervor-
tritt, weist zu lhren Leistungen ein gewisses Abhdangigkeitsverhaltniss auf und kann ohne
Beziehung zu der Art, den Ergebnissen und den Ausblicken lhrer Forschungen kaum gedacht
werden. L
Mich dréngt dusser dieser allgemeinen Erwégung die Pflicht personlicher Dankbarkeit
zu lhnen. Als ich, der Unbekannte, fast Fremde, in der weiten fremden Stadt schwer erkrankt
darniederlag, liessen S”~wie ein Vater mir lhre Pflege angedeihen. Der Mann, den ich als
Meister der Wissenschaft verehrte, zeigte mir, dem sonst Verlassenen, ein Herz voll tiefer Liebe
und reiner Glte.

Wie Sie mich dem Leben erhielten, erhielten Sie mich der Wissenschaft, da Sie es
waren, der mich, als ich von Muhseligkeiten einer mihseligen Stellung ermattet den Entschluss
fassen wollte, der anatomischen Laufbahn zu entsagen, moralisch zwang, auszudauern.

Die Erstlingsarbeit, die ich Ihnen darbringe, darf bei Ihnen einer andern Beurtheilung
gewadrtig sein, als bei denen, die lediglich die festgestellten Resultate in Anschlag bringen; Sie
ermessen aus der Art der Forschung den Weg, den sie genommen und wohin sie fuhrt. Maoge
Ihnen die Gabe der Dankbarkeit auch der Wissenschaft wiirdig erscheinen.

Gottingen im Juli 1861.

L. Teiclniianii.






VORWORT

Rine der anatomischen Fragen, deren Wichtigkeit durch die zahllosen Bearbeitungen

in alterer und neuerer Zeit anerkannt ist und die trotz dieser noch immer auf eine gehdrige Er-
ledigung wartet, ist die nach dem Ursprung der Lymphgefasse und nach ihrer Vertheilung in
den Lymphdriisen. Die Forschungen zahlreicher Anatomen, wie Bartholin, Ruysch,
Nuck, Monro, Hunter, Hewson, Cruikshank, Mascagni, Fohmann, Panizzaj
Brescliet, Lauth, Arnold, Sappey, Jarjavay, haben allerdings zur Kenntniss des
Lymphgefasssystems betréchtlich beigetragen, aber die Cardinalfrage, die nach dem Anfange
dieser Geféasse, haben sie ungeltst gelassen.

Wie bei so manchen naturwissenschaftlichen Untersuchungen auf die Anwendung des
Mikroskopes die Ubertriebensten Hoffnungen gesetzt wurden, so auch bei der Erforschung der
Lymphgefésse. Als aber auch diese Hoffnung sich als eine falsche erwies, glaubte man an der Er-
kennung der Lymphgeféssanfange auf anatomischem Wege verzweifeln zu missen und griff, um
dieselben zu demonstriren, zu Hypothesen der verschiedensten Art, wie sie eben aus der Phantasie
der Schriftsteller entsprangen. Danach sollten die Saugadern mit offenen Mindungen anfangen,
oder sie sollten netzférmig entspringen, oder sie sollten wandungslose Canéle sein, sie wurden mit
den Bindegewebskdrperchen zusammengeworfen, sie wurden als serdse Gefasse beschrieben, ja man
setzt ihren Anfang und ihren Sitz in die Tunica adventitia der Blutgefasse. Im Allgemeinen ging
man dabei von der Vorstellung aus, dass die Anfange dusserst fein und klein wéren, eine An-
nahme, welche von der Wirklichkeit weit entfernt ist, da ein einziges Capillargefass den grdssten
Theil des Gesichtsfeldes eines Mikroskopes einnehmen kann. Sicheres fiir die Erkenntniss der
Lymphgefésse ergiebt sich natirlich aus allen diesen Hypothesen in keiner Weise. Eine vollige
Erkenntniss aber ist fiir die Weiterentwickelung der ganzen Medicin in hohem Grade wiinschens-
werth. Bei der hohen Entwickelung, welche die pathologische Anatomie in den letzten De-
cennien erreicht hat, sind die Histologen wiederholt und immer von neuem zur Erklérung patho-
logischer Thatsachen auf die Function des Saugadersystems hingewiesen; es istja allseitigbe-
kannt, welche Wichtigkeit VVirchow, der hervorragendste Forscher auf dem genannten Gebiet,
denselben beilegt. Eine sichere Erklarung der Function aber wird meiner Meinung nach schwer
moglich sein, ehe die anatomischen Thatsachen feststehen.

Als sicherste Untersuchungsmethode gilt von alter Zeit her fir die Lymphgefasse wie
fir die Blutgefasse ihre Anfullung mit verschiedenen gefarbten Massen; indessen hielt man die-
selbe fir unausfihrbar, bis Hyrtl’s Untersuchungen die Ausfuhrbarkeit bewiesen. Diese
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Methode habe auch ich im Wesentlichen wéhrend mehrerer Jahre bei meinen Untersuchungen
in Anwendung gebracht. Wenn ich mit derselben noch nicht zu einer vollstdndigen Erledigung
meiner Aufgabe gelangt bin, so liegt der Grund einerseits in der Schwierigkeit, welche die
Untersuchung des Saugadersystems an und fur sich bietet, andrerseits aber auch in den
Schwierigkeiten, welche sich mir aus der abhéngigen Stellung eines provisorischen Prosectors
ergeben.

Mein Plan bei dem Beginnen meiner Untersuchungen Uber die Lymphgeféasse war der,
erst nach ihrer Vollendung die Resultate meiner Arbeit zu verdffentlichen. Als ich vorrickte,
musste ich von diesem Plane abstehen, wenn ich nicht noch sehr lange mit der Veréffentlichung-
warten wollte. Es blieb mir nur die Wahl, einzelne Capitel speciell mit vollstandiger Ausfuhr-
lichkeit zu behandeln, oder die Resultate meiner Forschungen, soweit sie eben gediehen, zu-
sammen zu fassen und mit ihnen hervorzutreten. Ich habe mich zu Letzterem entschlossen, in
der Ansicht, dass die Veroffentlichung aller festgestellten Thatsachen den Bedirfnissen mehr
entspricht und deshalb mehr willkommen ist, als die allmélige Herausgabe einzelner Fragmente.

Vielleicht wird man mir den Vorwurf machen, dass ich die Literatur zu wenig beriick-
sichtigt habe. Da ich fur die Erforschung der Saugadern von wesentlichem Nutzen nur die Ar-
beiten erkannt habe, welche sich auf Injectionen mit Quecksilber stiitzen (die Methode Hyrtl’s
wurde leider zu spéat bekannt, um fiir meine Arbeit benutzt zu werden), so habe ich mich auch
fast nur auf diese bezogen; eine néhere Besprechung der tbrigen Methoden und der Arbeiten,
welche sich nur auf mikroskopische Untersuchungen stiitzen, habe ich vermieden, da sie uns
nur zu einer unfruchtbaren Polemik hétte fiihren kdnnen.

Gern hétte ich die Photographie zur Herstellung der Abbildungen meiner Praparate be-
nutzt, es fehlte mir jedoch leider dazu hier in Gottingen die Gelegenheit; ich war deshalb zu
ihrer Anfertigung auf die Unterstlitzung von Zeichnern hingewiesen, die glicklicher Weise mit
dem besten Willen und getibter Hand mdglichst treue Bilder entwarfen. Herrn W. Engelmann
sage ich meinen Dank, dass er fur die Vervielfaltigung derselben durch den Kupferstich weder
Muhe noch Kosten gescheut hat. Wenn auch nicht alle Kupfertafeln die dusserste Grenze der
Vollendung erreicht haben, namentlich Wenn die Contouren der Geféasse hdufig starker, an
anderen Stellen undeutlicher als in der Natur erscheinen, so glaube ich fir diese geringen Fehler
mit Sicherheit auf Nachsicht fir die Kunstler, die sie verfertigten, rechnen zu diirfen, da sie eben
ihnen vollig neue Bilder schaffen mussten. Die Ordnung der Tafeln sollte nach dem urspriing-
lichen Plane eine andere, eine systematische werden. lhre Zahl aber wuchs wéhrend dei- Arbeit
und dadurch erklért und entschuldigt sich zugleich, wie ich hoffe, ihre Zusammenstellung.

Allen den Herren, namentlich aber den Herren Dr. Deichler, Dr. Ehlers,
Dr. M. Schmitt, A. Bruns, B. Bruns, Wiehen, Wolfes, welche mich bereitwillig und
freundlich bei zahlreichen Untersuchungen, bei denen ich fremder Hulfe bedurfte, unterstutzten,
halte ich es fir meine Pflicht fur ihre Gute hier meinen Dank auszusprechen.
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Erster Theil.
Allgemeines VVerhalten der Saugadern¥)

a. Entstehung der Saugadercapillaren aus sternférmigen Zellen.
(Taf. I. Fig. 1. a. b. c.)

Betrachtet man durch das Mikroskop die injicirten Saugadercapillaren in verschiedenen

Organen erwachsener Individuen, so findet man hier und da Figuren, welche in ihrer Form
sternformigen Zellen vollkommen dhnlich sind. Manche, denen ich diese Objecte zur Be-
urtheilung vorlegte, hielten sie fir Bindegewebskdrperchen, andere fur die interstitiellen Binde-
gewebsrdume; mit einem schwarzen Niederschlage gefillt wurden sie auch wohl fir sternférmige
Pigmentzellen des Auges angesehen.

Diese sternformigen Zellen &hnlichen Gebilde sind es nun, welche dem ganzen Saug-
adersysteme als Grundlage dienen. Nachdem wir dies als Thatsache liinstellen kdnnen, gilt es
vor allem die Frage zu beantworten, ob diese Gebilde wirkliche Zellen sind oder nicht. Um sie
den Zellen einzureihen, wére es nothwendig, in ihnen dieselben charakteristischen Merkmale,
die eine Zelle besitzt, d. h. die Hille und den Zellenkern nachzuweisen. Dass hier eine Hulle
existirt, beweist schon die bestimmte, durch die Injectionsmasse scharf angegebene Form. Die
Nachweisung der Kerne hingegen ist mit ausserordentlichen Schwierigkeiten verbunden. Mit
dem reinen Geprage von sternformigen Zellen findet man diese Gebilde bei erwachsenen Indivi-
duen nur selten, wenigstens habe ich sie bis jetzt nur vereinzelt in den Saugaderdriisen gefunden.
Die meisten von ihnen unterscheiden sich von den sternférmigen Zellen vor allem dadurch, dass
sie bei weitem grosser sind und keine Kerne haben. Ob diese Verdnderung durch das Wachs-
tburn des Kaorpers, durch die vermehrte Thatigkeit u. s. w. verursacht wird, vermochte ich nicht
zu ermitteln. Die Wahrscheinlichkeit spricht allerdings dafiir und sie wird noch dadurch unter-

1) Um Missverstandnisse zu vermeiden, will ich bemerken, dass ich die Bezeichnung »Saugader, Saug-
adercapillaren, Saugaderdriisen« als allgemeine Bezeichnung der Chylus- und Lymphgefasse, Chylus- und Lymph-
capillaren, sowie Chylus- und Lymphdriisen in der ganzen Beschreibung beibehalten werde.

Teichmann, Saugadersystem. 1
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stutzt, dass fast alle spateren Formen, welche die Saugadercapillaren zeigen, sich auf die ur-
springliche der sternférmigen Zellen zurtickfiihren lassen.

Um demnach zu erfahren, ob diese den sternformigen Zellen &hnlichen Gebilde wirk-
liche Zellen sind, wére es am vortheilhaftesten, die Untersuchung entweder bei Embryonen oder
in pathologischen Neubildungen vorzunehmen. Um sie aber zu Gesichte zu bekommen, ohne
Gefahr zu laufen, sie mit anderen sternférmigen Zellen, z. B. Bindegewerbskdrperchen, neuge-
bildeten Blutgefdssen u. s. w. zu verwechseln, muss man sie, im Zusammenhange mit unzweifel-
haften Saugadern, injicirt untersuchen. Hierdurch entsteht eine fast uniiberwindbare Schwierig-
keit, besonders da in beiden Fallen mit geringem Lumen versehene, sehr zarte Saugadern kaum
im Stande sind, den bei der Injection unumgéanglich néthigen Druck auszuhalten. Eine andere,
obwohl geringere Schwierigkeit verursachen die Lymphkdrperchen, welche in den peripherischen
Gefassen, die noch keine Saugaderdriisen passirt haben, existiren, ein Umstand, tber welchen
in der weiteren Beschreibung die néthigen Beweise beigebracht werden sollen. Diese, mit der
Injectionsmasse theilweise bedeckt, konnten leicht zu einer Verwechselung mit den Kernen der
Zellen fuhren. — So sah ich beispielsweise zellendhnliche Figuren zwischen Saugaderdriisen, in
welchen 2—4 Kerne wahrnehmbar waren; erst eine genauere Untersuchung wies in diesen ver-
meintlichen Zellenkernen diejenigen der mit Injectionsmasse verdeckten Lymphkdrperchen nach.
Aus Mangel an passendem Material musste ich die Untersuchung bei Embryonen und patholo-
gischen Neubildungen vorldufig tbergehen und mich lediglich auf die Untersuchung bei erwach-
senen Individuen und im normalen Zustande beschrénken.

Unter allen Objecten, die ich hier sah, fand ich nur zwischen Saugaderdriisen einige
der fraglichen Gebilde mit einem Kern versehen, den ich als der Hille angehdrend betrachte.
Das Ganze sah stets einer sternférmigen Pigmentzelle am &hnlichsten. Der Kern bildete eine
ovale Erhabenheit, welche nach dem Inneren der Zelle zu zwischen der Injectionsmasse hervor-
ragte, wodurch diese Stelle heller erschien, als das Uebrige. Dass es sich hier nicht um Lymph-
korperchen handelte, die mit der Injectionsmasse eingedrungen waren, konnte, abgesehen von der
ovalen Form, noch dadurch bewiesen werden, dass der Durchmesser der Kerne grosser war, als der
der Lumina der Zellenfortsatze, durch welche die Injectionsmasse eingedrungen war. Die Versuche,
die Zellen zu isoliren, blieben erfolglos, indem die frei gewordene Injectionsmasse alles verdeckte
und somit die weitere Verfolgung unméglich machte. — Dass man den mit Kernen versehenen
Zellen, also Zellen in ihrem friiheren Entwickelungsstadium, bei Erwachsenen nur in den Saug-
aderdrusen begegnet, wird dadurch erklart, dass die Saugaderdriisen auch bei erwachsenen In-
dividuen durch Entwickelung neuer Geféasse verschiedene Veranderungen erleiden; woriiber spé-
ter. An allen tbrigen Orten habe ich, wie schon erwéhnt wurde, die Kerne in den Hullen nicht
gefunden, selbst an solchen Stellen nicht, wo sie an Form und Grdsse bis zum Verwechseln den
sternformigen Pigmentzellen &hnlich sind.

Zur Unterscheidung dieser veranderten Zellen von allen tbrigen werde ich dieselben
fortan Saugaderzellen nennen.

Die allgemeinen Eigenschaften der Saugaderzellen sind folgende:
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Sie sind mit Fortséatzen versehen, deren Zahl verschieden ist. Ihre Form und die ihrer
Fortsatze ist verschieden. Diese Formverschiedenheit hangt theils ab von den Stellen, an denen
sie liegen, theils von der Menge des Inhaltes, theils von der Stérke des sich in ihnen bewegen-
den Stromes. Ob Saugaderzellen mit nur einem Fortsatze vorkommen, habe ich nicht entscheiden
kénnen. Saugaderzellen mit zwei Fortsdtzen bilden gewodhnlich mehr oder weniger regelmassige,
runde oder ovale Erweiterungen. Die beiden Fortsdtze finden sich entweder an den einander ent-
gegengesetzten Seiten der Zelle, oder entspringen unregelméssig ohne besondere Anordnung. —
Besitzt eine Saugaderzelle drei Fortsétze, so ist sie dreieckig; hat sie deren noch mehre, so stellt
sie rundliche gezackte Figuren dar.

Die Grosse der Saugaderzellen ist sehr verschieden, was hdufig von der Localitat ab-
hangt. Ihr Breitendurchmesser schwankt zwischen 0,5 bis 0,01mm. Hat die Zelle die Breite von
0,Imm oder gar noch dariber, so bildet sie einen formlichen Lymphbehélter. Es ist mir sehr wahr-
scheinlich, dass die letztgenannten Zellen die Ampullen der Autoren sind.

Die Fortsatze oder Auslaufer der Saugaderzellen sind Rohrchen, die meist trichterfor-
mig mit der Zelle verbunden sind. Lé&nge und Breite eines solchen Réhrchens sind sehr ver-
schieden und hangen von der Entfernung zweier Zellen ab, deren Communication sie vermitteln.
Je grosser die Entfernung ist, um so dinner wird der die beiden Zellen verbindende Fortsatz;
um so breiter ist derselbe, je naher die Zellen an einander liegen. Naturlich finden hierin man-
cherlei Abweichungen statt. So kénnen zwei Zellen ganz nahe an einander liegen und der Fort-
satz zwischen beiden ist dennoch lang und diinn, indem er, anstatt gerade zu verlaufen, einen
Bogen beschreibt; auch kann der Fortsatz lang und doch weit sein; in diesem Falle sind aber
gewohnlich auch die Zellen erweitert, weshalb ich dies als eine Erweiterung des ganzen betrach-
ten zu missen glaube. Wiederum an anderen Stellen sehen wir, dass der Fortsatz nicht in seiner
ganzen Lange, sondern nur an einem Ende sich erweitert, wéhrend das andere Ende die ur-
springliche Weite beibehalt oder sich nur in geringem Maasse erweitert zeigt. Eine genaue Mes-
sung der L&nge und Weite der Fortsitze habe ich nicht ausgefihrt; eine solche kann wegen der
grossen Unregelméssigkeit, welche sich in dieser Beziehung zeigt, auch nicht von bedeutendem
Werthe sein.

b. Saugadercapillaren.

Ein Complex von Saugaderzellen, welche durch Fortsétze mit einander verbunden sind,
bildet die Saugadercapillaren. Diese bestehen somit in ihren Anféngen:

1. aus Netzen.

Die Netze findet man tberall, wo die Oberflache der Organe glatt ist und an allen Stel-
len, wo die Saugadercapillaren in der Tiefe der Organe vorkommen. Dagegen wo sich auf der
Oberflache allerlei Anhdnge zeigen, wie in den Papillen der Haut, der Zunge und in den
schmalen Darmzotten, fangen sie

l*
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2. mit blind geschlossenen Canélen an.

Ob diese als Fortsdtze der Saugaderzellen, oder als Zellen mit einem Fortsatze zu be-
trachten sind, muss ich unentschieden lassen. H

Die Saugadercapillaren stellen, je nach der Grgsse und Form der Saugaderzellen, der
Lange und Weite der Fortsatze, sowie auch der Art ihrer Einmindung, verschieden unregel-
maéssige Figuren dar. Dieselben zeigen nicht nur in verschiedenen Organen, sondern hier und
da auch in denselben Organen bei verschiedenen Thieren, ja selbst in verschiedenem Alter ver-
schiedene Gestaltung. So sind z. B. die Saugadercapillaren der Leber und der Haut bei einem
und demselben Individuum, die Saugadercapillaren der Luftrohre des Menschen, des Kalbes und
des Fuchses, die im Scrotum der Erwachsenen und neugeborenen Kinder in ihrem Ansehen ver-
schieden, ohne jedoch den ihnen eigenthiimlichen zelligen Typus zu verlieren.

Eine Regelmassigkeit der Form, wie wir sie an den Capillarnetzen der Blutgeféasse zu
sehen gewohnt sind, kommt bei den Saugadercapillaren nicht vor. — Ist auch hier und da die
zellige Beschaffenheit der Gefésse ziemlich verloren gegangen, so findet man doch, dass dieselben
mit ungleich diinnen Faden verbunden sind, welche bald die neben einander liegenden Gefésse,
bald die entfernten mit einander verbinden; diese Verbindungsfdden lassen sich fir nichts ande-
res erklaren, als fur die Fortsatze der Zellen. In den meisten Fallen finden wir die Saugader-
capillaren mehr oder minder deutlich eingeschnirt;, auch dies lasst sich nur dadurch erklaren,
dass man annimmt, die Zelle habe sich auf Kosten des Fortsatzes ausgedehnt, wodurch dieser
zuletzt, namentlich wenn die Zellen nahe an einander liegen, zu Grunde ging.

An Organen, deren Oberflache stets gespannt ist, z. B. an der Leber, werden die Saug-
adern annéhernd den Blutgeféasscapillaren &hnlich, obwohl sie deren Regelmassigkeit, wenigstens
beim Menschen, niemals erreichen. Allein auch hier I&sst sich das Eigenthiimliche der Saug-
adercapillaren deutlich wahrnehmen. Es kommt nédmlich vor, dass Réhrchen, oft in grosser An-
zahl, eine lange Strecke als regelmdssige Gefésse zuriicklegen und sich dann in ein kleines Re-
servoir ergiessen. Einen solchen Behdlter glaube ich abermals fir nichts anderes als flr eine aus-
gedehnte Saugaderzelle halten zu miissen und die einmiindenden Gefésse fiir deren Fortsétze.

In anderen Fallen sieht man die Gefasse aus einzelnen Gliedern bestehen, deren Form
sehr der einer Pyramide dhnelt. Auch hier muss man annehmen, dass die Saugaderzellen mit
ihren Fortsatzen an den Stellen, wo sie einmiindeten, sich erweiterten und zwar so, dass die
Grenze zwischen den Einmindungsstellen schliesslich ganz verschwand. Solche Pyramiden
communiciren mit einander, bald mit der Basis, bald mit der Spitze, bald miindet die Spitze der
einen in den Korper der andern u. s. w. Gestalten sich die Verhaltnisse so, dass die Spitze der
einen Pyramide in die Basis der andern einmiindet und sich dies wiederholt, so wird man sicher
bald Klappen erblicken und die Capillaren dann zu grésseren Stimmchen verfolgen kénnen. Die
Capillaren selbst haben keine Klappen.

Von der Stelle an, wo die Gefasse Klappen erhalten, nehmen sie zwar an Dicke nicht
immer zu, allein sie zeichnen sich stets durch einen eigenthiimlichen nur den grossen Stammen
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entsprechenden Verlauf aus; aus diesem Grunde mdchte ich die Klappen als Grenze zwischen
den Capillaren und den grdsseren Stdmmen betrachten. Neben dem unregelmassigen, hier und
da zickzackartigen Verlauf der mit mannigfachen Einschnirungen und Ausbuchtungen ver-
sehenen Gefasse Uberrascht uns nicht wenig ihre Weite. Man kann dieselbe jedoch nicht, wie
es bei den Blutgefdssen moglich ist, mit festen Zahlen bestimmen; hdéchstens die Angabe des
Maximum und Minimum kann hier von Werth sein. So betragen die feinsten Saugadern auf
dem Rande der Hornhaut 0,001 bis 0,005mmund die stérksten in der Milz des Kalbes 1 bis 1,5"". —
Im Allgemeinen besitzen die Saugadercapillaren weit grossere Durchmesser als die Blutcapillaren,
wovon nur wenige Stellen ausgenommen werden konnen, wie die einzelnen Gefésse auf dem
Rande der Cornea, auch hier und da die in den Drisen.

Die Weite der Capillaren in den einzelnen Organen hangt natirlich von denselben Um-
stdnden ab, wie die der einzelnen Saugaderzellen, aus welchen sie bestehen. Immer bleibt der
Umstand charakteristisch, was auch bei der Beschreibung der Saugaderzellen erwahnt wurde, dass
der Durchmesser derselben wesentlich von der Localitdt abhangt; so sehen wir sie z. B. in der
mit vielfachen Capillaren versehenen Luftréhre eines Fuchses in den Zwischenrdumen der Knor-
pelringe breit, dagegen auf den Knorpelringen selbst weit schméler; in der Conjunctwa scleroticae
sind sie sehr breit, und auf dem Rande der Cornea ist ihr Durchmesser 40 bis 50mal schwécher
u. s. w.

Der Reichthum der Saugadercapillaren ist nicht allein in verschiedenen Organen, son-
dern auch in einem und demselben Organ verschiedener Thiere verschieden, ohne dass man die Ur-
sache derartiger Mannigfaltigkeiten ermitteln kann. Als eclatantestes Beispiel kann die Milz des
Rindes und die des Menschen angefiihrt werden. Im ersteren Falle sind die Saugadercapillaren
auf der Peripherie fles Organes sehr gross und zahlreich, in dem letzteren nur ausserordentlich
sparsam vorhanden. Im ubrigen héngt ihr Reichthum, &hnlich wie ihre Weite, von dem mehr
oder weniger lockeren Gewebe, in welchem sie eingebettet liegen, ab. So sind die Capillaren im
Scrotumdes Menschen bei weitem zahlreicher, wie in allen anderen Stellen der Cutis:, und an der
Raplte, welche sich durch die Falten und Runzeln vor allen Stellen der Haut auszeichnet, er-
reicht die Zahl der Capillaren ihr Maximum. In der Cutis und in den Schleimh&uten scheint der
Reichthum der Saugadercapillaren in einer bestimmten Beziehung zu dem Reichthum der Blut-
gefésscapillaren zu stehen, welches Verhalten vom physiologischen Standpuncte aus sich am
Ende nicht schwer erkléren lasst. Sappey!) nimmt an, dass der Reichthum der Saugadercapil-
laren vom Reichthum der Nerven abhangt, indessen schon die eben angefiihrten Stellen, wo die
Saugadern mehr oder weniger zahlreich vorhanden sind, beweisen genligend, dass der Grad der
Innervation mit dem Reichthum der Saugadercapillaren in keiner Beziehung stehen.

Die zellige Natur der Saugadercapillaren neben ihrer unregelmassigen Verbindungs-
weise lasst natlrlich eine dichotomische Theilung, wie sie bei den Blutgefasscapillaren statt-
findet, nicht zu. Wohl kdnnen wir hier und da einer dichotomischen Theilung der Saugader-

1) Sappey, Traité d’Anatomie descriptive. Paris 1857. Bd. Ill. pag. 395.



6 I. Allgemeines Verhalten der Saugadern.

capillaren begegnen, diese hat aber selbstverstandlich nichts zu thun mit der allgemeinen Regel
fir die Verzweigung der Gefasse.

Die eigenthimliche Form der injicirten Saugadercapillaren, welche sich durch Ein-
schnirungen und Ausbuchtungen charakterisirt und fast durch das ganze System sich erstreckt,
die bestimmte Lage, welche sie zu Blutgefassen und andern Geweben haben, die Ungleichheit
der Durchmesser, welche bei den Saugadercapillaren durch bestimmte Ursachen bedingt
wird, sprechen auf den ersten Blick entschieden dafiir, dass die Capillaren von ihrem Urspriinge
an eigne Wandungen besitzen. Man stdsst aber auf ausserordentliche Schwierigkeiten, wenn
man diese Wandungen zu Gesicht bekommen will, da sie vor wie nach der Behandlung mit
chemischen Reagentien nichts Charakteristisches besitzen, wodurch man sie selbst bei Anwen-
dung der schérfsten Vergrdsserungen von dem umgebenden Gewebe unterscheiden kénnte.

Um die Wand der Gefésse sehen zu kdnnen, habe ich viele Versuche angestellt. Unter
andern injicirte ich die Gefasse mit durchsichtigen Farbstoffen, konnte aber aufdiese Weise nichts
ermitteln. Dann machte ich die Injection mit solchen Farbstoffen, welche in S&uren oder Al-
kalien I6slich sind, suchte nun ein an Geféassen reiches Object aus, brachte es unter das Mikro-
skop und liess unter steter Betrachtung die Reagentien einwirken; sobald aber der Farbstoff auf-
geldst war, verschwand mit ihm auch jede Spur, nach welcher man die Gefésse hatte verfolgen
kénnen. Ich untersuchte ferner eine Menge Praparate, in denen die Capillaren unvollstandig
angefullt waren. Solche kann man am leichtesten aus dem peritonealen Ueberzuge der Leber
erhalten, indem man diesen nach geschehener Injection mit geringer Vorsicht abzieht und sich
so die Muhe spart, feine Schnitte machen zu missen. In diesen Objecten findet man hé&ufig
solche Gefésse, in welche die Injectionsmasse von beiden Seiten her eindrang, aber auf eine
kleine Strecke das Geféss unangefullt liess, oder solche, in welche nur einzelne Kdrnchen der
Injectionsmésse hineingegangen waren. In solchen Féllen wusste ich mit Bestimmtheit, dass ich
im Focus des Mikroskops ein Geféss vor mir hatte, allein auch hier vermochte selbst eins der
vielgerihmten grossen Kellner’schen Mikroskope, das ich oft angewandt habe, nicht die Wand
des Gefdsses zu Gesicht zu bringen. Ebensowenig habe ich je etwas von Kernen, welche
man in den Wanden der Gefasscapillaren vermuthen kénnte, an irgend einer dieser Stellen
wahrgenommen.

Im weiteren Verlaufe der Untersuchung versuchte ich, die injicirten Capillaren durch
Zerreissung der Gewebe zu isoliren. Um die Geféasse auf diese Weise isolirt darzustellen, wiirde
man wohl am sichersten und leichtesten zum Ziele kommen, wenn man sie im Gehirn unter-
suchen koénnte. Allein trotz wiederholter Versuche ist es mir bis jetzt nicht gelungen, sie in
diesem Organe anzufulllen. Ich suchte deshalb die Isolirung der tiefen Saugadern in der Leber
zu erreichen, und es gelang mir dies auch, jedoch nur mit vieler Mihe und selbst dann noch un-
vollstdndig, denn die Saugadern bilden hier hauptsdchlich Netze um die Blutgefésse und sind
mit diesen fest verwachsen, weshalb eine gluckliche Trennung nur selten gelingt. An solchen
isolirten Gefassen sieht man nun, dass sie eine eigene Wand besitzen, und dass diese aus einer
ausserst dinnen Haut besteht; Kerne habe ich darin nie gefunden.
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Zuletzt machte ich eine grosse Reihe von Durchschnitten an Geweben, welche nach der
Injection der in ihnen liegenden Saugadercapillaren an der Luft getrocknet waren, und fand, dass
hier unter Umstanden die Wand der Gefésse gesehen werden kann; dazu gehort aber, dass man
zur Anféllung der Gefédsse sich einer solchen Injectionsmasse bedient hat, welche beim Trocknen
nicht schrumpft, und dass die Gefésse strotzend voll sind. Zur Injection kann hier die Lauth-
Weber’sche Masse, Talg, selbst Quecksilber gebraucht werden. Wahrend des Trocknens oder
vielleicht schon wéhrend der Anfiillung geschieht es ndmlich manchmal, dass in den Geweben
bald hier, bald dort Spriinge und Risse entstehen, welche sich bisweilen nur bis an die Wand
der Gefésse erstrecken. Gelingt es, an einer solchen Stelle einen Schnitt zu machen, was nattr-
lich mehr oder weniger nur ein Zufall ist, so findet man nach der Entfernung der Injectionsmasse
zwischen der durch den Sprung entstandenen Liicke und dem Lumen des Gefésses ein dusserst
dinnes Hautchen gespannt, welches ich nur fir die Gefasswand halten konnte. Verfolgte ich
den Contour des Gewebes, welches das Geféasslumen begrenzt, so fand ich stets, dass derselbe die
Fortsetzung des einfachen Contours der isolirten Haut war. Nach aussen legt sich die Haut (wie
bei den meisten Thieren das Sarkolemma an die Muskelbiindel) so genau an die benachbarten
Gewebe, dass es unmdglich ist, die Grenze zwischen beiden nachzuweisen. Auch hier habe ich
stets Kerne vermisst. Die Querschnitte der Cutis lieferten mir die besten Objecte.

Versuche, die Objecte den Einwirkungen chemischer Reagentien auszusetzen, waren
erfolglos, da durch das Aufquelllen der Gewebe die Objecte stets zerstort wurden. Indessen,
welche Beschaffenheit die Wande der Saugadercapillaren haben mdgen, soviel bleibt sicher, dass
sie eigene Wandungen besitzen, und demnach muss Briicke’sl) Meinung, dass die Saug-
adercapillaren aus wandungslosen Canélen bestehen, aufgegeben werden.

Ich habe angegeben, dass die Saugadercapillaren aus sternférmigen Zellen entstehen.
Die Beobachtungen, welche Virchow), Friedreich3) und E. Wagner4) gemacht haben,
dass in pathologischen Neubildungen die sternférmigen Zellen zu Saugadern werden, kodnnen
unserem Befunde nur zu Gute kommen5). Allein man wirde zu weit gehen, wenn man die netz-
formig zusammenhdangenden Bindegewebskorperchen fir die Anfange der Saugadern halten
wollte, wie in der von Leydig6) ausgesprochenen Hypothese geschehen ist. Die von

1) Denkschriften der k. Akademie der Wissenschaften in Wien Bd. VI. pg. 99.

2) Virchoiv's gesammelte Abhandlungen p. 138.

3) Virchow’s Archiv fir path. Anat. Bd. XII. pg. 37.

4) Archiv fiir phys. Heilkunde 1859. pg. 343 u. f.

5) Die Forschung nach dem Verhalten der Saugadern in pathologisch veranderten Geweben liegt ge-
genwartig ausserhalb der mir vorgesetzten Grenzen. Allein der Zufall verursacht manchmal eine Ueberschreitung
der Grenze. In Ermangelung einer normalen injicirte ieh einst eine Leber, auf deren Peripherie grossere und
kleinere Haufen von flach ausgebreitetem Bindegewebe angewachsen waren. Ohne Zweifel riihrten diese von irgend
einem pathologischen Processe her. Die Injection wies nach, dass dies Gewebe einen grossen Reichthum von
Saugadercapillaren enthielt, welche unmittelbar in die Saugadercapillaren der Leber ibergingen. Ich bin weit da-
von entfernt, aus diesem einzelnen Falle irgend einen Schluss auf die Entstehung der Saugadern ziehen zu wollen.
Dieser Fall zeigt nur, dass die Saugadern nicht allein in den normalen, sondern auch in den neugebildeten Ge-
weben vorkommen und dass sie auch hier injicirt und genau untersucht werden kénnen.

6) Leydig, Lehrbuch der Histologie pg. 419.
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Kolliker!l) im Schwénze der Batrachierlarven beschriebenen Lymphgefésse, auf welche sich
Leydig bei seiner Behauptung beruft, zeigen in mancher Hinsicht Eigenschaften, wie sie denen
des Menschen und der Saugethiere gar nicht zukommen, z. B. die Zacken, weshalb ich sie auch
nicht fiur Lymphgefasse halten mdchte. Indessen gesetzt den Fall, dass die von Kolliker be-
schriebenen Lymphgefasse auch wirklich solche sind, dass die Bildungszellen g. g. Fig. 305 (in
dem Handbuch der Gewebelehre) Elemente sind, aus welchen die Saugadercapillaren entstehen,
so ist dadurch, abgesehen von der Aehnlichkeit, welche schliesslich alle sternférmigen Zellen
mehr oder weniger unter einander haben, noch kein Beweis geliefert, dass die Bindegewebskor-
perchen Anfange der Saugadern sind. Im Gegentheile, es gibt Facta, welche diese Annahme
vollkommen unméglich machen. — Wie bekannt, gehoren die Bindegewebskdrperchen zu den
an manchen Stellen constanten und zahlreich vorkommenden Gebilden; dagegen kommen die
Saugaderzellen in der Form und Grdsse der Bindegewebskorperchen, wenigstens bei erwachsenen
Menschen, wie angegeben wurde, nur sehr selten vor. Ferner erleiden die Saugaderzellen nor-
malerweise allerlei VVerdnderungen, Erweiterungen und Ausbuchtungen, welche bei den normalen
Bindegewebskdrperchen nicht vorkommen. Schliesslich finden wir gerade an solchen Stellen, an
welchen die Bindegewebskdrperchen ihren Hauptsitz haben, d. h. im Bindegewebe selbst, ent-
weder nur wenige oder gar keine eigene Saugadern. Bei der Untersuchung der Saugadercapil-
laren habe ich alle meine Kréfte aufgeboten, um zu erfahren, ob eine Saugaderzelle ein Binde-
gewebskorperchen ist oder nicht. Doch weder in den Muskelsehnen noch in den Ligamenten habe ich
bis jetzt Saugadern auffinden kdnnen. Dass sie in dem subcutanen Bindegewebe nicht existiren,
halte ich fur ausgemacht (s. die Lymphgeféasse der Haut). Dass die Saugadern, welche in den die
Organe Uberziehenden sergsen Hauten sich finden, nicht den Flauten als solchen, sondern den
entsprechenden Organen angehdren, geht schon daraus hervor, dass ihr Reichthum von den Or-
ganen abhéngt. So sind die Saugadercapillaren in dem Peritonealiiberzug der Leber sehr zahl-
reich, die des Zwerchfells, der Milz beim Menschen, und anderer Organe, ganz unbedeutend.
Das allgemeine Verhalten der Saugadercapillaren zu dem ganzen Korper kann selbst-
verstdndlich nur dann richtig beurtheilt werden, wenn wir méglichst genau die Verhéltnisse der
Gefasse in den einzelnen Organen kennen. Nach allem, was ich bis jetzt gesehen habe, con-
centriren sich die Saugadercapillaren ganz besonders auf die freien Flachen; so auf die ganze
Oberflache der Haut, von wo sie in die Mund- und Nasenhdhle, sowie in den Mastdarm, in die
Harnréhre und bei weiblichen Individuen in die Scheide sich verbreiten. Diejenigen Netze,
welche Mund- und Nasenhohle Uberziehen, vereinigen sich in der Rachenhdhle, trennen sich da-
gegen wieder bei dem Eingédnge in die Speise- und Luftrohre. Die letzteren Uberziehen die innere
Flache der Bronchien, ob auch die Lungenblédschen, habe ich nicht untersucht. Die Netze,
welche sich in die Speiserdhre und in den Mastdarm erstrecken, vereinigen sich mit den eigent-

1) Kolliker’s Mikroskopische Anat. Bd. Il. pg. 525. Handbuch der Gewebelehre pg. 583. Man ver-
gleiche hiertiber die von Kolliker gegebenen Abbildungen in der Mikroskop. Anat. Bd. Il. pg. 525. Fig. 362
und in dem Handbuch der Gewebelehre Fig. 305 mit den von mir abgebildeten Saugadern verschiedener Organe,
man wird zwischen diesen nicht die geringste Aehnlichkeit finden.
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liehen Chylusgefassen. Die Netze der Harnréhre kleiden die innere Flache der Blase aus und
steigen von dort in die Harnleiter und wahrscheinlich auch in die Nieren hinauf. Endlich die,
welche in der Scheide liegen, erstrecken sich wahrscheinlich auch in die Uterushéhle.

Unabhéngig von diesen sehen wir neue Netze, welche die Héhlen des Bauches, der
Brust, der Gelenke und wahrscheinlich noch andere Hohlen Uberziehen, und zwar erhalten sie
ihren Inhalt von den Organen, welche sie bekleiden, theils direct, theils durch die in den Or-
ganen selbst liegenden Saugadercapillaren. In dieser Beziehung scheinen mir die Saugadern eine
wesentliche Rolle zu spielen; indessen gegenwadrtig enthalte ich mich hiertber jeder weiteren Be-
sprechung, da ich weit genauere Resultate zu erreichen hoffe, als mir bis jetzt der ausgedehnten
Untersuchung wegen zu erzielen gelang.

Die Verhéltnisse der Saugadercapillaren in einigen Organen, wie in der Leber, sind so,
dass man sie nach den richtigen Angaben M ascagn i’sl) und anderer Forscher in periphe-
rische und tiefe scheiden muss. Andere Organe dagegen, z. B. die Milz, besitzen nur die
peripherischen und noch andere haben keine Saugadercapillaren; dahin gehdren Talg- und
Schweissdrisen der Haut, Schleimdrusen, die Lieberkiihnschen Drisen, die Peyerschen Follikel,
die Muskelschicht des Darmes und wahrscheinlich noch manche andere Organe.

Die peripherischen Netze sind entweder einfach oder doppelt. Wo die doppelten
Netze vorkommen, sind die Geféasse, welche die &ussere Schicht bilden, dunn, die der inneren
weit starker. Der allgemeine Verlauf derselben zu einander ist so, dass die Langsachse der Ge-
fasse der dusseren Schicht senkrecht auf der inneren liegt, wie auch schon Fohmanni) ganz
richtig angibt.

Die Saugadercapillaren und die Blutgefasscapillaren verlaufen an allen Stellen unab-
h&ngig von einander, d. h. eine freie Com mu nicati on zwischen beiden existirt nicht.
An solchen Stellen, wo die Saugadern dicker sind, als die Blutgefésse, umschlangeln die letzteren
die ersteren. Dagegen an Stellen, wo die Dimensionen der Gefasse in umgekehrtem Verhaltniss
zu einander stehen, umgeben die Saugadern die Blutgefasse mit weitmaschigen Netzen, oder sie
verlaufen neben ihnen. — Fur die dussere Haut und alle Schleimh&ute 1&sst sich als allgemein
gultiges Gesetz hinstellen, dass die Blutgefass capillaren der freien Ober flache stets
ndher liegen als die Saugadercapillaren. Dass die Saugadercapillaren bei Menschen
weder durch Vasa serosa mit Blutgefassen in Verbindung stehen, wie es sich Fuhrer3) ausge-
dacht hat, noch dass sie mit den Adventitien der Blutgefasse, wie es Billrothd4) glaubte, in Be-
ziehung stehen, bedarf nach allem dem, was Uber die Saugadern gesagt wurde, keiner weiteren
Auseinandersetzung.'

1) C. F. Ludwig, Geschichte und Beschreibung der einsaugenden Gefasse. Leipzig 1789. II.
pg. 32 u. f.

2) Fohmann, Mémoire sur les vaisseaux lymphatiques. Bonn 1840.

3) Archiv fur physiologische Heilkunde. J. 1859, Heft 2, p. j56.

4) Billroth, Beitrage zur pathologischen Histologie.

Teicllmann, Saugadersystem. 2
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¢. Entstehung der grosseren Stémme und Verlauf derselben bis zur Bildung der
Saugaderdrtisen.

(Taf. 1. Fig. 2. 3. 4)

Die Entstehung der grdsseren Stdmme bei den Saugadern ist von der bei den Blutge-
fassen wesentlich verschieden. Der Uebergang der Capillaren in die grosseren Stdmme hat, wie
bekannt, bei Blutgefassen keine bestimmte Grenzen, bei den Saugadern dagegen finden sich an
diesen Stellen Klappen, welche uns, wie schon erwahnt wurde, als Grenzbestimmung dienen
konnen. Ferner, bei dem Uebergang der Blutgefasscapillaren in Stdamme findet man in der Re-
gel, dass die einzelnen Zweige, welche in einen Stamm zusammenfliessen, in einem bestimmten
Verhdltnisse diinner sind, als der Stamm, dagegen bei den Saugadern ist das VVerh&ltniss manch-
mal geradezu umgekehrt, indem die Capillaren einen grésseren Durchmesser besitzen, als die aus
ihnen entstandenen Stdmme; sodann bewirken die Einschniirungen und Erweiterungen der Saug-
adercapillaren, ihr unregelmaéssiger, von verschiedenen Umsténden abhangiger Verlauf und der-
gleichen mehr, dass man bei den Saugadern an den Uebergangsstellen nur selten eine ann&hrend
&hnliche Regelmassigkeit findet, wie sie den Blutgefassen eigen ist. In der Mehrzahl der Félle
trifft man an der Einmindungsstelle der Capillarzweige in die Stdimme eine Einschnirung, oder
die Capillaren sind konisch zugespitzt, so dass die Endéffnung einen geringeren Durchmesser be-
sitzt, als das Lumen des Gefasses unweit des Stammes. An einer anderen Stelle findet man,
dass die Capillaren in grisserer Anzahl zuerst in einzelne Behélter zusammenfliessen (Taf. I.
Fig. 2. b. b.), welche in der N&he der Stdimme liegen. In solchen Féllen représentiren die Ver-
bindungszweige zwischen dem Behdlter und den Stdmmen die Enden der Capillaren; diese
kénnen wiederum gerade, eingeschnirt oder konisch zugespitzt in die Stdmme einminden.
Schliesslich an Stellen, wo die Capillaren im Allgemeinen einen grésseren Durchmesser besitzen,
als die aus ihnen entstandenen, mit Klappen versehenen Stamme, wie z. B. im Darme des Ham-
mels (Taf. XII. Fig. 2 a.), findet man, dass die Capillaren, bevor sie in die Stdmme ubergehen,
sich auf eine langere Strecke verengern, so dass zwischen den weiten Capillaren und den Stam-
men Zwischenglieder entstehen, deren Durchmesser geringer ist, als der von den Geféssen, die
sie mit einander verbinden.

Die Zahl der Gefasscapillaren, welche einen Stamm bilden, ist unbestimmt. So sieht
man manchmal nur 2 oder 3 Stdmmchen sich zu einem Hauptstamme vereinigen, ein anderes
Mal dagegen findet man ein ganzes Bundel Capillaren auf einmal in ein grosseres Gefass lber-
gehen (Taf. 1. Fig. 3.). Das Geféass ist nun hier dicker wie die dasselbe bildenden Aeste und an
der Einmundungsstelle abgerundet, wird aber allmé&hlich wieder diinner, dann wiederum dicker,
und so nimmt es abwechselnd ab und zu, und an den Stellen des Gefasses, wo die Enge dessel-
ben aufhért und die Breite anféngt, sitzen die Klappen. Ein mit Klappen versehenes Geféss be-
steht somit aus einer unbestimmten Anzahl konisch geformter Glieder, welche von 2 bis zu 15mn
lang werden kdnnen, und deren Querdurchmesser an den breitesten Stellen 2—3mal grosser ist als
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an den engsten Stellen der Glieder. Sind die Glieder eines Gefasses breit und kurz, so kann man
sie wohl am besten mit Kartenherzen vergleichen, welche in der Art an einander gereiht sind,
dass die Spitze eines Herzens in den Einschnitt des anderen eingefligt ist.

Im Verlauf nimmt das Gefdss mehr und mehr an VVolumen zu, in Folge der Einmin-
dung neuer Gefésse, welche bald als Capillaren, bald als Stdmmchen in dasselbe Ubergehen, bis
es gewisse Dimensionen (1—2mm) erreicht, welche je nach den Organen oder auch Individuen
verschieden breit sein konnen. In dieser Stérke verbleibt es, ausgenommen in krankhaften Zu-
stdnden, z. B. bei varikdsen Fussgeschwiiren, in Folge weicheres bedeutend erweitert wer-
den kann.

Die Einmundungsstelle der tbrigen Gefésse ist gewdhnlich unmittelbar unterhalb der
Klappen.

Von der Stelle an, wo man an den Geféssen die Klappen wahrnimmt, &ndert sich der
Verlauf der Gefasse. Waéhrend der Verlauf der Capillaren von allerlei Umstédnden abhéngig war,
verlaufen die mit Klappen versehenen Gefésse fast immer gerade, und sobald es die Verhaltnisse
gestatten immer in der Richtung nach dem Centrum des Korpers. Bei der Verfolgung der
Stamme findet man hdufig, dass sie in ein anderes Geféss, oder in eine Saugaderdrise Uber-
gehen; ein anderes Mal theilen sie sich in eine grdssere oder kleinere Anzahl Aeste, welche bald
unter einander, bald mit benachbarten Gefassen anastomosiren und so weitmaschige Netze
bilden. Diese Netze sind aber weder constant, noch treten sie nach einer besonderen Norm auf;
wo sie sich finden, umgeben sie die verschiedenen Korpertheile, so z. B. die Kniescheibe. An
anderen Orten finden wir, dass sich die Netze nicht ausbreiten, sondern sich unregelméssig durch-
einander verschlingen und so Convolute bilden. Die Aeste, welche diese Netzwerke zusammen-
setzen, haben nicht immer dieselbe Dicke; im Allgemeinen gleicht ihr Durchmesser dem der Ge-
fasse von mittlerem Kaliber. Diese Convolute kommen bei Menschen nur selten vor. Gerberl)
bezeichnet sie mit dem Namen »falsche oder Halbdriisen« und behauptet, dass sie sich »allent-
halben im lockeren Zellstoff in der Nahe der Saugaderperipherie finden«. In Bezug auf Thiere,
bei welchen ich die Saugadern nur wenig untersucht habe, kann ich mein Urtheil nicht abgeben;
dagegen bei Menschen habe ich solche Convolute nur in der Bauchhdhle, unweit der grossen
Blutgefassstdmme und besonders in der Brusth6hle gefunden, wo unter Umstdnden der ganze
Ductus thoracicus nur aus solchen Convoluten bestehet. In dem subcutanen Bindegewebe, sowie
in der N&he der Saugaderperipherie existiren sie nicht.

Aus diesen Netzen, gleichviel ob sie ausgebreitet oder zu Convoluten vereinigt sind,
gehen wieder einzelne Gefasse hervor, welche dann stets nach den weichen Gegenden des Kor-
pers zu laufen. Sind sie in grdsserer Zahl vorhanden, so liegen sie parallel und manchmal dicht,
Gefass an Geféss neben, auch auf einander. Immer ziehen sie in der Richtung der grésseren
Blutgefasse, welche mitunter von ihnen umstrickt werden. Die Behauptung, dass sie besonders

1) Fr. Gerber, Handbuch der allgemeinen Anatomie des Menschen und der Haussdugethiere.
Leipzig 1840. pg. 106.

%
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dem Laufe der Venen folgen, ist nicht ganz richtig; denn nur da, wo keine Arterien liegen,
werden die Venen von den Saugadern begleitet, wéhrend an den Stellen, wo Arterien und Venen
gemeinschaftlich verlaufen, die Saugadern mehr den Arterien, als den Venen folgen und sie um-
stricken. Diese Umstrickung geschieht in der Art, dass die Saugaderstdmme durch quer verlau-
fende Aeste unter einander verbunden sind, welche letztere nur weit von einander entfernt vor-
kommen. In diesem Verlaufe werden sie, wie bekannt, von drisigen Organen unterbrochen,
deren Verhalten wir weiter unten genauer beschreiben werden.

Da die ausfiihrliche Beschreibung der Stdamme schon von vielen Forschern und ganz be-
sonders von Mascagni mit grosser Genauigkeit gegeben ist, so habe ich eine solche in vor-
liegendem Werke (bergangen. Nur in Hinsicht der Miindungen der Stdimme in die Blutgefasse
mdchte ich bemerkeij, dass ich in mindestens 50 Leichen, an welchen ich die Saugadern in der
Bauch- und Brusthohle injicirte, dusser der bekannten Verbindung des Ductus thoracicus dexter
und sinister sonst nirgends eine Vereinigung beiderlei Gefasse angetroffen habe.

Fassen wir die angegebenen Resultate kurz zusammen, so ergibt sich Folgendes:

1. Die Saugadercapillaren sind Canéle, welche eigene Wandungen
besitzen.

2. Die Entstehung derselben ist aus den sternformigen Zellen her-
zuleiten.

3. Sie fangen an entweder als Netze oder als blindgeschlossene Enden,
was von der Form der Organe, in welchen sie liegen, abhéngt.

4. Sie bilden fur sich ein geschlossenes Ganze und hangen nur ver-
mittelst grdsserer Stdimme mit Blutgefassen zusammen.

5. lhre Weite Ubertrifft im Allgemeinen die der Blutgefasscapillaren,
sie hangt indessen wesentlich von der Localitat ab.

6. Der Reichthum der Saugadercapillaren hdngt zum Theil von den
Organen ab, in welchen sie liegen, zum Theil von der grosseren
oder geringeren Festigkeit des sie umgebenden Gewebes.

7. Sie sind durch ihre Form und die Art ihrer VVerzweigung durchaus
verschieden von den Blutgefassen.

8. In der Cutis und in den Schleimhauten liegen die Saugadercapil-
laren entfernter von der freien Oberflache als die Blutgefass-
capillaren.

9. Manche Organe haben keine Saugadern.

10. Die Capillaren gehen entweder direct in die Stdmme, oder sie sam-
meln sich zuerst in Behalter, deren ausfuhrende Gefasse in die
Stamme einmunden.

11. An der Uebergangssteile sind die Cap illaren amhaufigsten verengt.

12. Die Capillaren vereinigen sich in unbestimmter Anzahl in einen
Stamm.
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13. Die mit Klappen versehenen Stamme verlaufen meist gerade, und
wo sie neben Arterien und Venen liegen, folgen sie mehr den erste-
ren als den letzteren.

14. Wahrend ihres Verlau fes zerfallen manchmal die Stdmme in Netze,
.welche entweder ausgebreitet oder verkn&ueit sind.

\VVundernetze und Drusen der Saugadern.

Allgemeines.

Wie die meisten Verhdltnisse im Saugadersystem, so waren auch die Saugaderdriisen
von jeher der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen, ohne dass es jedoch, weder in friheren
Zeiten noch in der Neuzeit, den Forschern gelungen wére, geniigende Resultate zu erzielen; es
kann dies besonders gesagt werden von dem Verhalten der Saugadern in den Drisen, welche
man schon mit unbewaffnetem Auge ein- und austreten sieht.

Zwei hervorragende Ansichten waren es, die von jeher einen Gegenstand des Streites un-
ter den Gelehrten bildeten, und man ist noch nicht dahin gekommen, fiir die eine oder die andere
dieser Meinungen entscheidende Facta zu ermitteln.

Malpighil) stellte die Ansicht auf, dass die Saugaderdriisen aus rundlichen Rdumen,
in welche die zu- und ausfiihrenden Gefasse mundeten, bestédnden; die zelligen Rdume nannte
er Folliculi oder Loculi. Obwohl von Morgagnil), Boerhaavel), Werner und Fellers),
ganz besonders von Cruikshankd und auch zum Theil von SOmmering8) und Anderen
unterstutzt, fand dennoch diese Meinung viele Gegner, indem man einerseits die zelligen
R&ume als Erweiterungen der Geféasse, andererseits als Kunstproducte, noch andererseits als
krankhafte Verdnderung der Drisen auffasste und erklarte. Durch diese und noch andere
Umsténde kam es, dass Malpighi’s Ansicht sank und einer anderen das Feld rdumen musste.

Albin7), J. F. Meckel8), Hewson9), Mascagnill}l Burdachll), Lauthll),

1) M. Malpighi, De structura glandularum Conglobat. Londini 1697.
2) Haller, Biblibt. anatom. I1. 36.
) Boerhaave, Defabrica glandularum in corp. humano ad F r. Ruy sc hium Epist. Leid. 1722.
4) Werner und F eil er, Vasorum lacteorum descriptio 1784.

5) C. F. Ludvig, W. Cruikshank’s und P. Mascagni’s Geschichte und Beschreib, der Saugadern.
Bd. 1. pg. 65.

6) T. SOmmering, Vom Baue des menschlichen Koérpers Bd. V. pg. 518.

7) Haller, De partium corp. bum. praecip. fabrica et functionibus

8) J. F. Meckel sen. Opusc. anat. de vasis Igmphaticis 1760. u. jun. J. T. Soemmeringio anat. et
physiol. etc. gratulatur J. F. Meckel acced. tab. VI. 1828.

9) G. Hewson, Experimental inquiries. Lond. 1774.

10) C. F. Ludviga. a. 0. Bd. Il. pg. 43.

11) Burdach, Physiologie Bd. V. pg. 28.

12) Lauth, Essai sur les vaisseaux lymphatiques. Strasb. 1824.
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E. H. Weberl), J. Muller?), Herbst?), Goodsir4), Arnold8), Engelf), Sapey)
und Andere behaupten auf das entschiedenste, die Saugaderdriisen seien nichts Anderes, als Ver-
kné&uelungen der Saugadern. So sagt Mascagni, um dies zu beweisen: Wenn man sich keine
Mihe verdriessen lasst, und die verwickelten Knoten der Gefasse vermittelst einer Nadel von
einander 16st, so wird man finden, dass die Saugadern in der Tiefe sich verhalten, wie auf der
Oberfléche.

Trotzdem gelang es auch diesen Forschern nicht, ihrer Meinung eine allgemeine Gel-
tung fur alle Zeiten zu verschaffen, und wir sehen, dass in den letzten Decennien Malpighi’s
Ansicht von neuem allgemein aufgenommen wurde. So beschreibt Henle8) mit blossem Auge
sichtbare Korperchen, welche er nach Zerreissung der grésseren Saugaderdriisen erhielt; er ver-
gleicht dieselben mit den Acini mancher conglomerirten Driisen und sucht fur sie diesen Namen
beizubehalten9). Sodann suchten Noll10), Brickell) und K 6lliker!?) auf das bestimmteste
nachzuweisen, dass die Saugadern, sobald sie die Driise erreicht haben, aufhéren zu existiren
und dass ihr Inhalt sich frei in die Drisen ergiesst; ihnen schlossen sich bald fast alle Mikro-
skopiker Deutschlands an. Dabei erlitt jedoch Malpighi’s Ansicht manche wesentliche Ver-
anderung; so wies Kolliker nach, dass die einzelnen Follikel nicht hohl, sondern von einem
zarten Maschengewebe in allen Richtungen durchzogen sind; derselbe Gelehrte hielt es mit
Brucke fiir nothwendig, in den Saugaderdriisen zweierlei Substanzen, eine Rinden- und Mark-
substanz zu unterscheiden.

Donders!3) weicht, obwohl er in mancher Beziehung mit der letztbesprochenen An-
sicht Ubereinstimmt, doch wesentlich davon ab, indem er auf der Peripherie, wie im Innern der
Saugaderdriisen weitmaschige Netze der Saugadern gesehen zu haben behauptet; diese Netze
sollen nach Donders einzelne Driisenldppchen (Acini, Malpighi’s Fb&cwZ«) umspinnen. Da-
bei sollen die im Innern der Driisen liegenden Netze pordose Wande haben, die eine Communi-
cation zwischen den Drusenlédppchen und den Geféssen mdglich machen.

1) E. H. Weber, Hildebrand’s Handb. der Anatom. Bd. I1l. 108. und Rosenmiiller’s Handb. der
Anatom. 6. Aufl. 1840. pg. 89 u. 450.

2) J. Muller, Physiologie. 3. Aufl. Bd. I. 267.

3) Herbst, Das Lymphgefasssystem. Gotting. 18-14. pg. 124.

4) J. Goodsir und H. D. S. Goodsir, Anatomical and pathological observations. Structur of the
lymphatic glands. Edinb. 1845. pg. 44.

5) Arnold’s Handb. der Anatom. 1847. Bd. Il. pg. 12.

6) Prager Vierteljahrsschrift fur pract. Heilkunde. 1850. pg. 111.

7) Sapey, Traitéd'anatomie descriptive. Paris 1857. Bd. I. pg. 630.

8) Henle, Allgemeine Anatomie 1841. pg. 554.

9) Der Name Acini fir M alpighi’s Folliculi ist von B o erhaave (opusc. anat. de fdbrica glandu-
larutri) und von Haller (depraecip. c. h. part. fabr. etfund. 1.) wiederholt gebraucht worden.

10) Henle u. Pfeuffer’s Zeitschrift fir pract. Heilkunde. Bd. IX. pg. 52.

11) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1853. pg. 572 — und Denkschriften der K. K. Aka-
demie zu Wien. Bd. VI. pg. 99.

12) Kolliker, Mikroskopische Anatomie. Bd. Il. pg. 528.

13) Donders, Physiologie des Menschen. Aufl. 2. Bd. I. pg. 329.
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Ganz anderer Meinung noch ist Gerlach!), indem er behauptet, dass die Saugadern
in den Drisen zahlreiche seitliche Ausbuchtungen besitzen, an welche neue Ausbuchtungen und
Erweiterungen sich anschliessen, wodurch das Ganze die grosste Aehnlichkeit mit einer baum-
foérmig verzweigten Drise erhalt.

Wie schon angegeben, ist, wahrend Malp ighi’s Meinung, wenn freilich auchmodificirt,
in neuester Zeit wieder Geltung gewonnen hat, jene Ansicht, welche die Saugaderdrisen als Ver-
knéduelungen der Gefésse auffasste, und die einst zahlreiche Anhénger zahlte, mit wenigen Aus-
nahmen ganz verlassen worden, so zwar, dass selbst die verdientesten Forscher, wie Mascagni,
H ewson, und von Neueren Arnold, Engel und E. H. Weber, welcher letztere wiederholt"
auf das Vorhandensein der Verknduelungeri in den Driisen aufmerksam machte, so grosses Ver-
trauen sie auch unter den Gelehrten besitzen, in dieser Hinsicht unbertcksichtigt bleiben.

Sucht man die beiden Ansichten né&her zu priifen, so kann man nicht umhin, anzu-
nehmen, dass diese oder jene Forscher ihre Meinung so lange Jahre hindurch vertheidigt hatten,
ohne ein besonderes Motiv dazu zu haben; bei der Untersuchung findet man in der That, dass
beide Anschauungen ihr Recht haben. Nur muss die Untersuchung nicht an einzelnen Saug-
aderdriisen, sondern in moglichst grosser Anzahl, nicht an einer, sondern an vielen Stellen, nicht
an einem, sondern an vielen Individuen angestellt werden; und man wird finden, dass es Saug-
aderdrusen gibt, welche ausschliesslich aus verknduelten Geféssen bestehen, andere, in
denen die Gefésse ganzlich verschwunden sind; es gibt ferner Drisen, die aus einem Aggre-
gat von gleichbeschaffenen Koérpern (Hcfm, Alveoli) gebildet sind, andere, welche in allen
Richtungen gleichformige Beschaffenheit zeigen.

Um derartigen Mannigfaltigkeiten einen bestimmten Platz anzuweisen, musste man,
wie es denn auch zum Theil von Engel geschehen ist, die Saugaderdriisen in ihrer Entwicke-
Inn g untersuchen; da ich aber bei meinen Untersuchungen nur vermittelst Injectionen, &hn-
lich wie bei den Saugadercapillaren, unbestreitbare Resultate zu erreichen fur maéglich hielt,' so
fand ich mich gendthigt, die Untersuchung bei Embryonen, wo die Anfiillung der Saugadern und
der Saugaderdriisen wegen der ausserordentlichen Feinheit und Zartheit der Gefasswandungen
fast unausfuhrbar ist, zu verlassen. Bei der Betrachtung der Driisen an verschiedenen Stellen
findet man indess eine so grosse Verschiedenheit in Form, Zahl und Grdsse, nicht nur bei ver-
schiedenen, sondern auch bei demselben Individuum, dass man weder bei den bisher geschehenen
Injectionsversuc-hen stehen bleiben, noch diese oder jene Ansicht anzunehmen vermag.

So sah ich mich in der That nach der Ausfihrung einiger Injectionen veranlasst, die-
selben mehr als hundert mal zu wiederholen, und die Untersuchung hat denn nachgewiesen,
dass man in den verschiedenen Saugaderdriisen auch bei erwachsenen Individuen bestimmte
Resultate in Bezug auf das Verhalten der Gefasse zu den Drisen erhalten kann. Man findet
ndmlich allerlei Formen und Uebergénge, von den einfachsten bis zu den complicirtesten,
welche, neben einander gestellt, ich fir nichts anderes ansehen kann, als fiir verschiedene Ent-

1) Gerlach, Handb. der Gewebelehre. 2. Aufl. pg. 232.
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wickelungsstufen, die eine Saugaderdrise vor ihrer Vollendung durchmacht. Wenn man aller-
dings von Entwickelung eines Organs im strengen Sinne des Wortes sprechen wollte, so wirde
es unumganglich nothig sein, die Zeit, welche von einem Uebergange zum andern erforderlich
ist, genau zu beobachten; dass dies aber bei unsern Untersuchungen, da sie ausschliesslich an
Erwachsenen gemacht wurden, unmdglich war, ist selbstverstandlich, zumal da nach allem dem,
was man hier findet, die Entwickelung der Drisen in gleichen'Zeitabschnitten nicht in gleicher
Weise fortschreitet. So kann man beim Erwachsenen neben vollstdndig entwickelten Driisen
solche finden, welche kaum die erste Entwickelungsstufe erreicht haben; ein anderes Mal findet
man bei manchen Individuen keine Drisen an Stellen, wo sie bei anderen stets vorhanden sind;
in noch andern Féllen, z. B. bei Menschen, die an allgemeiner Atrophie zu Grunde gingen,
muss man sogar die auf einer tiefen Entwickelungsstufe gefundenen Driisen fiur das Resultat
eines Rickbildungsprocesses ansehen.
Die Resultate, die ich gewonnen habe, sind folgende.

A. Wundernetze der Saugadern.

Ein Saugaderstamm zerfallt wahrend seines Verlaufs in 2—7 und mehr kleinere Stamm-
chen (I as« inferentia der Autoren) welche sich, nachdem sie kaum eine Strecke von einigen Li-
nien zurlickgelegt haben, wieder in diinnere Stdmmchen theilen. Aus diesen entstehen die Aeste
dritter Theilung, welche sich zuweilen noch zum vierten Male durch Spaltung verfeinern. Die
Zahl der Theilungen, welche von der Stérke der sich theilenden Stdmme, von der Gegend, in
welcher sie liegen, und von noch andern Verhaltnissen abhdngen mag, ist nicht constant. Die
durch die Theilung entstandenen Stdmme nehmen an Dicke rasch ab und verfeinern sich in dem
Grade, dass sie schliesslich nur mit dem Mikroskope verfolgt werden kénnen. Sie sind in ihrem
Verlaufe meistens gestreckt, obwohl sie ausnahmsweise auch gewunden vorkommen. Die aus der
Theilung hervorgehenden Aeste anastomosiren hier und da, jedoch ziemlich selten, unter einan-
der, verlieren die Klappen und gehen schliesslich in ein dichtes Netz Gber, somit in das, was sie
urspriinglich waren. Aus diesem Netze sieht man wiederum kleine Stdimmchen austreten, welche
haufiger, als die ersten, unter einander anastomosiren, rasch zusammenfliessen und deshalb
schon bald an Breite zunehmen, bis sie schliesslich alle zu einem oder einigen Stdimmen, Vasa
efferentia, sich vereinigen, die nach kurzerem oder langerem Verlaufe wieder, und zwar in der
beschriebenen Weise, in Netze zerfallen, und sich von neuem zu Stdmmen sammeln kénnen. Wir
haben es somit hier mit Netzen zu thun, welche den Wundernetzen der Blutgefdsse mancher
Thiere analog sind, weshalb ich dieselben als Wundernetze der Saugadern, Retia mira-
bilia vasorum resorbentium, bezeichnen will.

Jedes aus der Theilung eines Hauptstammes hervorgegangene Stdammchen kann fir
sich ein geschlossenes Ganzes bilden, sofern es sich in ein Wundernetz auflést, welches sich
bald zu einem Stamme wieder sammelt; sobald aber mehrere Stdmmchen nahe bei einander
liegen, was weit hdufiger der Fall ist, bilden sie friher oder spater ein gemeinschaftliches
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Wundernetz. Da dieses Verhdltniss einen wesentlichen Einfluss hat auf die Entstehung der
drusigen Organe, so sind wir gendthigt, die beiden Arten der Wundernetze von einander zu
trennen. Aus diesem Grunde will ich die ersteren als einfache und die letzteren als zusam-
mengesetzte Wundernetze bezeichnen.

a. Einfache Wundernetze.
(Taf. Il. Fig. 1—3.)

Das einfache Wundernetz ist, wie oben erwéhnt wurde, dadurch charakterisirt, dass die
gewohnlich aus der zweiten oder dritten Theilung entstandenen Stdmmchen selbststandig auftre-
ten, indem sie ein Netz bilden. Der urspringlich einfachen Form dieses Netzes, in der es
eine ebene Flache darstellt, begegnet man aber, wenigstens bei erwachsenen Individuen, nur
selten; in den meisten Féllen hat das flach ausgebreitete Netz die Form eines Uhrglases oder
eines Bechers angenommen; nie ist es in sich selbst geschlossen. Man unterscheidet demnach an
einem einfachen Wundernetze den Rand und die zwei Flachen. Am Rande ist das einfache
Wundernetz immer mehr oder weniger abgerundet, wéhrend es an beiden Flachen glatt ist bis
auf die Wolbungen der Gefasse selbst und die Unterbrechungen, die durch die zu- und ausfiih-
renden Gefésse erzeugt werden. Die zufuhrenden Gefésse treten nach wiederholter Theilung in
seltenen Féllen am Rande, meistens auf der dusseren, convexen, der Peripherie des Koérpers zu-
gewandten Flache in das Netz ein. Der Eintrittsstelle gegeniiber, am entgegengesetzten Rande
also, und zwar hauptsachlich auf derinnern, concaven Fldche kommen zahlreiche kurze und
dinne Vasa efferentia zum Vorschein, welche rasch zu einem Stdmmchen zusammenfliessen.
Dieses erhalt wieder die Klappen und geht nach kirzerem oder langerem Verlaufe entweder in
ein nahe liegendes Wundernetz, eine Driise, oder in einen grésseren Saugaderstamm uber.

Der Umfang eines einfachen Wundernetzes ist verschieden gross (1—2 Millimeter), und
zwar hangt seine Grosse von der Stérke des zufiihrenden Gefédsses ab. Die Dicke des Netzes be-
steht anfangs nur aus einer einzigen Schicht. Der Durchmesser der einzelnen das Netz bildenden
Capillaren betrégt 0,01 bis 0,02 Millimeter. Die Lange derselben ist der Breite fast gleich.

Diese einfachen Wundernetze sind von einer Hulle umgeben, welche wesentlich aus
Bindegewebel) und wenigen elastischen Fasern besteht. Auf der dusseren Seite wird diese Hulle
durch das Bindegewebe der sie durchbohrenden zufiihrenden Geféasse verstarkt, wahrend sie an
der inneren Seite, wo sie durch die abfiihrenden Geféasse durchbrochen ist, wegen der Abgabe
von Bindegewebe an letztere diinner erscheint.

Die Anordnung der Blutgefasse habe ich nicht verfolgt, Nerven und glatte Muskel-
fasern aber nicht angetroflen.

Die Zwischenrdume zwischen den Gefassen der einfachen Wundernetze stellen sich ge-
wohnlich als rundliche Liicken oder langliche Spalten dar; von diesen sind die meisten so klein,

1) Ueher die Behandlung der Hille mit chemischen Beagentien siehe weiter unten.
T eichniani), Saugadersystein. 3
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dass man Miihe hat, sie in einem wohl injicirten Netze zu erkennen, weshalb es auch zweck-
massig ist, die Netze nicht strotzend anzuftuillen. Die Zwischenrdume enthalten hauptsichlich
das Bindegewebe, welches aber, entsprechend den R&umen, in geringer Menge vorhanden ist.

Da die einfachen Wundernetze am héaufigsten die ausgehdhlte Form zeigen, so kann
man an ihnen einen Hilus unterscheiden. In diesem Hilus verlaufen nun die Vasa efferentia
die Blutgefésse; der ubrige Raum ist mit Bindegewebe und Fett ausgefillt; andere Gewebsele-
mente habe ich auch hier nicht gefunden.

Die nachste Veranderung, welche bei den Wundernetzen angetroffen wird, und die man
als eine weitere Entwickelung derselben betrachten kann, besteht wesentlich darin, dass die Zahl
der Capillaren sich vermehrt, wodurch sich das flache Netz in ein Geféassknéuel verwan-
delt. Diese Metamorphose lasst sich bei den einfachen Wundernetzen ihres seltenen VVorkom-
mens wegen, wenigstens bei erwachsenen Individuen, und wegen ihrer Kleinheit, nur sehr schwer
verfolgen; weit leichter ist es, sie an den zusammengesetzten WWundernetzen zu eruiren, woriiber
die Angabe an der entsprechenden Stelle gemacht werden soll. Daher beschrénke ich mich hier
auf die Beschreibung der Gefassknéduel nach vollendeter Entwickelung.

Ein Gefassknauel ist rund, oval oder langlich; in ihm liegen die Geféasse, dhnlich
wie in einem flachen Netze, nicht gewunden, sondern enge Maschen bildend. Manchmal sieht
man da, wo die Saugadercapillaren sich vereinigen, geringe Erweiterungen, wodurch diese
Stellen ein zelliges Aussehen bekommen. Die Dicke derzneu hinzugekommenen Capillaren ist
im Allgemeinen etwas geringer, als in den flachen Netzen; ebenso ihre Lange. Indem die Grosse
der Knduel von dem Reichthum-der sie bildenden Gefasse abhéngt, schwankt ihr Durchmesser
zwischen 1 bis 2 Millimeter. Die zufiihrenden Gefésse erleiden bei dieser Anhdufung der Netze
keine Verénderung, wohl aber die ausfihrenden, da deren eigentlicher Ursprung in den Gefass-
kndueln liegt und dadurch fir den Beobachter verschwindet, wahrend ihre Fortsetzung
jetzt als Anfang erscheint; zu diesem gesellen sich noch neue Vasa efferentia aus den neu ent-
standenen Geféssen.

Ein solches Gefdssknéuel ist in seinem ganzen Umfange von einer Hulle umgeben,
welche &hnlich, wie bei den flachen Netzen, aus Bindegewebe und einigen elastischen Fasern
besteht. Auch hier erstreckt sich das Bindegewebe in geringer Menge in die Zwischenrdume, in
welchen sonst dusser Blutgeféssen sich keine andern Gewebe wahrnehmen lassen. Die Stamm-
chen der Blutgefasse verlaufen stets im Centrum der Geféssknéuel; sie sind mit vielem Binde-
gewebe umgeben, welches hernach die immer dinner und dunner werdenden Blutgeféasse be-
gleitet. Ein Hilus ist hier nicht vorhanden; derselbe kann héchstens der Analogie wegen an der
Stelle, wo die Blutgeféasse eintreten, angenommen werden.

Die einfachen Wundernetze trifft man Uberhaupt nur selten, ich habe sie nur in der
Kniekehle und Ellenbogengegend angetroffen; die nahe Lage der vielen Stdammchen, zu welchen
der Hauptstamm zur Bildung der Wundernetze zerfallt, bewirkt, dass die einfachen Wunder-
netze sich unter einander vereinigen und so die zusammengesetzten bilden.
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b. Zusammengesetzte Wiimleriietze.
(Taf. 11, Fig. 4; Taf. 111, Fig. 1; Taf. 1V.)

Die zusammengesetzten Wundernetze kommen auf die Weise zu Stande, dass die durch
Theilung enstandenen Stammchen entweder sogleich ein gemeinschaftliches, grosses, flaches
Netz bilden, oder jedes Stdammchen fiir sich in ein isolirtes Netz Gbergeht, wodurch eine Gruppe
von Netzen entsteht. Da diese Mannigfaltigkeit Abweichungen in der Structur der Saugader-
drusen hervorruft, so wollen wir die erste Art als continuirliches Wun der netz, die letz-
tere als Gruppe von Wundernetzen bezeichnen.

a. Die continuirlichen Wundernetze zeichnen sich besonders dadurch aus, dass
man an ihnen die Veradnderungen, die sie spater erleiden, sicherer und leichter untersuchen kann,
als bei andern Wundernetzen.

Ihre Flache ist mehr oder weniger gebogen, so dass sie die Form eines Uhrglases, eines
Bechers, einer Niere u. s. w. besitzt. Wie die Rénder der einfachen Wundernetze, so sind auch
die der zusammengesetzten nie so mit einander verwachsen, dass sie in sich selbst geschlos-
sen sind.

Ihr Umfang ist, je nach der Anzahl und Gridsse der einfachen Wundernetze, aus wel-
chen sie entstanden sind, verschieden; unter Umstanden kdnnen sie den Umfang einer Saug-
aderdriise von mittlerer Grosse erreichen. Der Durchmesser der einzelnen Capillaren ist der-
selbe, wie bei den einfachen Wundernetzen.

Die zufuhrenden Gefésse treten auch hier hauptsachlich auf der dussern, convexen
Flache in das Netz hinein, seltener am Rande. lhre Lage zu der Flache l&sst sich vielleicht am
besten mit den aus einander gespannten Fingern vergleichen, welche auf einer convexen Flache
ruhen. Sie sind, bald mehr, bald weniger, von einander entfernt, oder sie liegen dicht neben
einander; in letzterm Falle sind sie verschieden lang. Bisweilen liegt eines der Stdmmchen,
welche aus der Theilung des Hauptstammes entstanden sind, unmittelbar auf dem Netze, in
welches die Gbrigen Stdmmchen aus derselben Theilung einmiinden, geht aber zu dem néchst-
liegenden Netze oder einer Drise, die vielleicht % bis 1 Zoll oder auch weiter von dem ersteren
Netze entfernt ist. Die Zahl der Hauptstdamme, welche einem zusammengesetzten Wundernetze
angehoren, ist nicht bestimmt.

Die Anfénge der ausfiihrenden Gefdsse bei dem continuirlichen zusammengesetzten
Wundernetze verhalten sich genau so, wie die, welche ich schon bei den einfachen Wunder-
netzen beschrieben habe. Sie entstehen wesentlich auf der ganzen inneren Flache des Netzes,
und zum Theil auf dem der Eintrittsstelle gegenuber gelegenen Rande. Die auf der Flache ent-
standenen haben im Allgemeinen eine senkrechte Lage zu der Flache, oder sind zu derselben ein
wenig geneigt; diejenigen, welche am Rande entspringen, biegen sich nach der inneren Flache
um, um sich mit den ersteren zu vereinigen. lhr Verlauf ist, ehe sie in einen grossen Stamm

Ubergehen, mehr oder weniger geschlangelt. Die Zahl der Stdammchen ist sogross, dass eine
3*
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Zahlung- unmdoglich erscheint; sie vereinigen sich rasch zu immer grésseren und grésseren Stam-
men, bis sie schliesslich zu einem oder zwei Hauptstdmmen zusammenfliessen. Die Haupt-
stdimme der Vasa efferentia sind immer dicker, als die der Vasa inferentia; daflr sind letztere
zahlreicher, als die ersteren. Die Vasa efferentia von ihrem Anfénge bis zu der Stelle, wo sie sich
in einen Stamm sammeln, wirde man wohl am besten mit einem blatterlosen Baume oder mit
einem Sprengwedel vergleichen.

In manchen Féllen bleibt dies continuirliche einschichtige Wundernetz auf dieser
Entwickelungsstufe stehen, gewohnlich aber erleidet es Verdnderungen, welche wiederum auf der
Zunahme der Capillaren beruhen.

Zuerst entwickeln sich neue Gefésse der ganzen Flache entlang, so dass das ganze Netz
nur an Dicke zunimmt; an manchen Stellen kann man deutlich die neu hinzugekommenen Ge-
fasse als Schichten unterscheiden, weshalb ich die in dieser Art verdnderten Netze als mehr-
schichtige continuirliche Wundernetze bezeichnen will (Taf. I, Fig. 4). Der Zu-
wachs findet stets auf der concaven Seite des Netzes statt; daher bleibt die &ussere Form des
Netzes unverandert.

Der Durchmesser der einzelnen Aeste in den neu hinzugekommenen Schichten ist im
Allgemeinen kleiner, als in den einschichtigen Wundernetzen; die Lange derselben ist manchmal
grosser, als bei den einschichtigen Netzen, manchmal diesen gleich.

Die Zahl der Schichten ist auch an den Stellen, wo man sie deutlich unterscheiden
kann, verschieden: 4 bis 5 trifft man vielleicht am h&ufigsten. Alle Schichten sind durch mehr
oder weniger zahlreiche Anastomosen unter einander verbunden; je zahlreicher dieselben auftre-
ten, um so weniger deutlich lassen sich die Schichten unterscheiden. In solchen Féllen sieht
man an Durchschnitten, gleichviel in welcher Richtung sie ausgefuhrt sind, ein Bild von eng-
maschigen Capillarnetzen. Eine strenge Regelmadssigkeit existirt hier tberhaupt nicht.

Die zufuhrenden Gefasse erleiden hier keine Verénderung, wohl aber die ausfiihrenden,
indem die urspriinglichen Anfange derselben zum Theil die Anastomosen zwischen den einzelnen
Schichten bilden, zum Theil aus den neu entstandenen Netzen neue ausfuhrende Gefésse den
gebliebenen sich zugesellen.

V erknauelungen, welche man als nachste Veranderung wahrnimmt, beruhen ebenfalls
auf der Zunahme der Capillargefasse. Diese Zunahme geschieht indess nicht gleichmaéssig an allen,
sondern nur an einzelnen Stellen des Netzes. Wir haben schon bei den mehrschichtigen Netzen ge-
sehen, dass die dort vorkommende Zunahme der Gefasse keiner strengen Regel folgt; dieseUnregel-
massigkeit.tritt hier als Regel auf. Indem hie und da Anhdufungen der Gefésse stattfinden, zerféllt
das ganze Netz in einzelne Abtheilungen, welche in Bezug auf den Reichthum der Gefésse, ihre
Anordnung, Grosse u. s. w. kaum einen wesentlichen Unterschied von jenen Gefassknaueln
zeigen, die wir bei den einfachen Wundernetzen kennen gelernt haben. Hier und da nimmt man
Knéauel (Taf. 111, Fig. 1) wahr, welche aus kirzeren und léngeren, unregelméssig mit ein-
ander verwebten Geféssen bestehen. In anderen treten diejenigen Aeste, welche Anastomosen
zwischen den einzelnen Schichten bildeten, stirker hervor; diese Anastomosen haben im All-
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gemeinen die Richtung von den Vasa inferentia zu den Vasa efferentia, d. h. sie liegen senkrecht
zu der Oberflache der Netze, und demgemadss erscheint in diesen die Vascularisation in wesent-
lich anderer Form, als in den bisher betrachteten. In solchem Falle bekommen wir ein Netz,
dessen hervorragende Aeste nicht parallel mit der Oberflache, wie wir es bis dahin gesehen, son-
dern mehr senkrecht zu derselben liegen. — Alles dieses findet man auch bei den Knéueln der
einfachen Wundernetze, die man somit als ihnen gleich ansehen kann.

Im Ganzen sind die Knéuel rund, elliptisch oder konisch, von einem Durchmesser von
etwa 0,2 bis I Millimeter; da indess ihre Grenzen wegen zahlreicher Verbindungsaste und der
zu- und ausfuhrenden Gefésse nicht scharf ausgesprochen sind, so lasst sich bei ihnen keine ge-
naue Messung ausfiihren.

Die Zweige, welche die Gefassknéuel unter einander verbinden, stammen von den Ge-
fassen her, welche fruher Schichten bildeten; allein ihr fruherer Charakter lasst sich nur an
solchen Stellen nachweisen, wo die Knéuel nicht zu nahe bei einander liegen. — Durch diese
Geféassknduel erhélt die bis dahin platte Oberflache des Netzes kugelige Erhabenheiten, welche
bald mehr, bald weniger tber die Oberflache hervorragen.

In diesem Entwickelungsstadium der Netze behalten die zufiihrenden Gefésse ihren ur-
springlichen Charakter. Der Uebergang derselben in die Kn&uel erfolgt bald in der Mitte, bald
an der Seite derselben; bisweilen treten sie auch in die Gefésse, welche die Verbindung der
Kné&uel vermitteln. Manchmal werden die letztgenannten Gefésse etwas starker; dann bekommt
die Oberflache ein Aussehen, als wére sie von einem weitmaschigen Netze umsponnen, in dessen
Zwischenrdumen die Knduel sich wie Inseln erheben. Die Knéuel bekommen dann von
jenem Netze ihre Gefasse und diese steigen wie Radien nach dem Mittelpuncte der Er-
habenheit auf.

Bei der grossen Anhéufung der Gefésse sind die urspriinglichen Anfénge der ausfihren-
den Gefésse nicht zu erkennen; man sieht sie hier und da aus der Mitte der Knéuel herauskom-
men; die spater entstandenen, welche auf der Peripherie als solche sich wahrnehmen gissen,
vereinigen sich nach kirzerem oder langerem Verlaufe mit den 0Obrigen zu einem oder zwei
Hauptstdmmen, wie dies schon oben bemerkt wurde.

Bei der Betrachtung dieser Metamorphose muss ich noch darauf aufmerksam machen,
dass man in manchen Féllen nicht alle Ueberginge scharf ausgesprochen findet, ja dass diese
oder jene Uebergangsstufe sogar génzlich fehlen kann. So findet man z. B., dass die spéater ent-
standenen Gefdssnetze unter Umstdnden ein wahres Gewirr darstellen, aus welchem nichts
Systematisches zu entziffern ist. So kommt es vor, dass das letzte Entwickelungsstadium die mehr-
schichtigen Wundernetze ausmacht, oder dass in einem einschichtigen Netze sich ein Gefass-
knduel entwickelt, ohne dass die Schichten als Vorstadium nachzuweisen wéren. Das peri-
pherische einschichtige Wundernetz macht allein eine Ausnahme, indem es Uberall und am
langsten denselben Charakter behalt, in der Art, dass sich nur die das Netz bildenden Gefésse
erweitern.

Was die Zwischenrdume betrifft, so finden wir dieselben bei den einschichtigen



22 I. Allgemeines Verhalten der Saugadern.

zusammengesetzten Wundernetzen genau so, wie bei den einfachen Wundernetzen. Dagegen
sind die Zwischenrdume der mehrschichtigen Netze an vielen Stellen weit grdsser; bei den
Gefassknaueln werden sie wiederum bis auf ein Minimum reducirt. Ueberall werden die
Zwischenrdume durch Bindegewebe ausgefiillt, dessen Menge von der Grosse der Zwischenrdume
abhangt. Diese continuirlichen Wundernetze sind ferner auf allen Seiten von Bindegewebe um-
geben, welches mit dem Wachsthum der Wundernetze an Starke und Consistenz zunimmt. Auf
der innern Flache des Netzes ist das Bindegewebe lockerer und wegen zahlreicher ausfihrender
Gefasse weniger regelméssig gelagert als auf der dusseren, weshalb nur das letztere den Charak-
ter eines Ueberzuges besitzt und als eine Hulle unterschieden zu werden verdient. Hinsicht-
lich ihrer Structur gleicht die Hille vollkommen jener, die wir bei den einfachen Wundernetzen
fanden. In den ein- und mehrschichtigen Wundernetzen bietet die Hille sonst nichts Wesent-
liches dar; wohingegen bei den Gefasskndueln zu bemerken ist, dass hier ein Theil des Binde-
gewebes von aussen nach innen geht, die Seitenflaichen der Knduel umhillt und sich mit dem
Bindegewebe, welches die innere Flache der Knduel bedeckt, verbindet. Dieser Umstand ver-
ursacht, dass, wenn die Geféssknduel neben einander liegen, dieselben durch bindegewebige
Scheidewénde von einander getrennt erscheinen. Die Scheidewénde sind aber durch die Saug-
adern, welche die Kn&uel mit einander verbinden, unterbrochen und um so weniger vollstandig,
je grosser die Zahl der communicirenden Gefésse ist.

An den continuirlichen zusammengesetzten Wundernetzen, da dieselben immer eine
Hohle bilden, kann man uberall den Hilus unterscheiden, der auch hier dieselben Gewebsele-
mente enthélt, wie der Hilus der einfachen Wundernetze.

Die Gefasse der Wundernetze haben keine Klappen; diese kommen erst in den grosse-
ren Staimmchen der Vasa efferentia zum Vorschein.

Die Stellen, wo man die continuirlichen Wundernetze antrifft, sind die Kniekehle und
Ellenbogengegend, vielleicht auch das Gesicht und der Nacken; an den beiden letzteren Stellen
kann jch jedoch ihr Vorkommen wegen des geringen Kalibers der zufiihrenden Gefésse, das
endgultige Resultate zu erzielen nicht gestattete, nicht mit Bestimmtheit behaupten.

[?. Die Gruppen der Wundernetze sind nur selten zwischen den Drisen zu
finden, welche durch die grossten Stdimme des Korpers im Plexus lumlalis, sowie zwischen den
Drusen, welche zuweilen durch den Ductus thoracicus gebildet werden.

Das Charakteristische dieser Wundernetze ist, wie schon erwéhnt wurde, dass sie aus
einer unbestimmten Anzahl von Netzen bestehen, welche unregelméssig auf und neben ein-
ander gelagert sind und durch ein aus Bindegewebe bestehendes Geriist zusammengehalten werden.

Die einzelnen Abtheilungen einer Gruppe fand ich stets aus Gefasskndueln bestehend,
die durch eine grossere oder geringere Anzahl von Saugadercapillaren verbunden waren. In der
Beschaffenheit stimmten die Gefassknduel mit den oben beschriebenen Uberein. Da ich jedoch die
Geféassknéduel immer von Drisen durchsetzt fand, so hielt ich es fir angemessener, die ndheren
Verhdltnisse dieser Conglomerate bei den Driisen zu besprechen.
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Die Beschaffenheit der Wandungen der Wundernetze fand ich, soweit ich sie ermitteln
konnte, der der Ubrigen Saugadercapillaren gleich.

c. Abnormitaten der Wundernetze.

Bei einem sehr abgemagerten Individuum mit wassersiichtigen untern Extremitdten
(leider ist mir Krankheit und Todesursache unbekannt, da die Section an einem andern Orte ge-
macht war) injicirte ich die Drusen in der Kniekehle. Die Vasa inferentia waren auffallend diinn,
und die Untersuchung ergab, dass an zwei Stellen sich ausschliesslich Wundernetze befanden.
In dem Hilus der Netze fand ich, dass alle ausfiihrenden Gefésse bis zu der Stelle, wo sie sich
in einem grossem Stamme vereinigt hatten, mit ziemlich dicht neben einander stehenden blinden
Enden versehen waren (Taf. 11, Fig. 5). Das eigentimliche Aussehen, die grosse Aehnlichkeit,
die sie unter einander hatten, machte es zur Gewissheit, dass sie durchaus keine kinstlichen
Producte waren, die durch Ueberfiillung mit Injectionsmasse hétten entstehen kénnen; es ge-
schah im Gegenteile die Anfiillung hier so vollkommen, wie man nur wiinschen kann. Die
Geféasse der Wundernetze waren an vielen Stellen um die Halfte und mehr diinner, als nach der
Norm. Ob nun diese blind geschlossenen Gefasse nur Abweichungen von der Norm, oder ob sie
ein pathologisches Product waren, konnte nicht ermittelt werden. Ich glaube sie fiir das letztere
halten zu missen, und zwar fur die Stimpfe der obliterirten Gefasse, zumal da auch die Wunder-
netze, wie erwéhnt, sich diinner zeigten, als gewdhnlich.

Ein anderes Mal fand ich das ganze Wundernetz nebst allen zu- und ausfiihrenden Ge-
fassen in der Art veréndert, dass der Durchmesser der Gefésse tiberall 4 bis 5 mal geringer war, als
bei normalen. Auch dies Wundernetz war aus der Kniekehle eines abgemagerten Individuums
entnommen; die Ursache der Verdnderung der Gefdsse war nicht zu ermitteln, da die Extremi-
tat, abgesehen von der Abmagerung, normal war, und die Section schon lange vorher gemacht
wurde, weshalb ich auch hier weder Uber die Krankheitserscheinungen, noch Uber die Ursache
des Todes etwas anzugeben weiss.

B. Saugaderdriisen.
a. Entstehung derselben.

Bei einer Nachforschung ber die Entstehung der Saugadern findet man, dass die Wun-
dernetze der Saugadern es sind, welche die ganze Basis der Saugaderdriisen bilden. Die Ent-
stehung dieser beruht lediglich darauf, dass sich in den Wundernetzen Zellen, die sogenann-
ten Lymph- oder Chyluskdrperchen ansammeln. Um sich hiervon zu liberzeugen, unter-
suche man ein Wundernetz, in welchem die Injectionsmasse die Anfange der Vasa efferentia nur
unvollstandig ausgefillt hat, wie dies sich zuweilen zuféallig ereignet; man findet dann, dass die
Anfange dieser Gefésse mit wahren Haufen von Lymphkdrperchen angefullt sind. lhre Menge
ist hier bei weitem grésser, als sie an irgend einer andern Stelle in den grdssten Stdmmen in
einem entsprechend grossen Raume gefunden wird. Sie liegen hier nicht gleichméssig ausgebreitet,
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sondern bilden grossere und Kleinere Haufen, was von einem mehr oder weniger giinstigen Ab-
fluss derselben abh&dngen mag. Hier und da sind die einzelnen Haufen der Lymphkdrperchen
durch grossere oder kleinere Reihen derselben Elemente unter einander verbunden; an andern
Stellen, wo sie mangeln, kann man auch die zusammengefallenen Gefasswandungen bei grosseren
Stdmmchen wahrnehmen. Die halbgefillten Gefasse sieht man hier so, als wenn sie kreisférmig
um die einzelnen Fettzellen oder deren Haufen, welche im Hilus der Netze immer vorhanden
sind, gelagert wéren. Man bekommt bei diesen Objecten nicht an allen Stellen den Eindruck
von der Anwesenheit der Gefasse; die Existenz dieser l&sst sich aber dadurch nachweisen, dass
man Kornchen der unvollstandigen Injection bald mehr, bald weniger zahlreich zwischen die
Haufen von Lymphkdrperchen eingedrungen findet.

Einen anderen Beweis liefert uns folgendes Experiment:

Oeffnet man eines der Vasa efferentia etwa einige Linien oberhalb des Wundernetzes,
und lasst den vorhandenen Inhalt derselben ausfliessen, spritzt dann von einem der Vasa infe-
rentia aus eine Injectionsmasse so lange ein, bis sie die Oeffnung, welche sich in dem Vas efferens
findet, erreicht, und untersucht die ersten Tropfen der ausgeflossenen Masse, so findet man darin
eine grosse Menge von Lymphkdrperchen. Sind dieselben durch eine fortgesetzte Injection ganz
entfernt, so sieht man, dass das Bett, in welchem sie lagen, die oben beschriebenen Wundernetze
sind. Untersucht man dagegen diese Organe, ohne dass die Lymphkdrperchen aus denselben
entfernt wurden, oder solche, aus welchen die Lymphkérperchen zuféllig durch unvollstdndige
Injection nur an einzelnen Stellen entfernt sind, dann ist man nicht im Stande, die Wundernetze
zu erkennen, und die mit Lymphkérperchen gefillten Stellen haben das Aussehen der gewdhn-
lichen Saugaderdrise.

Ausserhalb der Wundernetze kommen die Lymphkorperchen nicht vor. Abgesehen da-
von, dass man sie durch Injectionen nicht entfernen kann, sind die meisten Zwischenrdume,
namentlich bei Geféasskndueln, so klein, dass sie keinen Platz fir die einzelnen, noch weniger
fur die ganzen Haufen von Lymphkorperchen darbieten.

Hieraus darf man aber keineswegs den Schluss ziehen, dass alle Saugaderdriisen nichts
Anderes seien, als die mit Lymphkdrperchen angefiillten Wundernetze; denn man findet Driisen
in der Kniekehle, in der Lendengegend, auch in der Brusthohle, aus welcher sich die Lymph-
kérperchen zum grossen Theil entfernen lassen, dennoch von den Wundernetzen keine Spur
nachzuweisen ist. In solchen Féllen liegt die Injectionsmasse zwischen einem aus dinnem, netz-
artig verbreiteten Balkengewebe, welches nebst Blutgefdssen und dem sie begleitenden Binde-
gewebe die bleibenden Bestandtheile der Driisen ausmacht.

Die Lymphkdrperchen lassen sich aber nicht tberall bei Anwendung des gewdhnlichen
Druckes aus den Saugaderdriisen ganz entfernen; dass sie theilweise entfernt werden koénnen,
unterliegt keinem Zweifel, da man sie bei jeder Injection in Menge aus den Vasa efferentia
ausfliessen sieht. Ob nun diejenigen von ihnen, welche in den Drisen verharren, nur eine ge-
wisse Zeit hier bleiben und dann unveréndert weiter fortbewegt werden, oder ob sie wahrend
dieses Aufenthaltes eine Verdnderung erleiden, und was fur eine, muss ich dahin gestellt sein lassen.
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Hier interessirt uns vor Allem, die Stelle zu ermitteln, wo sich zuerst die Lymphkor-
perchen anh&ufen und unbeweglich werden. Die Stelle findet man schon in den Wundernetzen
und zwar am haufigsten in der Mitte der Geféssknéuel; spéterhin sieht man, dass auch hier und
da neue Anh&ufungen zu Stande kommen und dass sich diese durch weitere Anh&ufung der
Lymphkdrperchen vereinigen; ofter aber vergrossern sich die centralen Haufen von Lymph-
korperchen nach der Peripherie zu, bis sie schliesslich das ganze Geféassknduel ausfullen. Im-
mer ist das Verhéltniss aber so, dass, sobald die Lymphk&rperchen stationédr bleiben, an
diesen Stellen das Wundernetz schwindet. So kann man Conglomerate finden, welche auf der
Peripherie aus Gefassnetzen bestehen und im Centrum driisige Beschaffenheit haben.

Je grosser die Anzahl der Lymphkorperchen wird, die in den Wundernetzen festsitzen
bleiben, um so geringer ist selbstverstandlich die Zahl der Gefésse, welche eine ungehinderte
Communication verstatten. Die letzteren erleiden dann eine geringe VVeranderung, indem sich
einige von ihnen auf Kosten der andern oder auf die der etwa noch vorhandenen Zwischenrdume
erweitern. Nur die Gefésse, welche den einschichtigen Wundernetzen angehéren, behalten am
langsten, nebst freier Communication, den urspringlichen Charakter bei; allein auch sie gehen
zuletzt verloren. Unter solchen Umsténden verschwindet die letzte Spur des Wundernetzes, und
man sieht dann nur noch die zu- und ausfihrenden Gefésse. Die ersteren ergiessen dann ihren
Inhalt frei zwischen das Gerlst der Drisen, und die letzteren, welche jetzt ebenfalls am Rande
des Gerlstes anfangen, nehmen ihn auf. In einem solchen Falle kann man somit sagen, dass
die Continuitéat der Saugadern in den Drisen unterbrochen ist.

Die Anhaufung der Lymphkorperchen geschieht in dein einfachen und zusammenge-
setzten Wundernetze ganz auf dieselbe Weise. In einem Falle sind die Haufen isolirt, im andern
bilden sie Gruppen; wir wollen deshalb die ersteren als einfache, die letzteren als zusam-
mengesetzte Saugaderdriusen bezeichnenl).)

b. Einfache Saugaderdrisen.

Ist ein isolirt stehendes Gefassknduel ganz mit Lymphkérperchen angefillt, dann hat
eine einfache Saugaderdrise ihre Vollendung erreicht. Bei vielen einfachen Drisen fand ich,
dass die Lymphkorperchen sich durch das Einspritzen aus der Peripherie entfernen liessen, was
jedoch nicht jedesmal der Fall war.

Die Form und Grosse der einfachen Saugaderdriisen hangt ganz von dem ihr zu Grunde
liegenden einfachen Wundernetze ab; sie kann kugelférmig oder cylindrisch, gerade oder ge-
bogen sein. Thr Durchmesser betragt 0,5 bis 2 Millimeter und mehr; ihre Lénge ist unter Um-
stdnden doppelt so gross, als ihr Querdurchmesser.

1) Herbst (das Lymphgeféasssystem pg. 124 u. f.) unterscheidet ebenfalls einfache und zusammenge-
setzte Saugaderdriisen, ohne jedoch die Nothwendigkeit solcher Trennung und die Grenzen zwischen den ersteren
und letzteren angegeben zu haben. Nach Herbst machen die kleinern die einfachen und die grosseren die zu-
sammengesetzten Saugaderdriisen aus; hiermit kann ich nicht ibereinstimmen, da auch die kleineren Drisen, so-
bald sie aus mehreren Gefasskndueln entstanden sind, den zusammengesetzten angehdren. Deshalb darf meine
Bezeichnung nicht als gleich mit der von Herbst betrachtet werden.

Teich mann, Saugadersystem. 4
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Die einfachen Saugaderdriisen zeigen in ihrer Structur Abweichungen von einander. So
findet man bisweilen, dass eine solche Drise auf ihrer Peripherie von einem Wundernetze um-
sponnen wird; im injicirten Zustande zeigt sie dann auf ihrer Oberflache Erhabenheiten und
Vertiefungen, die von den Gefassen des Wundernetzes und deren Zwischenrdumen hervorgerufen
werden; auf dem Durchschnitt findet man ringsumher die Lumina dieser peripherischen Gefésse.
Ein anderes Mal sieht man, dass auch die peripherischen Gefasse der Wundernetze verloren ge-
gangen sind; in einem solchen Falle ist die Drise in der Né&he der Peripherie und im Centrum
verschieden beschaffen; die Injectionsmasse, welche selbstverstdndlich den Weg des Chylus oder
der Lymphe durchstromt, findet sich hauptséchlich im peripherischen Theil; wir wollen des-
halb diesenTheil der Drisse als Lymphbahn, den centralen festeren Theil dagegen als Dru-
senkern bezeichnen.

Die Lymphbahn besteht hauptséchlich aus einem zelligen oder faserigen Gerist, Reti-
culum der Autoren, dessen nghere Verhaltnisse weiter unten abgehandelt werden; der Drisen-
kern dagegen enthalt dusser dem genannten Gerust zahlreiche Blutgefasse nebst dem sie beglei-
tenden Bindegewebe und eine bald grdssere, bald kleinere Anzahl von Lymphkorperchen. Dass
auch in der Lymphbahn die Lymphkorperchen, bisweilen sogar in Menge aufgefunden werden
kdnnen, ist ganz natirlich, da sie mit der Lymphe den Driisen zugefiihrt werden. Die Grisse
der Lmyphbahn, so wie des Driisenkerns in einer einfachen Drise ist mannigfaltig, und viel-
leicht von der Menge des Chylus oder der Lymphe, welche sie in einer gewissen Zeit durch-
strémen, abhéngig. Man findet wenigstens sehr ausgedehnte Lymphbahnen am héufigsten in
den Drusen des Plexus lumbalis, auch in solchen, welche abnormer Weise im Ductus thoracicus
eingeschlossen sind; in solchen Féllen ist der Drisenkern entsprechend kleiner. In einer ein-
fachen Drise aus der Lendengegend fand ich das Verhéltniss so, dass die Lymphbahn 4, der
Driusenkern nur 1 Theil des Durchmessers der ganzen Drise betrug. In andern, ja in den mei-
sten Fallen, ist das Verhéltniss gerade umgekehrt, nicht selten kann sogar die Lymphbahn fast
schwinden; man findet zwar stets, dass die Injectionsmasse die Peripherie der Driisen durch-
strémt, die Bahn ist aber mit Lymphkdrperchen angefullt.

In den Drisen, in welchen man die Lymphbahn vom Drusenkern unterscheiden kann,
existirt zwischen beiden keine feste Grenze; einige zeigen zwar eine scharfe Trennung, diese
wird jedoch theils durch Dichterwerden des Maschengewebes, besonders aber durch das die
Blutgefésse begleitende Bindegewebe gebildet. Die Hauptmenge der Blutgefasse findet sich
stets im Drisenkern.

Wenn man die Endlumina der zu- und ausfiihrenden Geféasse verfolgt, so findet man,
wie erwéhnt wurde, dass sie, sobald sie das Maschengewebe der Lymphbahn erreicht haben>auf-
héren zu existiren. Eine solche Enddffnung sieht gerade so aus, wie eine Masche des Geriistes.

Die Hdlle (Taf. 111, Fig. 4), welche &hnlich beschaffen ist, wie bei den Wundernetzen,
umgibt die Drisen rund herum, und an der Stelle, wo die Blutgefésse eintreten, im Hilus der
Drisen, bildet das die Blutgefasse begleitende Bindegewebe und das der Hille ein Continuum;
ausserdem héngt die Hulle der Driisen mit dem Reticulum Uberall zusammen.
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c. Zusammengesetzte Saugaderdriisen.

Bei den zusammengesetzten Wundernetzen bleibt, wie ich schon angegeben, die Art
und Weise, in der diese mit Lymphké&rperchen angefillt werden, dieselbe wie bei den einfachen
Drusen. Die Ablagerung geht indess nicht zu gleicher Zeit in allen Gefésskndueln vor sich.
Man findet einige frei von Lymphkorperchen, andere nur theilweise, noch andere ganz mit diesen
Elementen angefillt. Daher liegt bei der Betrachtung eines solchen Convoluts die Vermuthung
nahe, dass der Anfang der Ablagerung von Lymphkdrperchen in einigen Gefasskndueln als Folge
der vollstdndigen Anfullung anderer anzusehen ist, wenn nicht Uberhaupt die Stauung der
Lymphkdrperchen als eine der wichtigsten oder vielleicht als die einzige Ursache der Entstehung
der Wundernetze und der daraus hervorgegangenen Drisen zu betrachten ist.

Wenn alle Gefassknduel mit Lymphk&rperchen angefillt sind, so erhalten wir eine
zusammengesetzte Druse. In einer solchen kénnen aber die einfachen Drisen entweder
mit Geféssnetzen unter einander verbunden sein, oder sie vereinigen sich in der Weise,
dass auch in den Gefassen, welche die einzelnen einfachen Drisen verbinden, sich Lymphkor-
perchen anhdufen, und die angegebene VVerénderung erleiden.

Die Art der Gruppirung der einzelnen einfachen in einer zusammengesetzten Driise
héngt ganz von der Lage der Gefassknéuel ab, ‘welche ihnen als Grundlage gedient haben. Wir
finden einmal die einfachen Drusen schichtweise auf der urspriinglichen inneren Flache des
Wundernetzes aufgelagert, ein anderes Mal Gruppen bildend. Waé&hrend wir nun die letzteren
Driisen als Driusengruppen bezeichnen, wollen wir die ersteren, da ihre Grundlage die con-
tinuirlichen Wundernetze waren, continuirliche Drusen nennen, wobei jedoch wohl zu be-
merken ist, dass dieser Name von ihrer Grundlage, nicht von ihrem Aussehen, das dem Namen
keineswegs entspricht, hergenommen ist.

a. In einer continuirlichen Druse (Taf. V, Fig. 1) sind die einzelnen einfachen
Drisen, wie oben erwadhnt wurde, zuerst in einer Schicht eingelagert, welche die Oberflache
der Druse bildet; wenn die Driise in ihrer Entwickelung so weit vorgeschritten ist, dass die
einzelnen einfachen Driisen, wenigstens an einzelnen Stellen, unter einander ganz verschmolzen
sind, so kommen unterhalb dieser Schicht, also im Hilus, neue Geféassknduel, und aus diesen
entwickeln sich neue einfache Driisen, die, anfangs isolirt, sich hernach mit einander und mit
der peripherischen Schicht vereinigen.

Die neu hinzugekommenen einfachen Drisen sind immer kleiner und weniger regel-
massig, als die peripherischen; auch entstehen sie weder gleichzeitig, noch liegen sie neben ein-
ander, sondern bald hier, bald da, ohne hierin einer bestimmten Regel zu folgen. Diese Un-
regelmassigkeit, noch dadurch erhdht, dass, wéhrend an einer Stelle die einfachen Driisen der
zweiten Reihe noch isolirt stehen, sie an einer andern Stelle schon mit denen der ersten Reihe
ganzlich vereinigt sind, hat zur Folge, dass die einfachen Driisen der zweiten Reihe sich nie als

eine zusammenhdngende Schicht unterscheiden lassen. Findet die Vermehrung der Driisensub-
4*
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stanz noch weiter statt, was immer nur im Hilus geschieht,” so sind die neu entstandenen Ab-
teilungen kleiner und unregelmaéssiger; dabei werden sie, wenigstens in der Mehrzahl der Félle,
nicht kugelig, sondern cylindrisch; man findet sie immer mit den Ubrigen einfachen Driisen
verbunden; hernach verwachsen sie auch mit einander, und es erhalt die Driise, da die Ver-
wachsung nur an einzelnen Stellen vor sich geht, ein netzférmiges Aussehen. Die Ausbreitung
der Drisensubstanz in Form eines Netzes findet aber nicht notwendig nur unterhalb der zwei-
ten Reihe der einfachen Drusen statt, sondern wird auch zwischen den Drisen dieser Reihe,
auch unmittelbar unter der ersten Reihe angetroffen; dass an solchen Stellen, wo das genannte
Verhdltniss stattfindet, die einfachen Driisen der zweiten Reihe fehlen, versteht sich von selbst. In
Féllen, wo sich die Driisensubstanz noch weiter ausbreitet, findet man den Vorgang so, dass die
Ausbreitung auf Kosten des Bindegewebes geschieht, welches im Innern der Driise zwischen ihren
einzelnen Abtheilungen sich befindet; sobald aber dieses verdrangt wird, erhdlt die Drise ein
nach allen Richtungen gleichférmiges Aussehen.

Die zu- und ausfuhrenden Geféasse kdnnen hier, auch im injicirten Zustande, nur bis zu
der Stelle verfolgt werden, wo sie mit der Driise in Berihrung kommen, und zeigen hier das
Verhalten, welches wir schon bei den einfachen Driusen beobachteten.

Bei den continuirlichen zusammengesetzten Driisen erleidet die Hulle auf der Peripherie
keine wesentliche Verdnderung, da sie hier nur starker wird, als vorher, derjenige Theil der
Hulle dagegen, welcher die innere Flache des Wundernetzes umgab, geht als eigentliche Hulle
verloren, theils in Folge der Anhdufung der ausfiihrenden Gefésse, theils in Folge der Ausdeh-
nung derselben. Man findet dann das Bindegewebe zwischen den Anféngen der ausfiihrenden
Gefasse und mit dem Verlauf derselben im Drusenhilus unregelméssig eingelagert.

Wenn die einfachen Drisen sich mit einander zur Bildung einer zusammengesetzten
vereinigt haben, so sind die Hullen, welche die einzelnen umgaben, zu Grunde gegangen. Die
Oberflache einer solchen zusammengesetzten Saugaderdrise ist glatt und das Innere derselben
homogen; ist dagegen die Vereinigung nicht vollstdndig, so ist die Oberflache der Driise mit re-
gelmassigen Erhabenheiten versehen, und in ihrem Innern, je nach dem Grad der Verwachsung,
mehr oder weniger deutlich in Facher getheilt. Malpighil) bezeichnet dieselben als Folliculi,
Henlel als Acini, Ludwig und Noll3) als Klimpchen von Lymphkorperchen, Brucked$
als Drisenelemente, und Kolliker§) nennt sie Alveolen. Ich glaube indessen einen hinreichen-
den Grund zu haben, nicht so sehr mich gegen diese Bezeichnungen, als vielmehr gegen die da-
mit verbundenen Auffassungsweisen auszusprechen, indem meiner Meinung nach die vorliegen-
den Thatsachen einen hinreichenden Beweis liefern, dass die noch hier und da vorhandenen Er-

1) M. Malpighi, De structura glandularum. Lénd. 169”.

2) Henle, Allgemeine Anatomie, pg. 554.

3) Henle und Pfeufer, Zeitschr. f. r. Med. Bd. IX.

4) Bricke in den Denkschriften der Academie zu Wien, Bd. VI.

5) Kolliker, Mikroskopische Anatomie, Bd. Il. pg. 529 und Verhandlungen der phys. med. Gesell-
schaft, Bd. V. pg. 107.
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habenheiten nichts Anderes sind, als die noch unvollstdndig verwachsenen einfachen Drisen,
welche immer eine zusammengesetzte bilden, und dass die sogenannten Septa oder Scheidewande
die Reste der Hullen ausmachen, welche die einfachen Drisen umgaben, und um so we-
niger zu verfolgen sind, je mehr die einfachen Drilisen sich unter einander vereinigt haben.

Die zusammengesetzten Driisen zeigen auf einem Durchschnitt, dass sie entweder durch
und durch drisiger Natur sind, oder, und zwar in den meisten Fallen, dass sich von aussen tief
in das Innere eine Hohle erstreckt, in welcher der grosste Theil der Blutgefasse und die Basa
efferentia verlaufen, und dass der tbrige Raum von Fett erfallt ist. Im letzteren Falle muss
man also, &hnlich wie bei den zusammengesetzten Wundernetzen, einen Hilus unterscheiden,
wie es bereits von Kolliker!l) und VVirchows?) geschehen ist; im ersteren Falle dagegen kann
man nur der Analogie wegen einen solchen annehmen, zumal da man an der Stelle, wo die Vasa
efferentia und die Blutgeféasse verlaufen, sehr haufig eine leichte Einbuchtung findet.

Injicirt man eine solche continuirliche zusammengesetzte Driise, in welcher das die ein-
zelnen einfachen Driisen umgebende Bindegewebe ziemlich verschwunden ist, so'findet man,
dass die Kornchen der Injectionsmasse nicht gleichférmig in das Innere der Driise hineingehen,
sondern dass sie immer zuerst die Peripherie derselben fiillen und zum Theil in die Stellen ein-
dringen, wo die einzelnen, der Oberflache zunachst liegenden einfachen Drisen mit einander
verwachsen und so, ohne das Innere der Drisen zu beriihren, die Vasa efferentia erreichen. —
Setzt man die Einspritzung weiter fort, ohne Ricksicht darauf zu nehmen, dass die Injections-
masse aus den Vasa efferentia austritt, so sieht man, dass sie nach der Ausfullung der Peripherie
in die Stellen im Innern der Driise eindringt, wo sich die einfachen Driisen mit einander ver-
einigt haben. Sobald sie aber denjenigen Theil der Drise erreicht, in welchem die Driisensub-
stanz netzférmig ausgebreitet ist, so erhélt die Druse das Ansehen, als sei sie von einem weit-
maschigen Netze durchzogen. Dies stimmt genau mit der Beobachtung tberein, welche Don-
ders3) an lebenden Thieren gemacht, und mit den Injectionen der Driisen, welche derselbe bei
einem lebenden Hunde ausgefuhrt hat.

Obgleich nun aber diejenigen Stellen, wo die Injectionsmasse eindringt, einem weit-
maschigen Netze &hnlich sind, so sind sie doch keineswegs in dem Sinne aufzufassen, in welchem
Donders sie beschreibt. Diese Netze sind nichts Anderes, als Wege, auf denen, weil die dri-
sige Substanz weniger compact ist, als an andern Stellen, die Injectionsmasse leichter eindringen
kann. Dass sie aber weder auf der Peripherie, noch im Innern der Drisen solide oder gefensterte
Membranen als Wandungen besitzen, unterliegt keinem Zweifel. Diese Wege zeigen uns nichts
Anderes, als die Stellen, wo die einfachen Driisen bei der Bildung einer zusammengesetzten un-
ter einander verschmelzen. Bei den einfachen Driisen haben wir gesehen, dass hier die Injec-
tionsmasse die Peripherie am leichtesten durchdringe; dasselbe Verhéltniss sehen wir auch jetzt
nach der Vereinigung der einfachen Drisen zu einer zusammengesetzten. Man kann demnach

1) K-olliker, Mikroskop. Anatomie, Bel. I1. pg. 531.
2) Virchow, Zellularpathologie, pg. 156.
3) Donders, Physiologie des Menschen, 2. Aufl. pg. 330 u. f.
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auch bei den zusammengesetzten Driisen Lymphbahn und Drusenkern unterscheiden,
welcher letztere je nach Umstanden bald mehrfach erscheint, bald zu einem sich verbindet.

Dass auch in den zusammengesetzten Driisen zwischen der Lymphbahn und dem Dri-
senkerne keine membrandsen Wandungen existiren, l&sst sich am sichersten dadurch nachwei-
sen, dass die Injectionsmasse bei anhaltendem Einspritzen, zumal wenn sie von mehreren zu-
fihrenden Geféssen aus geschah, in die Driuse an allen Stellen gleichférmig eindringt, und zwar
je nach der Feinheit der Injectionsmasse um so leichter.

Naturlich begegnet man in der Mitte der Drisen auch manchmal einzelnen Geféssen
des Wundernetzes; diese haben jedoch mit den von Donders beschriebenen nichts Gemein-
sames, da sie porenlose Wandungen besitzen.

Die Lymphbahn bleibt aber nicht bei allen Driisen auf gleiche Weise erhalten; beim
Menschen findet man sogar sehr viele Drusen, in deren Innern die Lymphbahn durch die com-
pacte Drisenmasse verdrangt wird. Bei solchen Drisen zeigt ein Durchschnitt, sei er in dieser
oder jener Richtung ausgefiihrt, mag er der innern oder dussern Seite nahe oder der Mitte ent-
nommen sein, stets gleichformige Beschaffenheit. Oft sieht man die Koérnchen der Injectionsmasse
so regelmdssig um die einzelnen Lymphkorperchen liegen, als wenn sie ein feines Netz bildeten;
allein die Untersuchung erweist, dass die Masse nur zwischen die Lymphkorperchen eingelagert
ist. Ja selbst auf der Peripherie der zusammengesetzten Drusen, an welcher Stelle die Lymph-
bahn am bestimmtesten ausgesprochen ist, kann sie bis aufein Minimum reducirt werden. Es
haben somit Bricke und Kollikerl) kein Recht, zwei verschiedene Substanzen, die soge-
nannte Rinden- und Marksubstanz zu unterscheiden. Eine solche Unterscheidung zweier Sub-
stanzen liesse sich héchstens bei einfachen Saugaderdriisen rechtfertigen, in welchen die Lymph-
bahn als Rinden- und der Drusenkern als Marksubstanz benannt werden kann.

Fur die zusammengesetzten Drisen ist ein solcher Unterschied der Substanzen nicht
durchzufihren. Die beiden Autoren trennen die Drisensubstanz, ohne die Grenzen zu be-
zeichnen, ja, sie stimmen nicht einmal darin Uberein, was der einen und was der andern Sub-
stanz angehoren soll. So rechnet Brucke, soweit man nach seiner Abbildungd) urtheilen kann,
den Hilus zur Marksubstanz, Kolliker dagegen trennt sie von einander. Wenn also
Virchows3) gegen eine solche Trennung sich erhebt und in den Saugaderdriisen nur die eigent-
liche Substanz und den Hilus unterscheidet, so ist er vollig im Rechte, weil sich hier, wenigstens
bei einer grossen Anzahl von Drisen, eine bestimmte Grenze nachweisen lasst.

3. Die Drusen gruppen. Manche Saugaderdrusen in der Brusthdhle, in der Len-
dengegend, sowie diejenigen, welche durch die grdssten Stamme des Koérpers, z. B. die Stdamme
um die Aorta abdominalis, oder die, welche zuweilen durch den Ductus thoracicus gebildet
werden, unterscheiden sich, wie angegeben wurde, von den vorhin beschriebenen durch die Art

1) K. 6lliker a. a. 0. pg. 529 u. f.
2) Briucke, Denkschriften der k. Acad. in Wien, Bd. VI. Taf. I. Fig. 10.
3) Virchow, Zellularpathologie. Aufl. 1. pg. 156.
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der Gruppirung der Wundernetze, somit auch durch die Gruppirung der einfachen Drisen, aus
welchen sie bestehen. Bei diesen Drusen findet man, dass ihre Vasa inferentia erst nach vorher-
gegangener wiederholter, oft sehr zahlreicher Theilung in Gefésse kleineren Kalibers ihre End-
zweige nicht auf einmal, sondern nach und nach in die Wundernetze vertheilen. Auf diese Weise
entsteht eine Gruppe (Taf. V, Fig. 2), welche indess bei erwachsenen Individuen entweder aus
Geféassknédueln und einfachen Driisen, oder nur aus den letzteren zusammengesetzt angetroffen
wird. In der Beschaffenheit stimmten die Driisen mit den oben beschriebenen berein und die
Lagerung der Lymphkd&rperchen liess sich auch hier immer zuerst in der Mitte der Gefassknduel
wahrnehmen. An wenigen Stellen fand ich die Gefassknduel nur zum Theil mit Lymph-
korperchen gefillt, die alsdann in der Mitte derselben lagen; an den meisten Stellen fand ich
sie ganz angefillt, und die so sich verhaltenden einfachen Driisen waren klein und standen
weit von einander ab. Wiederum an einer anderen Stelle lagen die einfachen Drisen dicht bei
einander, und zwar waren sie in diesem Falle weit grosser, als in dem ersteren. Noch anderwarts
waren die einfachen Driisen mit einander verwachsen, wie man aus den Einschniirungen auf der
Peripherie ersehen konnte. Die Vereinigungsstelle war dann genau so beschaffen, wie das Innere
der Druse. Zwischen den zu- und ausfuhrenden fand ich anastomosirende Gefasse, welche eine
Verbindung der einfachen Driisen unter einander herstellten. Die Anzahl dieser Gefésse war um
so grosser, ihre Anastomosenbildung um so haufiger, je ndher die Drisen bei einander lagen, so
dass sie schliesslich durch ein dichtes Netz verbunden waren. Dass viele dieser Verbindungsstel-
len einer spatem Entwickelung angehdren, beweiset nicht allein ihre grosse Anzahl, sondern
auch der Umstand, dass unter ihnen sternférmige Zellen angetroffen werden (Taf. 111, Fig. 2),
deren Fortsétze in verschiedener Richtung zu den benachbarten Driisen gehen; meiner Meinung
nach kdnnen diese nur als neu gebildete Gefésse betrachtet werden. Die Drise, in welcher ich
die diinnsten Netze gefunden habe, war allerdings mit Leim und aufgeldstem Farbstoff injicirt
und vor der Untersuchung in WeingCiSt erhartet. Es kann daher mdglich sein, dass die Gefasse
dinner zum Vorschein kamen als sie in der Wirklichkeit waren. Immerhin war der Durchmes-
ser der Gefasse an dieser Stelle von dem der Ubrigen Wundernetzgefasse so verschieden, dass
man unmdglich annehmen kann, es habe die Schrumpfung in Weingeist allein diese Verédnderung
hervorgerufen.

Eine hier und dort vorkommende unvollstdndige Verwachsung dieser zusammengesetz-
ten Saugaderdriisen findet sich an manchen Stellen hdufig, und zwar an solchen, wo die grdsseren
Stdmme die Drisen bilden, z. B. am Ductus thoracicus und an den grésseren Stdmmen in der
Bauchhoéhle. Dieser Zustand wird, wie ich glaube, dadurch hervorgerufen, dass nur ein Theil
der Capillaren, in welche sich der Stamm getheilt hat, in eine Drise Ubergeht, wahrend die
tbrigen zwischen den einzelnen einfachen Drisen verlaufen und sie umgeben, so dass sie auf
diese Weise eine Verwachsung unméglich machen. Die zwischen den einzelnen einfachen Dri-
sen verlaufenden Capillaren gehen nachher entweder selbst in Driisen Uber, oder sie fliessen mit
den benachbarten Gefassen zusammen, in welchem letzteren Falle ihr Verlauf gewdhnlich ge-
wunden ist.
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Liegen die einzelnen einfachen Drisen, aus welchen eine Gruppe besteht, isolirt, so
findet man in ihnen auf einem Durchschnitt genau dieselben Verhdltnisse, wie bei den einfachen
Drisen, welche fir sich ein Ganzes bilden. Ist dagegen das sie trennende Bindegewebe ver-
schwunden, so hat der Durchschnitt das Aussehen, als bestdnde der Grund aus einem Reti-
culum, in welchem einzelne, bald grdssere, bald kleinere Driisenkerne unregelmassig zerstreut
seien (Taf. 111, Fig. 7). Es muss jedoch erwéhnt werden, dass die Drisen dann hauptséachlich
so aussehen, wenn die Drisenkerne klein und die Lymphbahn breit ist.

Die zufiihrenden Gefésse vertheilen sich hauptséchlich zwischen denjenigen Geféss-
kndueln oder einfachen Drisen, welche auf der Peripherie liegen; zum Theil gehen sie zwischen
denselben in die Tiefe, um die dort liegenden zu versorgen, oder sie treten, wie schon erwahnt,
einfach durch, ohne einen Antheil an der Bildung der Drisen zu nehmen. — Es bleibt aber
immer eine Anzahl von einfachen Drisen, welche keine Gefdsse von den eigentlichen Vasa
inferentia bekommen; diese werden dann dadurch ersetzt, dass die ausfiihrenden Gefésse der
schon versorgten einfachen Drisen direct in die noch unversorgten als Vasa inferentia Uber-
gehen, ohne sich in Stdmmen gesammelt zu haben. Aus der Mitte der Gruppe und besonders
von der peripherischen, den zufiuihrenden Geféssen gegenilber liegenden Seite, sieht man die
Vasa efferentia herauskommen, sich rasch zu einem oder mehreren Hauptstdmmen sammeln und
als solche ihren Weg fortsetzen.

Die einzelnen Theile, sowie die ganze Gruppe, welche diese zusammengesetzten Driisen
bilden, sind mit vielem Bindegewebe umgeben, welches gewissermaassen ein Maschenwerk bildet,
in dem die einzelnen einfachen Driisen eingelagert sind. Je néher die einfachen Driisen in Folge
des Wachsthums an einander zu liegen kommen, um so mehr schwindet das sie umhillende
Bindegewebe, um so starker wird die dussere Bedeckung, bis schliesslich das erstere auf ein Mi-
nimum reducirt, und das letztere zu der bekannten starken Hulle wird.

Bei der eigenthiimlichen Lage der einfachen Drls$i in einer Gruppe findet man héufig
an der Stelle, an welcher die ausfihrenden Gefasse die Drise verlassen, eine mehr oder weniger
tiefe Einbuchtung, die man als Hilus unterscheiden kann; ich muss jedoch bemerken, dass ein
solcher nicht bei allen Driisengruppen nachweisbar ist.

Vergleicht man die beiden Entstehungsarten der zusammengesetzten Drusen, so findet
man, dass bei der ersten die Wundernetze sogleich nach ihrem Auftreten mit einander verwachsen,
und von nun an alle spéteren Stadien, wenn auch nicht zu gleicher Zeit, so doch gemein-
schaftlich durchmachen. Bei der letzteren dagegen verwachsen sie allmahlich zu einem Ganzen,
bald als Gefassknduel, bald erst als Driisen, was indess, wie erwahnt, auch nicht immer ge-
schieht. Sie unterscheiden sich ferner durch die Anordnung der Geféassknduel, sowie der daraus
entstandenen Drusen; bei den ersteren stehen sie in einer Reihe, welche ihnen durch das ein-
schichtige Netz bestimmt ist, wahrend sie bei den andern mehr systemlose Haufen darstellen.

Hierdurch entstehen bei Durchschnitten verschiedener zusammengesetzter Driisen ver-
schiedene Bilder, welche jedoch bei néherer Prifung sich aufein und dasselbe Bild der einfachen
Drisen zuruckfiihren lassen.
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Aus der Art der Entstehung der zusammengesetzten Driisen ergibt sich leicht, dass die
Form derselben vor und nach der Verwachsung der sie bildenden einfachen Drilisen verschieden
sein muss. Die zusammengesetzten Driisen bilden im Allgemeinen abgerundete, mehr oder we-
niger ovale Korper; in seltnen Fallen kommen sie lang und schmal vor, héaufiger als rundliche
Figuren, und am haufigsten sind sie elliptisch. Die Wo6lbung der Driisen auf der dussern und
innern Flache ist nicht ganz gleich; gewdhnlich erscheint die dussere Flache mehr convex, die
innere, den Organen zugewendete, mehr plattgedriickt. — Die Grdsse der Drisen ist ebenfalls
sehr verschieden und variirt von 0,5 Millimeter (einfache Drise) bis zu 1 Zoll und dariiber.

Neben dem Verhalten der Saugadern in den Saugaderdriisen bieten noch die in diesen
Organen zahlreich vorhandenen Blutgefdsse das grdsste Interesse. Um aber die Blutgefésse ent-
sprechend zu eruiren, muss man sie Schritt fur Schritt in alle Abstufungen, welche die Wunder-
netze und die Saugadern bieten, genau verfolgen. Dass man bei dieser Untersuchung beide Ge-
fassarten mit verschiedenem Farbestoff injiciren muss, versteht sich von selbst; dies auszufiihren
bietet freilich keine uniiberwindliche Schwierigkeit dar, aber man findet die Driisen und Wun-
dernetze nicht immer in den zur Untersuchung nothigen Entwickelungsstufen, weshalb man
nur durch eine grosse Anzahl von Versuchen zum Ziele gelangen kann. Dieses Umstandes
wegen erfordert die Untersuchung weit mehr Zeit, als ich ihr gegenwartig widmen konnte, wes-
halb ich nur Einiges von den bisher errungenen Resultaten beriihren mdchte.

Die Wundernetze haben verhdltnissmassig nur wenige Blutgefésse; ihre Zahl wéchst
mit der Vermehrung der Saugadern in den Wundernetzen und ist am grossten nach der Umwand-
lung der letzteren in eine Drise, so dass in dieser Hinsicht ein bestimmter Parallelismus statt-
findet. Am besten kann man dies wahrnehmen an solchen Convoluten, welche zum Theil aus
Waundernetzen, zum Theil aus Drisen bestehen; man findet hier jedesmal in der Drise einen
Buschel von Blutgeféassen verlaufen, die man ausserhalb dieser vermisst. Diesem entsprechend
ist der Reichthum der Blutgefésse auch in verschiedenen Driisen verschieden; so haben diejenigen
zusammengesetzten Drisen, in welchen die einfachen nicht ganz unter einander verwachsen
sind, weniger Blutgefésse, als die, welche durchweg homogen sind.

Der Verlauf der Blutgefésse in den Wundernetzen ist mir unbekannt, in den einfachen
Drisen verlaufen die Stammchen der Blutgefasse gewdéhnlich in der Mitte, und, wenn die Dru-
sen langlich sind, in der L&ngsaxe der Driisen. Von hier aus verbreiten sich die Blutgeféss-
capillaren hauptséchlich, vielleicht sogar ausschliesslich in den Drisenkern. Die Lymphbahn
dagegen zeigt immer grosse Armuth an Blutgeféssen; auch im Drisenkern sind die Blutgefésse
nicht Uberall gleichmdssig verbreitet; die zahlreichsten sind auf der Peripherie desselben, wo sie
zugleich die engsten Maschen bilden.

Ein solches Verhalten der Blutgefésse findet man berall, auch in den zusammengesetz-
ten Drusen, jedoch nur da, wo die Grenzen zwischen den einfachen Driisen sich wahrnehmen
lassen. Bei Drusen dagegen, die im Innern gleichformige compacte Beschaffenheit haben, sind
die zahlreichsten Blutgefésse nur in der Nahe der Peripherie, wéhrend sie im Innern sparsamer
und weitmaschig sind. Bekanntermaassen treten die Blutgefasse nicht allein im Hilus, sondern

Teich mann, Saugadersystem. 5
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auch auf der Peripherie in die Drise; die letzteren breiten sich hauptsachlich in der Hille aus.
Beide anastomosiren mit einander, die Verbindung geschieht aber nur, soweit ich gesehen habe,
in den Scheidewénden der urspringlich einfachen Drisen.

Eine Communication zwischen den Blutgefdssen und Wundernetzen, wie sie von friihe-
ren Anatomen behauptet wurde, existirt nicht.

d. Verhalten des ini Innern der Saugaderdrisen ausgebreiteten Geristes
(Reticulum Taf. 111, Fig. 2—7).

Es wurde schon angegeben, dass, sobald die Drusen einen gewissen Entwickelungs-
grad erreicht haben, die Wundernetze als solche verloren gehen, und dass dann statt dieser ein
Maschengewebe eintrittwelches die Drisen in allen Richtungen durchzieht. Dieses zuerst von
Kollikerl) undDondersl) in den Saugaderdriisen entdeckte und unter dem Namen Reticu-
lum beschriebene Gewebe wurde in kurzer Zeit von vielen Forschern in so vielen Organen wie-
dergefunden, dass Uber sein Vorkommen nicht nur kein Zweifel mehr obwalten kann, sondern
dass man sich wundern muss, wie ein so weit verbreitetes Gewebe so lange Gbersehen werden
konnte. Wenn aber die Forscher hinsichtlich der Beschaffenheit des Maschengewebes nicht
Ubereinstimmen, indem einige, wie Kolliker3), Brucke4), Virchowt), Billrotho),
Frey’) und Ecker8p dasselbe als aus sternformigen Zellen bestehend schildern, andere, wie
Donders") und Henlell)les als Bindegewebsmaschen ansehen, oder, wie Eckardll), dem
Netze die Structur der elastischen Gewebe zuschreibenl?), so liegt dies theilweise in der Behand-
lung des Gegenstandes, hauptsachlich aber darin, dass die Forscher die Saugaderdriisen aus ver-
schiedenen Gegenden und in verschiedenen Entwickelungsstufen untersucht haben.

Will man das Verhalten des Reticulum kennen lernen, so ist es meiner Meinung nach
nothwendig, es nicht allein durch alle Entwickelungsstufen der Saugaderdriisen zu verfolgen,
sondern auch das Verhalten der Blutgefasse in den Wunder.'ietzen und Driisen zu untersuchen.
Die Bindegewebsbalken, welche von Blutgefassen ausgehen und sich in das Reticulum verlieren,
die Eckard in den Saugaderdriisen, Heidenhain in den Peyer'schen Follikeln, und Henle
in den Tonsillen des Hundes gefunden haben, und deren Existenz in den Saugaderdriisen ich

1) Mikroskopische Anat. Bd. 1. pg. 531.
2) Physiologie a. a. O.

3) a.a. O.

4) Zeitschrift der Gesellsch. der Aerzte in Wien 1853, pg. 572.

5) Virchow, Cellularpathol. Berlin 1858, pg. 157.

6) Billroth, Beitrage zur pathol. Histolog. Berlin 1858, pg. 143.

7) Frey, Histologie u. Histochemie, Leipzig 1859, pg. 510.
8) Ecker, Icones physiologicae, 4. Lief. Taf. V, Fig. 10.

9) Physiologie des Menschen, Ubersetzt von Theile, 2. Aufl. Bd. I, p. 331
10) Henle , Zur Anatomie der geschlossenen Driisen. Zeitschrift fiir rationelle Med. Bd. VIII. 1860.
11) De glandularum lymphaticarum structura. Berlin 1858.

2) Die Ansicht E ckard’s ist bereits von Henle widerlegta. a. O. pg. 15.
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bestatigen kann, machen die Untersuchung der Blutgefasse nothwendig. Da ich aber, wie schon
erwéhnt, die Untersuchung der Blutgefasse nicht hinreichend fortgefiihrt habe, so will ich hier
mit wenigen Worten nur das Ergebniss mittheilen, welches ich bei den von den Vasa inferentia
aus injicirten Wundernetzen erhalten habe.

Bei den Wundernetzen gibt es kein derartiges Reticulum, wie man es bei den Driisen
findet. Die Gewebe, welche die Wundernetze umgeben, sind hauptséchlich die Blutgefasse und
das Bindegewebe, welches letztere, wie wir gesehen haben, sich durch alle Stadien des Wunder-
netzes in den Zwischenrdumen, dem Hilus und in der Hulle verfolgen l&sst.

Behandelt man einen Schnitt, der dem Wundernetze entnommen, mit Essigsiure, so
findet man runde, ovale und langliche Kerne, welche den genannten Geweben angehtren; ferner
sparsam vorhandene, diinne elastische Fasern, und spindel- oder sternférmige Zellen, welche
letztere an manchen Stellen auf den ersten Blick den Eindruck machen, als hétte man ein
embryonales Gewebe vor sich. Diese Gebilde sind aber nicht gleichférmig Uber alle Stellen ver-
theilt, ihre Hauptmasse liegt in dem Bindegewebe des Hilus, das die Anfdnge der Vasa inferen-
tia umgibt. Da das Bindegewebe die Zwischenrdume des Wundernetzes als Hauptbestandtheil
ausfillt, so sieht man bei jedem senkrecht auf die Axe der Gefésse gefuhrten Schnitte dasselbe
um die Lumina der Gefésse als Netz zum Vorschein kommen (Taf. 111, Fig. 3). Die Dicke der
einzelnen Balken dieses Bindegewebsnetzes ist sehr verschieden, da sie von der Weite der
Zwischenrdume des Wundernetzes abhéngt.

Bei der Betrachtung der Wundernetze haben wir gesehen, dass mit der Zunahme der
Gefasse an Weite und Zahl die Zwischenraume derselben Kkleiner werden. Dies hat naturlich zur
Folge, dass auch die urspriinglich breiten Bindegewebsbalken der einschichtigen Wundernetze
bei der Entwickelung zu Gefasskndueln bei weitem diinner werden, bis sie schliesslich durch die
Fortbildung zu Drisen, je nach dem Entwickelungsgrade derselben, auf das Minimum redu-
cirt werden.

Das Hinschwinden des Bindegewebes bedingt aber nicht die Verminderung der tbrigen
Elemente, welche das Bindegewebe einschliesst. Im Hilus mancher Driisen findet man an den
Stellen, wo das Bindegewebe in dieselben hineinragt, hdufig nach der Behandlung der Objecte
mit Essigséure eine so massenhafte Anhdufung von Kernen (die sternformigen Zellen lassen sich
hier nicht mehr gut verfolgen), dass, wenn uns die Injectionsmasse nicht die scharfen Grenzen
zwischenher Drisensubstanz und den benachbarten Kernen im Hilus angabe, eine Verwechse-
lung beider kaum zu vermeiden wére. Ob die Anh&ufung der Kerne nur dadurch entsteht, dass
sie nach Verminderung des Bindegewebes ndher bei einander liegen, oder ob sich zu den vor-
handenen noch neue entwickeln, ist schwierig zu ermitteln; ich glaube, dass hier beides
stattfindet.

Nebst den im Hilus der Drusen angehduften Kernen sehen wir in ihrer Substanz stern-
formige Zellen zum Vorschein kommen, welche, vermittelst Fortsatzen mit einander und mit der
Hulle vereinigt, das Reticulum der Autoren ausmachen. Ob aber diese Zellen als solche langst
zwischen dem Bindegewebe vorhanden waren , oder ob sie erst spater entstanden sind, muss ich
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unentschieden lassen. Als Beitrag zur Kenntniss des Reticulums méchte Folgendes nicht ohne
Interesse sein:

Die breiten Bindegewebsbalken der Wundernetze, gleichviel, ob sie einen oder mehrere
Kerne enthalten, haben mit Zellen nicht die entfernteste Aehnlichkeit, wohl aber die Balken der
Saugaderdrisen; solche findet man haufig in Drusen, die in der Gegend der Lendenwirbel und
der Kniekehle liegen, und Uberhaupt in solchen, welche bei einer verh&ltnissméssig grossen
Lymphbahn einen kleinen Drisenkern haben. — Enthélt ein dinner Balken einen Kern, so hat
er das Aussehen einer spindelférmigen Zelle; findet sich ein Kern an der Stelle, wo drei oder
vier Balken auseinander gehen und in verschiedenen Richtungen verlaufen, so &hnelt das Ganze
einer Zelle, die mit drei oder vier Fortsétzen versehen ist; besitzt er keinen Kern, so stellt er
eine glatte und der ganzen L&nge nach regelméssige Faser vor, oder, und zwar in den meisten
Féllen, gleicht er einer Spindel.

In Drisen, die mit Lymphkdrperchen ganz erfullt sind, sind die meisten Balken des
Reticulums kernlos und in ihrer ganzen Ausdehnung von gleicher Dicke, so dass ein solches
Netz gleichférmig aussieht. In diesem Falle muss man somit annehmen, dass die Kerne in Folge
der Anhdufung der Lymphkorperchen zu Grunde gegangen sind.

In allen Drisen, bei denen der Driisenkern klein ist, und ganz besonders bei den Dri-
sengruppen, in welchen die Drisenkerne weit von einander entfernt liegen und das Uebrige als
Reticulum zum Vorschein kommt (Taf. 111, Fig. 7), lasst sich nun der Verlauf des Reticulums
ausserordentlich bequem verfolgen, zumal wenn man eine Stelle findet, in welcher auch die an-
gehduften Lymphkorperchen mit der Injectionsmasse aus dem Driisenkerne fortschwimmen, oder
wenn man sie nach He nie’s Angabe mit verdiinntem Kali durchsichtig macht; in dem letzteren
Falle muss man aber auf die Wahrnehmung der Kerne, welche die Balken enthalten, verzich-
ten, da auch sie durch dieses Reagens zerstort werden. Bei solchen Objecten findet man, gerade
im Drisenkerne, auch eine grossere Anhdufung von Masehengewebe, in dessen Mitte die
Stdmmchen der Blutgefésse liegen. Von hier aus gehen die Balken des Reticulums strahlen-
formig nach der Peripherie, vereinigen sich unterwegs mit einander und verbinden sich zuletzt
mit der Hulle der Driisen. Sodann sehen wir an den Stellen, wo sich das Bindegewebe der Hulle
in grosserer Menge zwischen die einfachen Drisen in die Tiefe erstreckt, wiederum zahlreiche
Balken entstehen und sich mit den dbrigen des Reticulums vereinigen. Hier und im Drisen-
kerne sind die Maschen des Reticulums am engsten, unter der glatten Oberflache der Driisen am
weitesten; sonst ist die Weite der Maschen ungleich, und die peripherischen tbertreffen gewohn-
lich an Grosse die weitesten Gefasse des Wundernetzes.

Das Reticulum der Saugaderdriisen besitzt eine grosse Dehnbarkeit; man kann sich
hiervon am besten Gberzeugen, wenn man die Drisen mit einer leicht 16slichen Masse injicirt.
Zu diesem Zwecke benutzt man am vortheilhaftesten Leim mit irgend einem Farbestoffe ge-
mischt; hat man einen feinen Schnitt gemacht und sich das Verhalten des Reticulums angesehen,
und 16st man nachher die Injectionsmasse in gelinder Warme auf, so findet man, dass die Bal-
ken die Halfte und mehr von ihrer L&nge verlieren. Behandelt man sie mit Essigsaure, so
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schrumpfen sie noch mehr ein und legen sich dicht an einander, indem sie dabei so blass werden,
dass man sie nicht mehr verfolgen kann. lhre Kerne vermischen sich mit denen der Lymph-
kérperchen und lassen sich von diesen schwer unterscheiden. Nach der Behandlung mit ver-
dunnter Kalilésung erscheinen die Balken dinner und etwas blasser, und ihre Kerne verschwin-
den ganz. Lasst man aber das Kali nur kurze Zeit einwirken, so kann man durch Neutralisation
oder durch Auswaschen mit Wasser die Kerne wieder herstellen. Dauert die Einwirkung des
Kali zu lange, oder wendet man es zu concentrirt an, so werden die Kerne und auch die Bal-
ken zerstort.

Bei den Wundernetzen haben wir gesehen, dass die peripherischen Gefasse breiter sind,
als die im Centrum liegenden; bei den Drusen finden wir die peripherischen Maschen des Ge-
rustes zwei- bis dreimal so gross und noch grosser, als die centralen. Dort war das peripherische
Netz am l&ngsten zu verfolgen, hier der peripherische Theil des Reticulums; dort waren die
Zwischenrdume hinreichend gross, um das Gefassnetz als solches zu unterscheiden, hier sind sie
nur durch ausserordentlich schmale Balken angedeutet, weshalb das Ganze das Aussehen eines
Gefassnetzes verloren hat. Dennoch aber zweifle ich nicht im mindesten, dass die Zwischen-
rdume des Reticulums die Lumina der Gefdsse vertreten. Ob aber die Wande der Gefasse, die
man zwar auch bei Wundernetzen, so lange sie an benachbarten Theilen fest anliegen, nicht un-
terscheiden kann, jedoch nach dem Verlaufe und der Form unbedingt als solche annehmen muss,
sich bei den Drisen erhalten und die Balken des Reticulums an den Stellen, wo sie breit sind,
theilweise, und wo sie dinn sind, ganz die Rudimente der Wundernetze représentiren, oder ob
die Gefasswénde in den Driisen ganz zu Grunde gehen, kann ich nicht entscheiden.

Ein &hnliches Reticulum haben bekanntlich Leydigl) in der Milz der Fische, FOr-
sterl) und Billr oth3) in den Malpighi’schen Kdrperchen der Milz der Menschen, Huxley4) in
den Tonsillen und Balgdrisen der Zunge, Heidenhainb) in den Peyer’schen Follikeln, Stro-
meyerst) in den Trachomdrusen, Henle7) und His8) in der Thymusdrise nachgewiesen. Die
Existenz eines solchen Maschengewebes in den genannten Organen bewirkte neben der Aehn-
lichkeit der Korperchen, aus welchen diese Organe hauptsachlich bestehen, und dem &hnlichen
Verlaufe der Blutgefésse in ihnen, dass Briickes9) Hypothese, alle diese Organe seien Saug-
aderdrisen , mehr und mehr an festem Boden gewann. Wie weit diese Hypothese sich Geltung
verschaffen konnte, sieht man, abgesehen von allem Andern, daraus, dass Henlell), dem man

) Untersuchungen Gber Fische und Reptil. Berl. 1853, pg. 21.
) Atlas der mikrosk. pathol. Anatomie, pg. 79.

) Muller’s Archiv. 1857, pg. 88.

4) Henle u. Pfeufer, Zeitschrift. Bd. VIII, pg. 14.

5) Reichert und Dubois-Raym on d, Archiv. 1859, pg. 460.
6) Deutsche Klinik, 1859, No. 25.

1
2
3

7) a. a. O.

8) Zeitschrift flr wissenschaftliche Zoologie, Bd. X, pg. 333.
9) Denkschriften, Bd. VI.
0)

10) a. a. O. pg. 7.
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wohl eine unbefangene Beobachtung wird zutrauen kénnen, nachdem er ein dhnliches Verhalten
des Reticulums in diesen Driisen gefunden hat, sie in eine Gruppe unter dem Namen conglo-
birte Drisen zusammenfasste. Es ist moglich, dass unter den genannten Organen einige in
der That den Saugaderdriisen angehdren; dies kann aber weder durch die Aehnlichkeit des Ver-
laufs der Blutgefésse, noch durch die Aehnlichkeit der Zellen, noch durch das Vorhandensein
des Reticulums nachgewiesen werden. Was die Aehnlichkeit des Verlaufs der Blutgefésse be-
trifft, so bieten diese Uberhaupt, abgesehen davon, dass ihr Verlauf noch nicht festgestellt ist,
keine so hinreichende Characteristik, dass man durch ihren Verlauf zu einem Zusammenwerfen
der Organe berechtigt ware. Auch die Aehnlichkeit der Zellen genlgt dazu nicht, da wir solche
auch an andern Orten, z. B. in der Schleimhaut des Darms angeh&uft finden. Dass die Aehn-
lichkeit des Reticulums in den genannten Driisen nichts beweiset, wird dadurch am besten dar-
gethan, dass es auch in solchen Organen vorkommt, die mit Driisen nichts Gemeinsames haben,
wie in der Schleimhaut des Magens (Henle), oder in solchen, von denen man bestimmt nach-
weisen kann, dass sie mit Saugadern in keiner Verbindung stehen, somit keine Saugaderdriisen
sind, wie z. B. in den Peyer’schen Follikeln.

Die Thatsache, dass die Saugaderdriisen aus Wundernetzen entstehen, oder wenigstens
die Existenz der zu- und ausfiihrenden Gefésse an Stellen, wo jene aufhdren, verleiht den Saugader-
driisen einen bestimmten Charakter, welcher ihre Unterscheidung von andern &hnlich aussehen-
den Gebilden sichert. Will man deshalb nach der Vermuthung Brucke’sl) die Peyer’'schen
Drusen etc. den Saugaderdriisen gleichstellen, so hat man in ihnen vor Allem die Existenz der
Wundernetze, oder wenigstens der Vasa inferentia und efferentia nachzuweisen. So lange dies
nicht geschehen ist, ist die Gleichartigkeit aller Gbrigen Gewebe in diesen Driisen nicht aus-
reichend, um sie mit den Saugaderdriisen in eine Kategorie zu stellen. Bei den Peyer’'schen Fol-
likeln hat Brucke dies wohl berticksichtigt und deshalb suchte er eine Verbindung dieser mit
Saugadern nachzuweisen. Da Brucke durch seine Versuche, die Chylusgefasse kunstlich anzu-
fullen, zu keinem bestimmten Resultate gelangen konnte, sah er sich gendthigt, sich aufrein
mikroskopische Untersuchung zu verlassen, und als Resultat dieser erklérte er, wie bekannt, die
Bindegewebsstrdnge, welche zwischen den Peyer’schen Follikeln und der Darmwand verlaufen,
als Leiter der Lymphe. Die Injectionen der Chylusgeféasse, welche Hyrtld) bei Végeln, wie
Otis, Struthio, Rhea, und ich beim Menschen, Kalb und Hammel ausgefiihrt habe, beweisen
hinreichend, dass die Chylusgefasse mit Peyer’'schen Driisen nichts zu tbun haben (die ndheren
Angaben Uber die Peyer’schen Driisen siehe weiter unten).

Sodann beschreibt His3) die Anfdnge der Lymphgefésse in der Thymusdriise. Nach
mehrjéhriger Untersuchung der Saugadercapillaren kann ich, trotzdem dass ich die Lymphge-
fasse der Thymus bislang nicht untersucht habe, so viel sicher behaupten, dass die Anfénge dieser
Gefésse ohne Injection nicht zu verfolgen sind, und dass derartige Anfange, wie sie His be-

1) Denkschriften der k. k. Academie der Wissenschaften in Wien, Bd. Il, pg. 21 u. Bd. VI. pg. 99.
2) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie, Aufl. 6, pg. 573.
3) Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie, Bd. X, Heft 3, pg. 333.
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schreibt, mit dem Vorkommen an andern Stellen in schroffem Widerspruche stehen, weshalb
ich His’ Behauptung nicht fir richtig halten kann.

, In einer Untersuchung der Balgdriisen der Zunge sagt E. H. Weberl): »In einem
Falle fillten sich bei der Injection einer Driise oberflachliche Saugadern an, und das Quecksilber
ging in grossere klappige Stdmme Uber«. Diese Beobachtung ist gewiss ganz richtig; allein diese
Gefésse gehoren nicht den Balgdrusen der Zunge, wie von manchen Autoren gedeutet wird, son-
dern der Schleimhaut an, welche die Driisen Uberzieht. Schliesslich beschreibt W. Krausel)
Lymph-Infiltrationen in der Nachbarschaft der Follikel als zu- oder ausfiihrende Lymphgefasse
der fraglichen Drusen. Seine Behauptung, welche nicht auf Thatsachen beruht, sondern nur als
blosse Vermuthung hingestellt ist, verdient schon deshalb keine Beriicksichtigung. Es kann da-
her nach den bis jetzt geschehenen Untersuchungen keine einzige der genannten Drisen
den Saugaderdrusen zugezahlt werden.

e. Ruckbildung der Saugaderdriisen.

+ Die Saugaderdrisen kénnen eine Ruckbildung erfahren; zu diesem Schlisse sind
wir durch Folgendes berechtigt:

Wenn man die Driusen, besonders die in der Kniekehle gelegenen, bei gesunden und
kraftig entwickelten Individuen injicirt und untersucht, so findet man in den meisten Féllen,
dass sie die Beschaffenheit der entwickelten Driisen besitzen. In ungefdéhr 50—60 Kniekehlen,
die ich bei solchen Individuen untersuchte, fand ich nur wenige Convolute, welche aus Wunder-
netzen bestanden. Wenn man dagegen die Untersuchung bei solchen Individuen vornimmt, die
in Folge irgend einer chronischen Krankheit abgemagert sind, so findet man in der Kniekehle
fast bei jedem dritten oder vierten Individuum die Wundernetze.

In dem Leichname eines kraftigen Mannes, der an Pneunomie starb, untersuchte ich
die Saugaderdriisen der beiden Kniekehlen; diese boten dadurch ein besonderes Interesse, dass
die eine Extremitédt gesund, die andere seit vielen Jahren gelahmt und in Folge dessen stark ab-
gemagert war. In der Kniekehle der gesunden Extremitat fand ich nur die entwickelten Driisen,
wahrend in der der gelahmten sich nur Wundernetze zeigten. Diese Erscheinungen kdénnen
meiner Ansicht nach dadurch erklart werden, dass in Folge von auszehrenden Krankheiten,
Lahmungen und dgl. die Menge der Lymphkorperchen und der Ubrigen Bestandtheile der
Lymphe sich vermindert, und in Folge dessen die Wundernetze wieder zum Vorschein kommen.
Ob sie aber neu entwickelt werden oder durch Vergrésserung der Balken des Reticulums ihre
urspringliche Gestalt wiedergewinnen, lasst sich nicht ermitteln; mir ist das Letzte wahrschein-
licher. Wie weit aber eine solche Rickbildung schreiten kann, vermag ich nicht mit Sicherheit
anzugeben; nach dem oben mitgetheilten Falle glaube ich mich dahin aussprechen zu missen,
dass unter Umsténden auch die Wundernetze selbst schwinden kdnnen.

1) Meckel, Archiv. 1827, pg. 282.
2) W. Krause, Anatomische Untersuchungen. Hannover 1861. pg. 152.
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f. Abnormitaten der zusammengesetzten Saugaderdrisen.

Es ist wohl bekannt, dass bei manchen Thieren die Verwachsung der zusammengesetz-
ten Saugaderdriisen in dem sogenannten Pancreas Asellii als Norm vorkommt. Derartigen Ver-
wachsungen begegnet man auch wohl beim Menschen, allein sie entstehen hier wohl nur ab-
normer Weise; wenigstens sind sie nie an einer und derselben Stelle constant nachzuweisen.

Da solche Driisen sich in der Structur nicht von den andern unterscheiden, so kann
nur die Art und Weise, wie sie unter einander verwachsen, fur uns von wesentlichem Interesse
sein. Leider trifft man solche Drisen bei erwachsenen Individuen, bei welchen ich meine Unter-
suchungen hauptséchlich anstellte, in den hdufigsten Féllen erst nach bereits abgelaufenem Pro-
cesse, so dass man nur an den seichten Einschnurungen die Verwachsung mehr vermuthen, als
nachweisen kann. Dies ist auch der Grund, weshalb ich mich auf die Beschreibung von nur
einigen Praparaten beschranken muss.

Unter diesen besitze ich eines, das aus einem normal geformten Gefassknduel besteht,
dessen Langsdurchmesser etwa 3,5™, und dessen Querdurchmesser 2,5 betragt. An den zwei
gegenuberliegenden Seiten des Knduels sieht man zwei flache Drisen, etwa 1,5™ bis 2" gross,
von denen die eine, wie die Untersuchung ergab, noch zum Theil aus einem Netze besteht. Von
den zufiihrenden Geféssen vertheilen sich einige in den Gefassknduel, die Ubrigen in die beiden
Drusen; die ausfihrenden dagegen gehen in einen gemeinschaftlichen Stamm tber. Man sieht
ferner noch die beiden Drisen durch zahlreiche 1/8 bis /10" breite und noch diinnere Geféasse mit
einander und mit dem eigentlichen Gefassknduel verbunden.

Ein anderes Praparat (Taf. VI, Fig. 1 u. 2) stellt eine rundliche, plattgedriickte Driise
dar, deren Durchmesser in der Lange und Breite etwa 5™ und in der Dicke 2,5" betragt. An
dieser Driise sieht man eine Furche, welche schrég von einer Seite auf die andere verlauft. An
der Stelle, wo die Verwachsung noch nicht vollstdndig vor sich gegangen ist, lasst sich eine
grosse Anzahl von Capillaren, die eine Communication zwischen beiden Driisen bilden, wahr-
nehmen, wéhrend man an andern Stellen, wo die Verwachsung die dusserste Grenze erreicht hat,
nichts findet, wodurch sich dieselben von der Drisensubstanz selbst unterscheiden liesse.

Mit Ricksicht auf das so eben Mitgetheilte kann man wohl behaupten, dass bei der
Verwachsung der zusammengesetzten Drusen, ahnlich wie bei ihrer Entstehung aus den ein-
fachen, immer die Geféssbildung der Verwachsung vorangeht, und dass, sobald die Gefésse mit
Lymphkdérperchen angefillt werden, die Verwachsungsstelle eine den Saugaderdriisen &hnliche
Beschaffenheit erhalt.

An der zuletzt beschriebenen Druse findet man noch einen bemerkenswerthen Verlauf
der Gefésse, der zugleich einen wesentlichen Beweis liefert, dass man es hier bestimmt mit zwei
unter einander verwachsenen Driisen zu thun hat. Taf. VI, Fig. 1 u. 2 stellt die Druse in nattr-
licher Grosse dar, die Injectionsmasse wurde durch die Vasa inferentia a und b eingeleitet;
sie drang in die Drise, und von da bei ¢ in ein Gefass d, welches mit seinem andern Ende e sich
wiederum mit der Driise vereinigt; zuletzt kam die Injectionsmasse durch das Geféass F heraus.
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Bei der naheren Betrachtung gibt die Furche an der Verwachsungsstelle gentigenden Aufschluss
Uber den Verlauf dieser Gefésse; durch dieselbe erfahrt man, dass der Strom der Lymphe der Art
war, dass er durch a und b in die Drise A hineinging, von dort durch ein Vas efferens d die
Druse verliess; nach Durchstrémung des Gefasses d, welches als Vas inferens der Driise B ge-
dient hat, erreichte der Strom diese Driise und verliess dieselbe durch das Geféassf. Dass dieser
Kreislauf nach VVerwachsung der beiden Drisen nur eine unwesentliche Rolle spielte, liess sich
aus den grdsseren und kleineren Geféssen schliessen, welche an der Vereinigungsstelle und im Hi-
lus (Taf. VI, Fig. 2) eine ndhere Communication gebildet haben; ob aber das Gefass d nach der Aus-
bildung der Communication zuletzt ganz verloren gehen kann, muss ich dahingestellt sein lassen.

Bis jetzt habe ich zwei Driisen mit einem solchen Verlaufe der Gefésse bei verschie-
denen Individuen beobachtet. Kleinere Geféasse von der Lange einer oder mehrerer Linien, die
von einer Driise entsprangen, einen Bogen beschrieben, und wiederum in die Driise miindeten,
habe ich wiederholt angetroffen; auch' hier zweifle ich nicht, dass sie ihren Verlauf denselben
Verhéltnissen, wie die eben beschriebenen, zu verdanken haben. Eine néhere Auskunft tber die
Art der Verwachsung dieser letzteren Driisen war hier nicht zu erlangen, da sie bereits voll-
kommen mit einander verwachsen waren.

Ein anderes Mal fand ich eine Saugaderdrise, die in Bezug auf ihren Bau von allen
tbrigen abwich. Diese Drise lag links von der Wirbelsdaule in der Gegend des dritten Lenden-
wirbels, etwa 1" von der Aorta abdominalis entfernt; sie war weich und schlaff und bildete eine
rundliche Scheibe von etwa 2"™'Durchmesser. Wahrend der Injection sah man die Drise sich
ungewohnlich ausdehnen, so dass sie im angefillten jZustande beinahe noch einmal so gross
erschien, wie vorher; sobald ich aber mit der Injection nachliess, floss die Masse durch das
Vas efferens leicht heraus, die Driise fiel zusammen und nahm die urspriingliche Dimension
wieder an. Nachdem ich das Experiment einige Male mit demselben Erfolge wiederholt hatte,
sah ich mich, um die Drise einmal im gefillten Zustande zu erhalten, genéthigt, das Vas
efferens zu unterbinden; die Untersuchung wies im Innern der Drise eine grosse Hohle nach,
die mit wenigen, in verschiedenen Richtungen von einer zur andern Seite verlaufenden Balken
versehen war; die Wandungen waren diinn und zeigten drisige Beschaffenheit. Aus der Drise
traten mehrere kurze Stdmmchen aus, welche sich zu dem Vas efferens vereinigten. Ich glaube
diese Druse als eine pathologisch veranderte ansehen und sie jenen anreihen zu mussen, welche
Herbstl) bei kranken Hunden 6fter gefunden hat.

Im Wesentlichen glaube ich auf den vorstehenden Bléattern Structur und vielfache Verhélt-
nisse der Saugaderdrisen bestimmt zu haben. Ich will nicht 1dugnen, dass ich bei meinen Unter-
suchungen moglicher Weise einzelnen Puncten von geringer Bedeutung eine etwas grossere Be-
achtung hétte schenken kdnnen, oder dass ich vielleicht einzelne Objecte aufeine nicht ganz rich-
tige Art gedeutet habe, aber als wichtiges Resultat meiner mehrjéhrigen Arbeit, als ein Ergebniss,

1) Herbst, Das Lymphgefasssystem, pg. 131.
Teielimann, Saugadersyslem. 6
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das keinen Zweifel zuldsst, betrachte ich den Satz, dass die Wunder netze die Basis der
Saugaderdrusen bilden. Ich zweifle nicht, dass dieser Satz Widerspruch erfahren wird,
befurchte denselben jedoch nicht von Seiten der Anatomen, die die Injectionsspritze zu flihren
verstehen, und die Mihe nicht scheuen, meine Arbeit zu controliren.

Nachdem ich meine Arbeit ber die Saugaderdriisen bereits abgeschlossen, sind zwei
Abhandlungen uber denselben Gegenstand von Hisl) und Frey2) erschienen.

Da beide Untersuchungen viele interessante Resultate darbieten, so halte ich es fir
nothwendig, diese nachtraglich, wenn auch nur kurz, zu besprechen.

Die beiden genannten Forscher hat leider dasselbe Missgeschick, wenn ich es so nennen
darf, getroffen, wie viele andere, die sich mit diesem Gegenstédnde beschéftigt haben, indem sie
in der Erwartung, dass die Saugaderdriisen an allen Stellen des Kérpers gleich beschaffen seien,
nur diejenigen in der Brusthohle, im Mesenterium, in der Leistengegend, der Achselhdhle und
am Halse untersucht, dagegen die lehrreichsten Stellen, wie Lendengegend, Ellenbogenbeuge
und namentlich die Kniekehle unbertcksichtigt gelassen haben. Daher sehen wir, dass, wie den
tbrigen Forschern der neuesten Zeit, so auch His und Frey gerade die Hauptsache, namlich
die,Wundernetze der Saugadern, génzlich unbekannt geblieben ist.

Was die Beschreibung der Driisen anbelangt, so haben die beiden genannten Forscher
meiner Meinung nach die Selbststandigkeit der einfachen Driisen (Follikel, Alveolen) wenig be-
ricksichtigt, trotzdem dass sie His (Taf. VIII, Fig. 6) grdsstentheils und Frey (Taf. 111,
Fig. 28) ganz und gar isolirt darstellen. Die Existenz der einfachen Drisen in einem vollkommen
isolirten Zustande, d. h. entweder nur von einem Wundernetze umgeben, oder ohne dieses und
von andern Drisen getrennt, ist beiden ebenfalls entgangen. Daher kommt es, dass sie an den
zusammengesetzten Drisen, die sie ausschliesslich untersucht haben, nach dem Vorginge
Bricke’s und Kolliker’s eine Rinden- und eine Marksubstanz unterscheiden. Wenn ausser-
dem, wie die beiden genannten Forscher selbst angeben, die einzelnen Drusenabtheilungen auf
der Peripherie und in der Nahe des Hilus gleich beschaffen sind, so bleibt schliesslich nur die
Form der Driisenabtheilungen als Charakteristik beider Substanzen brig. Bei solchen Driisen,
wie sie His (Taf. VVIII, Fig. 2) und Frey (Taf. 111, Fig. 25) abbilden, ist die Unterscheidung
zweier Substanzen nach dem genannten Kennzeichen mdglich, dagegen bei allen andern Drisen,
welche beide Forscher nicht berticksichtigt haben — man vergleiche alle von mir gegebenen Ab-
bildungen der zusammengesetzten Driisen — wird man umsonst nach zweierlei Substanzen
suchen. — Aus diesem Grunde glaube ich mich noch einmal gegen jede Trennung der Driisen
in Mark- und Rindensubstanz erklaren zu mussen. Der Gegenstand ist an und fir sich schon

1) His, Untersuchung Gber den Bau der Lymphdriisen. Abdruck aus der Zeitschrift fir wissenschaftl.
Zoologie Bd. IX. Hft. I.

2) H. Frey, Untersuchungen uber die Lymphdriisen des Menschen und der Saugethiere.
Leipzig 1861.
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complicirt genug; warum soll man ihn durch solche Sachen noch complicirter machen, die sich
anatomisch nicht scharf trennen lassen und vom physiologischen Standpuncte geradezu werth-
los sind.

Was die von His und Frey gegebene Beschreibung der einzelnen Theile der zusam-
mengesetzten Drisen betrifft, so will ich offen bekennen, dass namentlich die Auffassung von
His unter den mir bekannten die bei weitem richtigere ist. Dass auch in der Arbeit von Frey
vieles richtig angegeben, ist schon durch zahlreiche Ubereinstimmende Resultate gentigend nach-
gewiesen. Es gibtjedoch Einzelheiten, in welchen meine Resultate von den His’schen verschieden
sind; so istz. B. in His' Abbildungen Taf. VHT, Fig. 4, Fig. 5 und Fig. 8 der Lymphsinus
von der Driisensubstanz (nach meiner Bezeichnung Lymphbahn und Drisenkern) ganz scharf ge-
trennt. Eine solche scharfe Grenze habe ich vermittelst der Injection nur dann erhalten, wenn
die injicirte Masse aus Kdérnchen bestand, die so grob waren, dass sie zwischen die Lymphkor-
perchen nicht eindringen konnten. War dagegen die Injectionsmasse fein genug, so ergab sie
stets Bilder, wie sie theilweise bei His (Taf. V111, Fig. 7) wiedergegeben sind, wo die Injections-
masse nicht allein in die Lymphbahn, sondern auch in den Driisenkern gelangte. Dass nach An-
wendung solcher hinreichend feinen Injectionsmassen die Lymphbahn intensiver geférbt zu wer-
den pflegt, als der Drisenkern, beruht einfach auf dem Umstande, dass dort der Farbstoff ohne
fremdartige Beimengung eingelagert wird, wéahrend hier die vorhandenen Lymphkdrperchen,
zwischen denen sich die farbende Masse befindet, die Farbe modificiren und ihre Intensitét
schwéchen. Mit der Feinheit der Injectionsmasse hat es aber auch seine Grenze, die nicht uber-
schritten werden darf. Diejenigen Injectionsmassen, die aus Gelatine und aufgeldstem Farb-
stoff bestehen, von welchen Frey Anwendung gemacht hat, sind meiner Erfahrung nach zu
diesem Zwecke unbrauchbar; sie farben die Gewebe gleichférmig, schrumpfen, namentlich in Al-
kohol, bedeutend zusammen und geben so stets unsichere Resultate.

Die His’schen Vacuolen habe ich nicht gesehen. Bei unvollstdndig injicirten grossen
Driisen vom Menschen sieht man zwar manchmal rundliche Stellen, welche von der Injections-
masse nicht ausgefullt sind, ich habe dieselben aber niemals als etwas Besonderes zu unterschei-
den vermocht, zumal da bei vollstandiger Anfiilllung der Drisenkern, in welchem die Vacuolen
liegen sollen, eine homogene Beschaffenheit zeigt.

Auch hinsichtlich der Verzweigungen der Blutgeféasse in den Drisen sind die Beobach-
tungen von His meistentheils richtig. Genau so wie in den von His gegebenen Abbildungen
(Taf. 1X, Fig. 10 u. 12) habe ich an den entsprechenden Stellen der Driisen das Verhalten der
Blutgefésse beim Menschen gefunden. — Dasselbe gilt auch von der Beobachtung, die auch ich
angegeben habe, dass die Blutgefasse, welche vom Drisenhilus aus in die Driise hineingehen,
nur in dem Drusenkern sich ausbreiten, dagegen die Lymphbahn geféasslos ist. Ob aber ein
solches Verhalten der Blutgefasse auch in denjenigen Driisen stattfindet, welche eine weite
Lymphbahn haben, ist mir unbekannt.

Die Angabe von His, dass in den Drisen ein grosser Reichthum an glatten Muskeln

vorhanden sei, kann ich nicht bestatigen.
6*
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So habe ich also bei der Untersuchung desselben Gegenstandes neben tbereinstimmen-
den Resultaten doch auch solche erhalten, die mehr oder weniger von den durch His und Frey
erzielten abweichen. Diese Abweichungen sind theils wesentlicher, theils unwesentlicher Art.
Nach meiner Meinung sind die Differenzen in der Beschreibung der Einzelheiten der Saugader-
drusen von untergeordneterer Bedeutung und Uberdies solche, die sich leicht werden ausgleichen
lassen. Wesentlich aber, und darauf lege ich das Hauptgewicht, unterscheidet sich meine Unter-
suchung durch die Nachweisung der Wundernetze der Saugadern. Um einen bedeutenden
Schritt wére demnach unsere Sache weiter gefordert und in der Hauptsache zum Abschluss ge-
bracht, wenn His und Frey, nachdem sie mit der Injection der Driisen so sehr vertraut ge-
worden sind, nicht abgeneigt sein sollten, sich an den bezeichneten Orten von der Existenz der
Wundernetze zu tberzeugen.

Ueber den Entstehungsort der Lymphkd&rperchen.

Bei der Betrachtung der angegebenen anatomischen Thatsachen dréngt sich vor allem
die Frage auf, woher kommen die Lymphkdrperchen in den Saugadern und in den Drisen.

Nach der gegenwartig herrschenden Ansicht Giber die Entstehung der Lymphkdrperchen
sollen sie sich in den Drusen, also auch in den Wundernetzen selbst entwickeln. Demnach muss-
ten entweder die durch die Wundernetze strémende Lymphe, oder die Wandungen der Wunder-
netze oder beide zugleich die Bildung der Lymphkdrperchen veranlassen. Die Lymphe oder der
Chylus ist aber in den Wundernetzen dieselbe Substanz wie in den Netzen der Saugadercapil-
laren; die Wandungen der Wundernetze, wenigstens so weit ich sie bis jetzt untersucht habe
und wie man auch a priori erwartet, sind gerade so beschaffen, wie die Wandungen der Saug-
adercapillaren. Der ganze Unterschied zwischen den beiden Arten der Netze beruht nur 1) auf
der Anzahl der Gefésse, welche in den Wundernetzen und besonders in den Geféasskndueln grosser
ist, als auf einem entsprechend grossen Raume bei Saugadercapillaren, und 2) auf der Anord-
nung der Geféasse. Dass nun auf dieser Differenz die Bildung der Lymphkdrperchen im Wunder-
netze beruhen sollte, ist nicht anzunehmen.

Die grosse Zahl der Blutgefasscapillaren soll nach der Vermuthung mancher Autoren
bei der Bildung der Lymphkdrperchen eine wesentliche Rolle spielen. Fur diese Hypothese
existiren jedoch durchaus keine Beweise, es lassen sich vielmehr Thatsachen anfihren, welche
gegen dieselbe sprechen. So fand ich z. B., als ich die Blut- und Saugadercapillaren in der Cu-
tis, in den Schleimhduten und an anderen Orten injicirte, um ihre gegenseitigen Verhaltnisse zu
erforschen, die beiden Geféssarten in unmittelbarer Berthrung liegen. Warum nun hier das
Blut seinen Einfluss auf die Bildung der Lymphkdrperchen nicht austiben sollte, dafir wisste ich
ebensowenig den Grund aufzufinden, als warum es in den Saugaderdriisen die Bildung derselben
befordern sollte. Abgesehen davon, wie soll, wenn nach der herrschenden Hypothese die
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Lymphkérperchen in den Saugaderdriisen entstdnden, die Existenz derselben in den Wundernetzen
erklart werden? Aus welchem Grunde, fragen wir, ist die Kniekehle, wo die Wundernetze angetrof-
fen werden, unglnstiger fur die Bildung der Lymphkd&rperchen, als die Leistengegend, wo stets
Drusen vorkommen, wahrend man doch denken muss, dass bei normalem Zustande alle Be-
dingungen fir die Bildung der fraglichen Kérper an beiden Stellen gleich sind? Woher kommen
die farblosen Blutkorperchen bei niederen Thieren, bei welchen keine Saugaderdriisen existiren,
oder bei denen das Vorkommen derselben mindestens zweifelhaft ist? — Diese und manche
andere Grinde haben mich veranlasst, diesen Gegenstand ndher zu untersuchen.

Bruckel) ist es, welcher, wie bekannt, in einer der vielen verdienstvollen Unter-
suchungen, mit welchen er die Wissenschaft bereicherte, die Ansicht ausgesprochen hat, dass
die Bildungsstétte der Lymphkorperchen ausschliesslich in den Lymphdriisen zu suchen sei; be-
gegnet man ihnen schon friher, so sollen sie aus den Peyer’schen Drisen kommen. — Bevor ich
zur Beschreibung der von mir in dieser Hinsicht angestellten Untersuchung Gbergehe, mdge es
mir gestattet sein, einiges uUber diesen Ausspruch Bricke’s zu bemerken.

Schon dadurch, dass Bricke bei seinen Untersuchungen des Inhalts der Chylusge-
fasse gar keine Ricksicht auf den Inhalt der Lymphgefdsse genommen hat, erregte seine Hypo-
these seit jeher, wenigstens in mir, ein gewisses Misstrauen. Dass die Chylus- und die Lymph-
korperchen dieselbe Entstehungsweise und dieselben spéateren Schicksale haben mussen, bezwei-
felt Niemand; wére daher Bricke’s Hypothese richtig, dann mdssten wir nicht allein in allen
Chylusgefassen, sondern auch in allen Lymphgeféassen, ehe sie Saugaderdriisen erreicht haben,
entweder keine Lymphkdrperchen antreffen, oder wir mussten an allen den Stellen, von welchen
die Gefésse mit solchem Inhalt herkommen, Saugaderdriisen nachweisen.

Die am weitesten vom Centrum entfernten, bekannten Saugaderdriisen, wenigstens
beim Menschen, sind die in der Kniekehle und in der Ellenbogengegend; werden nun in den
Saugadern, welche von der Haut zu diesen Drisen verlaufen, Lymphkorperchen nachgewiesen,
dann muss man entweder auch in der Cutis Saugaderdrisen finden, in welchen die Bildung der
Lymphkdrperchen vor sich geht, oder Bricke’s Hypothese verliert jeglichen Halt.

Kollikerd) will bei einer Untersuchung, die er mit H. Muller an einem gefutterten
Hunde anstellte, viele Lymphkdrperchen in den Geféssen, welche von den Peyer’schen Driisen
kommen, gefunden haben, weniger in den anderen Geféssen des Darmes und gar keine in den
Saugadern der Leber. Gestlitzt auf diese Beobachtung konnte Kolliker sich leicht veranlasst
sehen, Brucke’s Ansicht anzunehmen. Dagegen will Kolliker in den Saugadern des Samen-
stranges eines Stieres die Lymphkorperchen gefunden haben. Allein weder die eine noch die an-
dere Untersuchung kann uns, meiner Meinung nach, einen positiven Beweis liefern, nicht nur
weil die Resultate verschieden sind, sondern auch weil Kolliker nicht dargelegt hat, ob die
Gefésse, aus denen er die Lymphe genommen, von Lymphdrisen herkamen oder nicht.

1) Denkschriften d. k. k. Akad. Bd. VI. pg. 131 u. f.
2) Zeitschrift fur wissenschaftliche Zoologie Bd. VII. pg. 182.
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Gubler und Quevennel) untersuchten die Lymphe, welche sie aus einer zerrissenen
Saugader in einem varikésen Fussgeschwire erhielten; auch sie wollten darin Lymphkd&rperchen
gefunden haben. Indessen diese beiden Forscher haben in der von ihnen beschriebenen Lymphe
auch Blutkorperchen und allerlei Molekiile gefunden, welche in einer normalen Lymphe nicht
vorkommen. Demzufolge dirfen wir aus dieser Beobachtung keinen bestimmten Schluss tber
den Entstehungsort der Lymphkdrperchen ziehen.

Durch die gutige Mittheilung des Hrn. Hofrath Baum erfuhr ich, dass derselbe in
zwei Féllen eine fluctuirende Geschwulst zu behandeln hatte, welche in Folge eines Aderlasses
am Arm entstanden war. Nach Eroffnung der Geschwulst sah man eine klare Flissigkeit
austreten. Wurde der Vorderarm von den Fingern nach der Geschwulst zu gestrichen, so
stromte die Flussigkeit in grosserer Quantitat hervor; demnach wurde der Schluss gezogen,
dass die beiden Geschwilste in Folge einer Verletzung der Saugadern entstanden und dass
der Inhalt der Geschwilste die angesammelte Lymphe sei. Unter dem Mikroskop liess sich
kein einziges Lymphkorperchen nachweisen. Dagegen beschreibt J. Muller2) in
seiner Physiologie einen Fall, wo bei einer Verletzung am Fussricken eine Saugader durch-
schnitten war und aus derselben die Lymphe ausfloss. Seine Angabe lautet folgendermassen :
» Was mich am meisten zu wissen interessirte, war: ob die Lymphe Kiigelchen enthalte, welche
alle neueren Beobachter Reuss und Emmert, S6mmering, Tiedemann undGmelin,
Brande, Lassaigne nicht beobachtet haben; wogegen Hewson in der freilich zweideutigen
Lymphe von der Thymusdrise des Kalbes unzéhlige weisse Kornchen von der Grisse der Kerne
der Blutkdrperchen und in der réthlichen Lymphe der Milz rothe Koérperchen gesehen haben
wollte. — Bei der mikroskopischen Untersuchung jener Lymphe des Menschen sah ich, dass
die Lymphe, obgleich sie klar und durchsichtig war, doch eine Menge farbloser Kdrperchen
enthielt.« u. s. w.

Um hieriiber sichere Resultate zu gewinnen, stellte ich mir die Aufgabe, die Lymphe
aus den Gefassen der Extremitaten zu untersuchen. Ich habe diese Stellen besonders deshalb.
den ubrigen vorgezogen, weil die Gefésse daselbst verhéltnissméssig leicht aufgefunden werden
kénnen, und weil sie eine unter Umsténden grosse Quantitat Lymphe liefern, welche hier eher,
als an manchen anderen Orten, rein erhalten werden kann. Dass fur eine solche Untersuchung
nur eine ganz frische Lymphe von Nutzen sein kann, wird aus manchen Griinden einleuchten.
Nach allem, was ich bis dahin gesehen habe, sind die Saugadern noch lange Zeit nach dem Tode
mit einem Inhalt gefullt. Es versteht sich aber von selbst, dass man diesen Inhalt einer normalen
Lymphe nicht gleichstellen kann und zwar nicht allein deshalb nicht, weil darin eine Zersetzung
vor sich geht, sondern auch, weil sehr bald nach dem Tode das Epithelium, mit welchem die
Wandungen der Gefasse ausgekleidet sind, abgestossen werden kann. Dies mit dem Inhalt ver-
mischt konnte vielleicht eine Verwechslung desselben mit den Lymphkdrperchen verursachen,

1) Gaz. med. pg. 402 ff.
2) Joh. Muller, Handbuch der Physiologic. Coblenz 1834. Bd. I. Seite 244.
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wodurch die Untersuchung jeden Werth verlieren wirde. Diesen Uebelstand glaubte ich dadurch
am sichersten vermeiden zu kdnnen, dass ich die Untersuchung an frischen Leichen von Hin-
gerichteten anstellte. Zu diesem Zwecke benutzte ich nun die Cadaver dreier Individuen, welche
mittelst des Schwertes enthauptet waren. Bei einem derselben ergab die Section durchgéngig
starkere Fettablagerung, als gewohnlich vorzukommen pflegt; im 0Ubrigen fand ich alle Or-
gane in Bezug auf Lage und Beschaffenheit durchaus normal. Bei dieser Leiche musste ich theils
wegen des starken Panniculus adiposus, theils um eine grdssere Quantitdt von Lymphe zu erhal-
ten, die Saugadern nicht allzu nahe an Hand und Fuss aufsuchen. Die Stellen, wo die Gefésse
gedffnet wurden, waren 1) an der oberen Extremitat zwischen Haut und Fascia brachii auf dem
unteren Drittel des Musculus biceps, 2) am Unterschenkel und zwar auf der inneren Seite unge-
fahr in der Mitte der Tibia zwischen Cutis und Fascia cruris. Im ersteren Falle wurde die Lymphe
aus zwei Geféssen genommen, in letzerem nur aus einem. Das hier angewandte Verfahren war
so, dass ich, nachdem ein Geféass aufgefunden, isolirt und sein Lumen mit einer Pincette com-
primirt oder unterbunden war, das Gefass oberhalb der comprimirten Stelle abschnitt, das
peripherische Ende desselben auf einen Objecttrager legte und die Lymphe nach aufgehobener
Compression herausfliessen liesst}.

Auf diese Weise wurde nun die Lymphe auf5 Glasern angesammelt. Ich muss noch
bemerken, dass in den beiden Gefédssen der oberen Extremitat nur eine geringe Quantitat Lymphe
vorhanden war, was durch den raschen Abfluss des Blutes verursacht sein mochte. Die Saug-
ader, welche ich am Unterschenkel isolirte, fand ich strotzend voll; die hieraus genommene
Lymphe wurde auf 2 Uhrglasern aufbewahrt. Die Gewinnung der Lymphe aus der oberen Ex-
tremitédt geschah ! Stunde und 3 Minuten, die derjenigen aus der unteren Extremitdt 2 Stunden
und 40 Minuten nach der Hinrichtung.

Die grossere Quantitat der Lymphe aus der unteren Extremitdt sah, mit blossem Auge
betrachtet, durchsichtig, farblos, vielleicht etwas opalisirend aus. Das Mikroskop zeigte in 4
Portionen der Lymphe aus der oberen Extremitat mit Bestimmtheit die Lymphk&rperchen, ob-
wohl in geringer Anzahl; in der 5ten Portion dagegen fehlten sie, woraus zu schliessen ist, dass
sehr geringe Mengen von Lymphe nicht immer zuverldssige Resultate ergeben werden. Der In-
halt der Gefésse der unteren Extremitét enthielt dagegen iberall Lymphkdorperchen. Die Lymphe

1) Ich héatte kaum gewagt, das von mir bei Gewinnung der Lymphe aus den Gefdassen angewandte Ver-
fahren néaher zu beschreiben, da sich das Ganze eigentlich von selbst versteht und Jeder, der die Lymphe rein
sehen will, bei der Darstellung kaum anders verfahren kann; allein die irrationelle, von Joh. Muller (Hand-
buch der Physiologie Bd. I. S. 245 ff.) angegebene Methode, welche noch heute ihre Anhanger hat, und die vie-
len Klagen tber die Schwierigkeit bei der Darstellung, welche ich freilich nicht finde, néthigten mich, mein Ver-
fahren naher zu beschreiben. Wenn Joh. Muller, um die Lymphkdérperchen bei beliebiger Gelegenheit demon-
striren zu kdnnen, einen Hautschnitt bei Fréschen machte und die aus der Wunde herausfliessende Flissigkeit
flr Lymphe ansah, so ist dies eher zu rechtfertigen , als wenn ein exacter Chemiker, auf welchen Namen Leh-
mann wenigstens Anspriiche macht, eine solche Flussigkeit, von welcher er bei volliger Amputation des Ober-
schenkels bei Froschen, wo man die Lymphgefasse gar nicht kennt, oft mehr erhalt als Blut, fiir Lymphe ausgibt,
untersucht und daraus Schliisse macht.
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gerann erst 40 Minuten nach ihrem Auslassen und das Gerinnsel zeigte unter dem Mikro-
skop eine so grosse Menge von Lymphkdrperchen, dass man von einer Zahlung abstehen musste.

Eine zweite Untersuchung frischer Lymphe stellte ich an der Leiche einer ebenfalls
durchs Schwert hingerichteten Person an, deren in jeder Beziehung gesunder Koérper fiir unsere
Untersuchung geeignet war. Der ausserordentlich triube Tag verhinderte mich, die Arbeit in der
Ausdehnung, wie ich urspriinglich beabsichtigte, vorzunehmen, sodass ich mich fir diesmal auf
Ablassen der Lymphe aus zwei Saugadern beschréanken musste. Diese beiden Gefasse wurden
am Unterschenkel in derselben Gegend, wie in dem ersteren Falle aufgesucht und die Lymphe
auf dieselbe Weise wie dort gesammelt. Das eine Gefdss 6ffnete ich 57 Minuten, das andere
1 Stunde und 15 Minuten nach der Hinrichtung. Die Quantitat der gesammelten Lymphe war
gering. Auch hier konnte man sich von der Gegenwart der Lymphkdrperchen leicht iberzeugen.
Ein dritter Versuch geschah am 6. November 1860 an einem Hingerichteten, dessen wohl-
gebauter Korper in jeder Beziehung gesund war. Die Lymphe wurde nur aus einem Lymphge-
fasse des Unterschenkels genommen und auf ein LThrschélchen gebracht. In dieser Lymphe und
ganz besonders in dem nach kurzer Zeit gewonnenen Faserstoff fanden sich so zahlreiche Lymph-
korperchen, dass ich jede weitere Untersuchung fur tberflissig hielt.

Ehe wir indessen aus diesen Thatsachen einen Schluss ziehen durfen, muss noch erst
die Mdoglichkeit ins Auge gefasst werden, dass sich vielleicht driisige Organe in der Haut oder
zwischen derselben und dem subcutanen Bindegewebe finden, denen die Lymphkd&rperchen ihren
Ursprung verdanken konnten; dies um so mehr, da nach Gerb er’sl) Behauptung derartige Or-
gane bei Thieren vorhanden sein sollen. Es istjedoch nach den genauen Untersuchungen, welche
in Bezug auf die menschliche Haut gemacht sind, schwer anzunehmen, dass man hier irgend
welche Saugaderdriisen Gbersehen haben sollte. Um aber ein ganz entscheidendes Resultat zu
erzielen, habe ich die Saugadern der Haut an der Hand, am Fuss, am Scrotum, am Bauche
u. s. w. von den feinsten Capillaren bis zu grossen Stdmmen injicirt und untersucht, ohne dass
ich je, ware es auch nur andeutungsweise, irgend welchen driisigen Organen begegnet ware. Ich
habe zwar das Verhéltniss der Saugadercapillaren zu manchen Organen in der Haut, wie z. B.
ihr Verhéltniss zu den Tastkdrperchen, noch nicht eruiren kénnen; doch die Beschaffenheit die-
ser Organe gibt der Vermuthung keinen Raum, dass sie an der Bildung der Lymphkérperchen
irgend einen Antheil héatten.

Bei unserer Untersuchung bleibt aber noch zu berticksichtigen, ob man berechtigt sein
kann, aus diesem Ergebniss einen Schluss zu ziehen, da die Lymphe, namentlich von den Ge-
fassen einer oberen Extremitéat, oberhalb der bekannten Saugaderdriisen in der Ellenbogengegend
gewonnen ist. Dieser Punct bietet indess durchaus keine Schwierigkeit, sobald man sich erinnert,
dass, wie ich auch ausdriicklich angegeben habe, die aufgesuchten Saugadern zwischen Haut
und Fascie lagen und dass die Gefasse, welche von den Driisen herkommen an der oberen wie
an der unteren Extremitat, immer den tiefen Geféssen angehdren, welche stets neben den grossen

1) Fr. Gerber, Handbuch der allgemeinen Anatomie des Menschen. Leipzig 1840. pg. 166.
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Arterien- und Venenstdimmen verlaufen und in keiner Beziehung zu den oberflachlichen Saug-
adern stehen. Dieser Verlaufist, was die untersuchten Stellen betrifft, fur die Saugadern so
constant, dass er als Gesetz betrachtet werden muss. Demzufolge thut der Umstand, dass die
Gefésse oberhalb der Drisen, welche in der Ellenbogengegend liegen, gedffnet wurden, unserer
Untersuchung durchaus keinen Schaden, selbst wenn neben dem Hand- oder Fussgelenke Saug-
aderdriisen vorhanden sein sollten.

Wenn ich nun noch hinzufiige, dass in der untersuchten Lymphe kein einziges Blut-
korperchen gefunden wurdel), was fur die vollstdndige Reinheit der Lymphe spricht, so folgt
daraus unbestreitbar, dass Brucke’s Hypothese unrichtig ist und dass die Bildungsstétte
der Lymphkoérperchen wenigstens nicht ausschliesslich in den Saugaderdru-
sen (resp. Wundernetzen), sondern auch ausserhalb derselben gesucht wer-
den muss.

So lange man Uber die Anfdnge der Saugadern nichts Bestimmtes zu sagen wusste,
waren die Grenzen, innerhalb welcher die Entstehung der Lymphkdrperchen vor sich geht, un-
bekannt; hingegen jetzt, nachdem wir erfahren haben, dass die Saugadercapillaren mit selbststan-
digen Uberall geschlossenen Canédlen anfangen, ist es nicht schwer zu sagen, dass die Ent-
wickelung der Lymphkorperchen nur innerhalb dieser Gefasse vor sich
gehen kann; dass hiernach auch in den Wundernetzen und Drisen derselbe Process moglich
erscheint, ist eine leicht zu rechtfertigende VVermuthung. Ob aber und in welcher Art die Wan-
dungen der Gefasse und der Inhalt an der Entwickelung der fraglichen Kérperchen theilnehmen
und wie wir uns diesen Process zu denken haben, dartber existiren gegenwartig zwar Ver-
muthungen, die der ndheren Begrindung bedrfen.

1) Da ich seit 1852 theils zu eignem Gebrauche , theils fir Hofrath Henle mindestens einige Male im
Jahre die Lymphe aus dem Ductus thoracicus abzulassen veranlasst bin, so suche ich diese Gelegenheit zu be-
nutzen, um zu beobachten, ob die Blutkdrperchen zu den zufalligen oder den constanten Elementen der Lymphe
gehoren. Unter den vielen Fallen habe ich nun mehrmals Lymphe gefunden, in welcher keine Blutkdrperchen
vorhanden waren. Bei der Untersuchung der Lymphe der Enthaupteten achtete ich genau darauf; allein auch
hier war kein einziges Blutkdrperchen nachzuweisen. Unter diesen Umstanden kann ich der von Nasse und
Anderen ausgesprochenen Behauptung, dass die Blutkdrperchen nur zufallig in die Saugadern gerathen, unbe-
dingt beitreten. Hierbei will ich auch bemerken, dass ich mehrmals an Leichen den Inhalt der Saugadern am
Fussriicken so roth gefarbt fand, dass ich erst die Gefasse naher untersuchen musste, um mich zu tiberzeugen, dass
es wirklich Saugadern waren. Wer aber weiss, wie unvorsichtig die Leichen oft beim Hin- und Herlegen behan-
delt werden, wie haufig dadurch grosse Blutextravasate veranlasst werden, fur den wird es gewiss nicht auffallend
sein, wenn er in den Saugadern Blut findet. — Auch mdchte ich hier noch gelegentlich erwahnen, dass ich hin-
sichtlich der Gerinnung der Lymphe wiederholt an Menschenleichen und getddteten Thieren Versuche angestellt
habe, wobei ich die Angabe Virchow’s, dass die Lymphe, so lange sie in den Geféssen bleibt, nicht gerinne, be-
statigen kann. Am auffallendsten war ein Versuch am gefillten Ductus thoracicus eines Pferdes, den ich durch
mehrere Unterbindungsfaden in einzelne Partien getrennt hatte. Ich liess aus diesen Abtheilungen die Lymphe
zu verschiedenen Zeiten in Zwischenrdumen von mehreren Tagen ausfliessen, und fand jedesmal, dass sich selbst
in dem unterbundenen Ductus thoracicus keine Gerinnung zeigte, wohingegen gleich nach der Entleerung, sobald
Luft hinzutrat, der Faserstoff sich auszuscheiden begann.

Teichmanu, Saugadersystem. 7
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Ueber die Entstehungsursachen der Wundernetze und der
Saugaderdriisen.

l)ie nachste nicht minder wichtige Frage ist die: wie erklart sich die Entstehung der
Wundernetze und die Anh&ufung der Lymphkdrperchen in denselben?

Das Fehlen der Saugaderdriisen bei den niederen Thierclassen neben dem im Ubrigen
vollstdndig entwickelten Saugadersystem; der Mangel der Drisen bei einigen Species an den
Orten, an welchen sie bei einer anderen Species normal vorkommen; die unbestimmte Anzahl,
Form und Grosse der Drisen bei verschiedenen Individuen, sogar bei einem und demselben
rechts und links; ihre so verdnderliche Lage, dass man sie auf keine Weise bestimmen kann
selbst an den Orten, wo sie constant vorkommen, was sonst bei keinem einzigen Organe existirt;
die Vergrosserung, vielleicht auch Vermehrung der Saugaderdrusen bei Schwangeren u. dergl.
mehr sprechen entschieden dafiir, dass die Saugaderdriisen einer besonderen Ursache ihre Ent-
stehung verdanken.

Will man die Ursache dieser Erscheinung erforschen, so hat man vor allem vier Momente
zu berlcksichtigen, welche meiner Meinung nach in dieser Hinsicht als wesentliche Anhalts-
puncte dienen; diese sind 1) die Stellen, wo die Wundernetze oder Drisen vorkommen; 2) die
Menge der Lymphkorperchen, welche in den Gefassen vorhanden ist; 3) die Eigenschaften dieser
Zellen und 4) die Kraft des Stromes.

ad. 1. Man findet, dass die Wundernetze oder Driisen nur an solchen Stellen vorkom-
men, welche fur die Strémung der Lymphe ungunstig sind, wo entweder die benachbarten Theile
einen Druck auf die Gefésse austiben oder wo neben diesem die Gefasse durch die Lage der Or-
gane gewunden oder geknickt werden.

ad 2. Die Menge der Lymphkérperchen in den Saugadern, welche noch keine Driisen
passirt haben, ist uns unbekannt. Dieser Umstand indessen verhindert uns nicht mit Bestimmt-
heit anzunehmen, dass unter zwei oder mehren Gefassen, welche von einem und demselben Or-
gane herkommen, dasjenige, dessen Dimensionen am grossten sind, auch eine gréssere Anzahl
der Lymphkdrperchen enthélt und umgekehrt.

ad 3. Was die Eigenschaften der Lymphkd&rperchen betrifft, so ist hier hauptsachlich
das Haften derselben an den Wandungen der Geféasse zu beriicksichtigen. Es ist jedem bekannt,
wie die Lymphkdrperchen trotz des starken Stromes und Stosses, welchem sie durch die rasch
schwimmenden Blutkdrperchen im Blute ausgesetzt sind, dennoch nur langsam sich vorwérts
rollen, hier und da eine unbestimmte Zeit stehen bleiben, sich wieder bewegen und wiederum
ruhen. Dass die Beweglichkeit der Lymphkdrperchen in den grésseren Stdmmen der Saugadern
sich dhnlich verhalt wie in den Blutgefassen, ist durch den Versuch von R. Wagner!) hin-
reichend dargelegt worden. In den Saugadercapillaren kennen wir sie nicht; wir kénnen nur

1) Nachrichten von der Gesellsch. d. Wissensch. Gottingen 1856. Nr. 13 p. 252,
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vermuthen, dass die Beweglichkeit hier dusserst unbedeutend sein muss, nicht nur wegen der
geringen Kraft des Stromes, sondern auch wegen der Einschnirungen und Ausbuchtungen,
welche die Gefésse besitzen.

ad 4. Wenn wir auch nichts Bestimmtes von der die Lymphe vorwérts bewegenden
Kraft wissen innerhalb derjenigen Geféasse, welche die Driisen noch nicht erreicht haben, so ist
es doch sicher, dass dieselbe nur sehr gering ist.

Combinirt man diese Pufiete, so bietet sich leicht das Resultat dar, dass an den fur
den Strom der Lymphe ungunstigen Stellen eine Stockung der Lymphkdrperchen eintritt und
somit Veranlassung zur Entwickelung neuer Gefasse gegeben wird.

Um diese Erklarung der Wundernetze und der Saugaderdriisen naher zu prifen, be-
trachte man z. B. die Lage der Gefésse an solchen Koérpertheilen, deren Lageveranderungen we-
nigstens gewissermassen in bestimmten und bekannten Grenzen geschehen, wie in der Knie-
kehle und Leistengegend, in der Ellenbogenbeuge und Achselhéhle. Die genannten Theile bil-
den bekanntlich bei Embryonen die Spitze eines Winkels, deren Schenkel z. B. in der Ellen-
bogengegend durch Ober- und Unterarm, in der Kniekehle durch Ober- und Unterschenkel
dargestellt werden u. s. w. Hierdurch werden die an diesen Orten liegenden Gefasse geknickt
und comprimirt und so zugleich der Strom der Lymphe erschwert. Wenn nun eine Anzahl der
Lymphkoérperchen, welche ohnehin zum Stehenbleiben geneigt sind, hier anlangen und der
schwache Strom nicht die gehorige Kraft hat, sie vorwarts zu bewegen, so ist man gendéthigt,
eine partielle Stockung anzunehmen, welche dadurch beseitigt wird, dass, wenn ich so sagen
darf, sich ein Collateralkreislauf entwickelt, eine Erscheinung, welche ja von den Blutgeféassen
allgemein bekannt ist.

Auf diese Weise sehen wir einige oder mehrere Gefésse ein weitmaschiges Netz bilden,
welches bald ausgebreitet liegt, wie auf der Kniescheibe, bald mehr oder minder verknéuelt,
unter Umstédnden diesen Zustand dauernd behdlt. Wird durch diese Vermehrung der Ge-
fasse die Storung des Stromes nicht beseitigt, dann verzweigt sich entweder ein Theil oder alle
diese Gefasse zum zweiten und dritten Male und Ofter, wodurch sie immer diinner und kurzer
werden, dichter bei einander zu liegen kommen, wiederholt unter einander anastomosiren und
so ein Wundernetz bilden, welches sich nur soweit erstreckt, wie es zur Herstellung der Com-
munication nothig ist. Jenseits der gestérten Communication sammeln sie sich sogleich in
successiv grossere Stdmme und schliesslich in einen Hauptstamm.

Fur die Richtigkeit dieser Ansicht spricht noch der Umstand, dass man an den meisten
Stellen, wo die Saugaderdriisen oder die Wundernetze vorkommen, die Existenz eines Druckes
nachweisen kann, hingegen an allen denen, wo die Saugadern weder Knickungen, noch bestan-
dige Compressionen erleiden, die Wundernetze und die Drisen fehlen.

So finden wir, was freilich weniger auffallt, die Saugadern der Bauch-, Brust- und
Beckenhohle weit mehr dem Drucke und den Knickungen ausgesetzt als die der Kniekehle,
Leistengegend, Ellenbogenbeuge, Achselhdhle und des Halses und da sie ausserdem in Folge

des Zusammenflusses vieler Gefésse weit mehr Lymphkdrperchen fihrdmals die Gefdsse der
7*
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Extremitaten, so finden wir auch an den erstgenannten Stellen weit mehr Driisen als irgendwo
sonst im ganzen Organismus. Nur ein einziges Gefass gibt es hier, wir meinen den Ductus tho-
racicus, welches in seiner ganzen L&nge gewohnlich keine Driisen bildet, wiewohl auch hiervon
noch Abweichungen stattfinden. Unter den drei genannten hier in Betracht kommenden Héhlen
besitzt wiederum die Bauchhdhle die meisten Drisen, ein Verhaltniss, welches um so weniger
Uberrascht, wenn wir bedenken, dass gerade hier die grosse Zahl und die Lage der Organe
einen bei weitem mehr hemmenden Einfluss auf den Strom der Lymphe (bt, als irgendwo sonst.

Betrachtet man die einzelnen Organe der genannten Kdérperhohlen, so findet man auch
hier die Regel bestatigt, dass die Sdugadern, solange sie gestreckt und gerade verlaufen, sei dies
auf der Peripherie oder im Inneren der Organe, keine Drisen bilden. Man findet Driisen deshalb
weder auf der hinteren Wand der Blase, noch auf dem Darm, Magen, der Milz, Leber und den
Lungen u. s. w., wiewohl hier manche Gefésse, z. B. die der Leber und Lunge starker sind und
ein grosseres Gebiet beherrschen, als die, welche in der Kniekehle oder Ellenbogenbeuge durch
Driusen unterbrochen sind. Aber auch hier bilden sie Drusen, sobald sie unter dem Einflisse
von Druck oder Knickungen stehen; und um so mehr ist dies der Fall, wenn wir sie gewunden
und schlaff verlaufen sehen. So findet man Drisen unterhalb der Blase, im Hilus der Milz und
der Leber, neben der Gallenblase, unmittelbar an den Stellen, wo die Gefésse die Darmwand
verlassen, an der kleinen Curvatur des Magens, im Hilus der Lungen etc.

Allein alle diese Drisen machen nur einen geringen Theil aus von der Gesammtzahl, welche
wir in den genannten Hohlen finden; die meisten liegen beim Menschen rechts und links von der
Aorta abdominalis und ihre Zahl wachst von unten nach oben immer mehr, bis sie schliesslich vor
dem Hiatus aorticus ihren Gipfel erreicht.Hier liegen sie nicht allein zu beiden Seiten der Aorta,
sondern auch in grossen Haufen vor dieser, um und zwischen der Aorta mesenterica superior und
coeliaca, welche Anh&ufung von Drisen man auch bei manchen Thieren mit dem Namen
Pancreas aselli belegt hat. Will man die Entstehung dieser Drisen von denselben Momenten
ableiten, wie die der Ubrigen, so ist hier wie dort die Verfolgung der die Driisen bildenden Ge- .
fasse unbedingt nothwendig. Im Ganzen nehmen die Saugadern hier, wie schon oben gesagt
wurde, einen die Arterien umspinnenden Verlauf. Es ist wohl bekannt, dass die Saugadern,
welche neben der Arteria iliaca externa oder interna verlaufen, weniger zahlreich sind, als die,
welche sich neben der Arteria iliaca communis finden und dass die Zahl dieser Gefésse wiederum
geringer ist als die der um das Ende der Aorta abdominalis liegenden und dass wir schliesslich
noch grossere und zugleich auch stirkere Gefésse um die Aorta abdominalis erblicken. Dies
Verhalten hat einen leicht erkennbaren Grund, insofern die Saugadern, welche um die Arteria
iliaca externa und interna liegen, vereinigt um die Arteria iliaca communis verlaufen; auf die-
selbe Art und Weise tragt die Vereinigung der um die Arteriae iliacae communes dextra et sinistra
verlaufenden Saugadern wiederum zu einer grésseren Gféssanhdufung um das Ende der Aorta
abdominalis bei. Dass um den Anfang der Aorta abdominalis die Saugadern unter den genannten
am zahlreichsten und stérksten sind, wird einfach dadurch bewirkt, dass sich dem vorhan-
denen Plexus noch nehe Saugadern von verschiedenen Organen kommend hinzugesellen. In ihrem
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Verlaufe zeigen die um die Arteria iliaca dextra et sinistra liegenden Gefésse nur selten, die um
die Arteriae iliacae communes haufiger, die um die Aorta abdominalis am haufigsten Anastomo-
senbildung. Die Zahl der Anastomosen steht hier in demselben Verhaltnisse wie die Zahl der
um die Arterien verlaufenden Saugadern. — Bei den Arteriae iliacae verlaufen die Saugadern zu
beiden Seiten, vorn und hinten; einen bestimmten systematischen Verlauf kann man hier jedoch
schwerlich nachweisen. Die Lage des Plexus aorticus ist im Allgemeinen so, dass seine meisten
und starksten Geféasse quer zwischen der Aorta abdominalis und der Wirbelsdule eingebettet sind,
wahrend zu beiden Seiten der Aorta die zwei erwédhnten Reihen von Drisen sich erstrecken,
w’elche wiederum durch die hinter der Aorta liegenden Gefasse unter einander in Verbindung stehen.
Hebt man die Aorta ab, wobei man natirlich die an der vorderen Seite derselben quer verlaufen-
den Geféasse durchschneiden muss, so sieht man die durch die beiden Drisenreihen begrenzten
Saugadern ein formliches Bette fur die Aufnahme dieses Blutgefésses bilden.

Bei dieser Zahl und diesem Verlauf der Saugadern in der Becken- und Bauchhéhle wird
schwerlich Jemand den Druck der Arterien und haupséchlich der Aorta bestreiten wollen; da
die Saugadern hier ferner stets schlaff und gewunden verlaufen und ausserdem alle die Lymph-
korperchen fihren, die in der grossen Anzahl der die Plexus bildenden Gefésse vorhanden sind,
so glaube ich, dass an diesen Stellen die Entstehung der Plexus, die Erweiterung der Gefésse
und die grosse Anzahl der Driisen etwas ganz natirliches ist. Findet man aber die Saugadern
mehr seitwérts von der Aorta als hinter derselben liegen, so ist auch die Anzahl der Drisen ge-
ringer oder die letzteren kénnen géanzlich fehlen; dann verlaufen jedoch auch die Saugader-
stdmme nicht hinter, sondern vor der Aorta abdominalis, wie z. B. bei Katzen und wahrschein-
lich bei noch manchen anderen Thieren. Der Druck auf die Saugadern gibt sich aber nirgend
so kund wie bei dem Uebergange derselben aus der Bauch- in die Brusthdhle, wo sie neben der
Aorta zwischen zwei so starken Muskeln, wie die beiden inneren Schenkel des Zwerchfells ver-
laufen®). Diesen Druck halte ich fur die Hauptursache, dass vor dem Durchtritte der Saugadern
durch das Zwerchfell der grosste Haufen von Saugaderdriisen anzutreffen ist, zumal er auch
noch durch eine Menge von Nebenumstanden verstarkt wird; so z. B. durch die Schwere der
Eingeweide, durch das Hangen der Gedarme, wodurch die Arterien und besonders die Mesen-
terica superior, welche in ihrem anfanglichen Verlaufe dicht auf der Aorta aufliegt, nach unten

1) An dieser Stelle méchte ich noch angeben, dass ich seit langerer Zeit auch die Hauptstimme der
Lymphgefésse verfolgt habe. Leider konnte ich bis jetzt diesen Gegenstand nicht zum Abschluss bringen. Das
Interessanteste, dem ich in dieser Hinsicht begegnet bin, dirfte vielleicht das sein, dass der Ductus thoracicus
nicht als Ein Stamm, sondern in mehrere, meistens zwei von fast gleichem Caliber, getrennt, aus der Bauchhohle
in die Brusthohle verlauft. Das Verhalten dieser Gefasse ist nicht selten dem der Venae azygos und hemiazygos
analog, so dass man einen Hauptstamm, Ttuctus thoracicus, und einen etwa in der Mitte der Lange der Brust-
wirbelsdule in diesen einmiindenden Ductus hemithoracicus in solchen Fallen unterscheiden muss. Diese Be-
obachtung veranlasste mich zur Untersuchung des Ductus thoracicus bei verschiedenen Thieren. So fand ich bei
einer Katze, dass der Ductus thoracicus nur wahrend des Durchtritts durch das Zwerchfell in der Lange von etwa
1 Zoll Einen Stamm bildete, dagegen in seinem Verlaufe durch die ganze Brusthohle bis zur Einmindungs-
stelle ins Blutgefasssystem in 2 gleiche Stamme getrennt war. Da ich jedoch dieUntersuchung nicht zu Ende
bringen konnte, so muss ich mir die ausfuhrlicheren Angaben dariiber Vorbehalten.
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gespannt wird, durch den Verlaufder Vena renalis sinistra u. s. w. — Die Starke des Druckes,
welchen der bald mehr, bald weniger ausgedehnte Darmcanal auf alle Saugadern ausubt, braucht
wohl kaum besprochen zu werden.

Jenseits des Diaphragma in der Brusththle, wo die Saugadern anders angeordnet ver-
laufen, als in der Bauchhdhle, und der Druck auf die Gefésse aufhdrt, da horen auch die Folge-
erscheinungen des Druckes auf; wir begegnen hier keinen Saugaderdrisen in den Hauptstam-
men; ihr Vorkommen an diesen Stellen mussen wir stets fiir ein abnormes halten *). Die wenigen
Saugaderdrisen, welche man langs der Wirbelsdule in der Brusthéhle immer findet, gehéren
den Nebenstdammen, welche hauptsichlich von den Saugadern, die in den Intercostalrdumen und
in der Richtung nach dem Ductus thoracicus zu verlaufen, herriihren. Diese werden nun wieder-
um unterwegs bald durch die Arteriae oder Venae Intercostales, bald durch die Aorta oder durch
die Venae azygos oder hemiazygos comprimirt, wodurch die Bildung der Driisen veranlasst wird.

Die Vergrosserung der Saugaderdriisen, welche nach Virchow3) bei Schwangeren
stattfindet, ist nach unserer Erklédrung der Entstehung der Saugaderdriisen eine Nothwendig-
keit. Nach Virchow’s Angabe werden die Saugaderdriisen in der Inguinal- und Lumbal-
gegend erheblich vergrossert gefunden. Dies scheint uns aber die unzweifelhafte Folge des
Druckes zu sein, welchen der ausgedehnte Uterus auf die Saugadern der Lumbalgegend ausibt.
Die ubrigen Drisen der Bauchhdhle sind, wie unser Beobachter angibt, normal; doch eine Ver-
grosserung auch dieser wiirde durchaus nicht gegen unsere Annahme sprechen, da der von dem
erweiterten Uterus ausgehende Druck sich auf alle Organe der genannten Hoéhle vertheilt.
Mit dem grossten Rechte kann man dagegen erwarten, dass die Driisen der Kniekehle gleich-
zeitig vergrossert sind, da sie in einem directen Zusammenhange mit denen der Inguinalgegend
stehen. Ob bei Schwangeren nebst Vergrosserung auch Vermehrung der Drisen stattfindet,
liegt &usser meiner Erfahrung, da ich noch keine Gelegenheit hatte, hier eine Untersuchung
vorzunehmen; unwahrscheinlich ist es nicht, zumal da hier nebst einem augenfélligen Drucke,
auch nach Virchow die Zahl der Lymphkdrperchen grésser ist.

Wollten wir aus dem soeben Gesagten noch eine weitere Folgerung ziehen, so kénnten
wir uns noch zu der Vermuthung berechtigt halten , dass Uberhaupt jede Geschwulst, die gross
genug ist, um eine hinreichende Compression auf die Saugadern auszuiiben, eine Vergrdsserung
der Saugaderdriisen hervorzurufen im Stande ist.

Bei den vier angegebenen Momenten bleibt die Klebrigkeit der Lymphkérperchen und
die Starke des Stromes hdchst wahrscheinlich in allen Fallen gleich, wéhrend der Druck und
die Anzahl der Lymphkdrperchen wechseln kdnnen. Dass die beiden letzteren eine gewisse Hohe
erreichen muissen, wenn ein Wundernetz entstehen soll, ist ganz natirlich; dass hingegen eine
dieser Bedingungen nicht immer ausreicht, um die Wundernetze hervorzurufen, kann dadurch

1) Falle, wo der Ductus thoracicus in seinem Verlaufe durch Saugaderdriisen unterbrochen war, habe
ich wiederholt beobachtet.

2) Virchow, Cellularpathologie. 1. Auflage. Seite 171.
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bewiesen werden, dass es Stellen gibt, z. B. am Fuss- oder Handgelenk, wo keine Wundernetze
vorkommen, obwohl man hier eine Compression wenigstens der tiefen Gefasse und die Existenz
der Lymphkdérperchen in ihnen wirde nachweisen konnen. Allein hier ist die Menge der
Lymphkoérperchen in den kleinen Gefassen nicht ausreichend, um eine Stauung hervorzurufen.
Ebenso wenig kann die Anzahl der Lymphkorperchen allein bei gunstigem Abfluss der Lymphe
die Entstehung der Wundernetze verursachen. Dies kann daraus ersehen werden, dass im Ver-
laufe der Gefésse, welche von den Zehen bis zur Leistengegend zwischen der Cutis und den Fas-
cien sich hinziehen, keine Driisen vorkommen, obwohl diese Gefasse sicher eine grdssere Quan-
titit Lymphkorperchen enthalten, als jene, welche in der Kniekehle in Wundernetze zerfallen.
Erst in der Leistengegend werden diese Gefésse durch Drisen unterbrochen, eben deshalb, weil
an dieser Stelle sich der Druck auf die Geféasse den tbrigen Momenten hinzugesellt.

Ist ein Wundernetz vorhanden, so hangt es vor allem von der Anzahl der Lymphkdor-
perchen ab, ob es als solches verbleiben oder zu einer Driise werden solll). Bei der Anatomie
der Wundernetze und Saugaderdriisen haben wir unter anderem gesehen, dass man bei einen!
und demselben Individuum in der Leistengegend und in der Kniekehle (auch in der Achselhdhle
und Ellenbogenbeuge), an letzterem Orte, obgleich nicht immer, Wundernetze, an dem ersteren
bestdndig Driisen findet. Man kann nicht anders annehmen, als dass dieser Unterschied aus-
schliesslich von der durchstromenden Lymphe abhé&ngt. Qualitativ ist hier die Lymphe in beiden
Féllen gleich, da sie aus gemeinschaftlichen Capillaren stammt; wohl aber ist sie in der Quan-
titat verschieden, indem die Gefésse, welche zu den Drisen der Leistengegend gehen, aus einem
weit grosseren Gebiete stammen als die, welche in der Kniekehle in Wundernetze tbergehen.
Die ersteren missen somit auch eine grdssere Menge von Lymphkdrperchen fihren, wodurch
eine Anhdufung derselben in den Wundernetzen der Leistengegend leichter zu Stande kommt,
als in denen der Kniekehle. Hieraus kann man noch den Schluss ziehen, dass diejenigen Or-
gane, welche eine grosse Anzahl von Saugaderdriisen besitzen, auch eine grosse Anzahl von
Lymphkérperchen liefern missen und umgekehrt.

Nicht selten findet man in der Kniekehle zugleich Wundernetze und Saugaderdriisen
In diesem Falle habe ich fast immer die Zahl der Vasa inferentia bei den Driisen grésser gefun-
den, als bei den Wundernetzen.

Ob die Lymphkdrperchen wahrend ihres Aufenthaltes in den Wundernetzen oder Dru-
sen eine Veranderung erleiden oder nicht, vermag ich nicht anzugeben, zumal ich hiertiber keine
eingehendere Untersuchung angestellt habe. Es ist nicht unmdglich, dass ihr Aufenthalt hier
dasselbe bedeutet, wie jenes Stehenbleiben wahrend des Stromes ebensowohl in den Blutgefassen,
wie in den Saugadern. Desgleichen vermag ich nicht anzugeben, wie lange die Lymphké&rperchen
in den Wundernetzen oder Drisen verweilen. Dass dies von mancherlei Umstdnden abhéngt,

1) Diese Betrachtung liefert einen wichtigen Beweis dafiir, dass eine Saugaderdriise durch Anhaufung
der Lymphkdorperchen in den Wundernetzen entsteht; dieselbe konnte nur deshalb friiher nicht angegeben
werden, weil sie ohne vorherige Mittheilung von dem Entstehungsort der Lymphkorperchen und der Capillaren
unverstandlich war.
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liegt klar zu Tage. Zuletzt verlassen sie die Wundernetze und Drisen (ob alle, wissen wir nicht)
und wir sehen sie nur wieder in den ausfihrenden Geféassen frei schwimmen, von wo aus sie we-
nigstens in den meisten Féllen noch zu wiederholten Malen Drisen passiren mussen, ehe sie
die Blutgeféasse erreichen.

Ich bin weit entfernt, diese Vermuthung Uber die Entstehung der Wundernetze
und Saugaderdrisen fir durchaus erschopfend zu halten, bin im Gegentheil der Meinung,
dass hierbei noch andere Bedingungen von Einfluss sind. Indessen scheinen mir die ange-
gebenen Momente bei der Beantwortung dieser Frage jedenfalls grosserer Berlicksichtigung werth
zu sein, als ihnen bisher zu Theil geworden ist.

Ueber den Durchgang- der Lymphkérperchen und der fremden Korper
durch die Saugaderdrisen.

Es liegt nicht in meiner Aufgabe, die Ansichten zu analysiren, welche manche Auc-
toren, auf eine allgemein angenommene, obwohl unrichtige anatomische Basis gestutzt, in der
Physiologie und Pathologie des Saugadersystems ausgesprochen haben. Allein der Gegenstand
selbst zwingt mich, den Durchgang der Lymphkdrperchen durch die Drisen ndher zu erdrtern,
zumal da ich finde, dass die meisten Auctoren unserer Zeit, welche das Saugadersystem be-
handelten, das genannte Verhéltniss mit Stillschweigen tbergehen.

Es ist auch in der That schwer, sich Uber diesen Gegenstand bei der jetzt herr-
schenden Ansicht vom Bau der Saugaderdrisen ein richtiges Bild zu verschaffen. Wir-
chows!), der bekanntlich seit Jahren dem Saugadersystem eine grosse Aufmerksamkeit ge-
schenkt hat, stellt bei der Behandlung der Leucocytose den Durchtritt der Lymphkorperchen
durch die Saugaderdrisen in Abrede. Er beruft sich hier auf die Erscheinung, dass bei Téatowir-
ten die Farbstoffe, welche durch Nadelstiche in die Saugadern und von dort in die Driisen ge-
langen, noch nach vielen Jahren in letzteren gefunden werden kénnen. So unbestreitbar auch
diese Thatsache ist, so wenig ist sie meiner Meinung nach im Stande, die Unmdglichkeit des
Durchtrittes der Lymphkorperchen durch die Driisen zu beweisen.

Bei den Wundernetzen kann man den Durchgang der Lymphkdrperchen durch die-
selben fur gewiss ansehen. Hier kann von einer Stauung keine Rede sein, sobald der Durchmes-
ser der Korper, welche Beschaffenheit sie auch haben mdgen, kleiner ist, als der der Lumina der
Capillaren; sobald sie nicht massenweise auf einmal in die Gefésse eindringen und sobald sich
keine anderweitigen hemmenden Ursachen hinzugesellen. Bei den ausgebildeten Saugaderdriisen
dagegen kodnnte es wohl den Anschein haben, als waren die hier schon angehduften Lymphkdor-

1) Virchow, Cellularpathologie. Aufl. I, pg. 159 u. ff.
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perchen im Stande, die hinzugekommenen festzuhalten. Dass hierdurch eine Unterbrechung der
Bewegung wenigstens fur einen Theil der neu hinzugekommenen Lymphk&rperchen eintritt,
halte ich fir gewiss; wrie lange diese andauert, ist schwer zu ermitteln, zumal sie von verschie-
denen Momenten abhdngen kann. Fir die Lymphkérperchen ist der Durchgang durch die Saug-
aderdriisen eine Nothwendigkeit, sonst wirden die, welche in mehrfach durch Drisen unter-
brochnen Gefassen liegen (und diese Geféasse sind die zahlreichsten) den Ductus thoracicus nie
erreichen kdnnen. Dass die fremden Korper durch die Drisen durchgehen kénnen, l&sst sich
durch folgende directe Versuche beweisen.

1. Injicirt man die Drisen mit verschieden geférbten Massen, wie es bei der ganzen
vorliegenden Untersuchung fast ausschliesslich der Fall war, so kommt man bald zu der Ueber-
zeugung, dass die Injectionsmassen, in welchen die Farbstoffe aufgel6st sind, wie z. B. in der
Gerlach’sch en Carminldsung, hier aus vielerlei Griinden nicht zu gebrauchen sind, so aus-
gezeichnete Dienste sie auch bei den Blutgeféasscapillaren leisten. Die Injectionsmassen hin-
gegen, in welchen die Farbstoffe aus Kornchen bestehen, ergeben die trefflichsten Resultate.
Ohne Rucksicht auf die chemische Zusammensetzung der Molectile, ohne Ricksicht darauf, ob
die Drusen ganz frisch oder alt sind, kdnnen sie, in die Vasa inferentia eingespritzt, eine ganze
Reihe von Drisen durchwandern, ohne je eine Stockung zu verursachen. Selbstversténdlich ist
dabei, dass die Molecile klein sein mussen.

2. Injicirt man die Saugadern mit defibrinirtem Blute, so wird man finden, dass das-
selbe eben so leicht wie die Kornchen der kiinstlich zusammengesetzten Injectionsmassen durch
die Drisen durchgeht. Von einem Gefasse aus kann man mehre Drisen anfillen, ohne dass es
zu Zerreissungen, Verstopfung oder Trennung des Blutes in Zellen und Serum k&me. Vielleicht
ist hier etwas starkerer Druck ndthig, als bei manchen Injectionsmassen, die aus feineren Mole-
cilen bestehen, wiewohl ich keine weiteren Versuche dartiber angestellt habe.

3. Macht man die Injection mit Eiter, so sieht man, dass auch die Eiterkdrperchen
die Drisen passiren kdnnen, wenn auch nur unter gewissen Bedingungen; diese sind:

a. Die Eiterkdrperchen durfen nicht in zu grosser Menge in der Flussigkeit, mit welcher
man injiciren will, enthalten sein. Zu diesem Zwecke muss man den Eiter vermischen und zwar
mit einer Losung von Eiweiss oder Gummi arabicum, da ein Gemenge mit Wasser, besonders
wenn es einige Zeit gestanden, die Eiterzellen aufquellen macht und so den Durchgang derselben
durch die Driisen bedeutend erschwert.

b. Man muss beim Injiciren einen weit grosseren Druck anwenden, wenn die Eiter-
korperchen durch die Drusen hindurch gehen sollen.

¢. Man muss diese Versuche an mdglichst kleinen Driisen vornehmen; je grosser sie
sind, um so grosser ist der Weg, den die Eiterkdrperchen zu durchwandern haben, um so schwie-
riger sind positive Resultate zu erreichen ).

1) Aus diesen Versuchen mit. Eiter, welche ich leider gegenwaértig nicht fortsetzen konnte, darf man
keineswegs den Schluss ziehen, es sei hierdurch Virchow’s Meinung Uber Pyamie widerlegt. Der vorliegende

Teichmann, Saugadersystem. 8
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Hinsichtlich der Farbstoffe bei Tatowirten ist es gewiss, dass viele Kdrnchen, die man
zu diesem Zweck anwendet, wenn auch nicht alle, nicht grosser sind als die, welche sich in den
von mir angewandten Injectionsmassen finden; wenn sie somit, in die Driisen gelangt, nicht
weiter gehen, so ist dies anderen Griinden zuzuschreiben, nicht etwa dem, dass die Driisen fir
diese Molecule nicht passirbar wéren.

Um hiertiber Naheres zu erfahren, unternahm ich die Untersuchung der Saugaderdriisen
bei Tatowirten. Zu diesem Zwecke benutzte ich einen Leichnam, bei welchem an beiden Unter-
armen auf der Beuge- und Streckseite verschiedene Zeichen und Buchstaben mit Zinnober und
Kohlenpulver tatowirt waren. Ich hatte gern die Drisen in beiden Achselh6hlen untersucht,
zumal an beiden Armen verschiedene Jahreszahlen zu lesen waren (rechts 1789, links 1810);
indess, durch Nebenumstande verhindert, konnte ich die Untersuchung nur an einer und zwar
an der linken Seite vornehmen. Das Beste schien es mir, die Driisen zu injiciren, theils um zu
erfahren, wie sich die Lage der Injectionsmasse zu den abgelagerten Farbstoffen verhielte, theils
um auch die mit ihnen in Verbindung stehenden néchstfolgenden Drisen untersuchen zu kdnnen,
welche nur mittelst einer Injection leicht und bestimmt aufzufinden sind. Von vier Saugader-
stdmmen aus spritzte ich nun ein, und zwar so lange, bis die Injectionsmasse durch die Vasa
efferentia zu den néchstfolgenden Drisen gelangt war; einige Drusen injicirte ich nicht, um ver-
gleichsweise auch solche untersuchen zu kdnnen. Ich fand nun, dass alle Drisen der ersten
Reihe, deren zufilhrende Gefdsse vom Unterarm kommen, zum Theil mit den beim Té&towiren
angewandten Farbstoffen angefullt waren, der Gbrige Theil dagegen, und zwar der weit grossere,
normale Beschaffenheit zeigte. An einigen Stellen lagen die einzelnen Kérnchen der Farbstoffe
ziemlich gleichmdssig zwischen den Lymphkorperchen, an anderen dagegen waren sie zu regel-
méssigen Klimpchen geballt, welche sich theils isolirt zwischen den Lymphkorperchen, theils
in grosseren Haufen dicht bei einander fanden. Vorziiglich waren diese Haufen nahe der inneren
Flache der Drisen an der Grenze des Hilus gelagert; sodann erstreckten sie sich einerseits in
der Richtung nach der Peripherie der Driisen, wo sie einzelne Wege, welche wir an Verbin-
dungsstellen der einfachen Driisen kennen gelernt haben, ausfillten; andrerseits, jedoch nicht
Uberall, konnte man sie ziemlich weit im Hilus in die Anfdnge der Vasa efferentia verfolgen;
an letzterem Orte waren die Gefésse stellenweise ganz damit ausgefullt. Bei né&herer Prifung
fand ich eine derartig festes Anhaften sowohl der einzelnen Kdrnchen, als der Klumpchen an
die angrenzenden Gewebe, dass sie weder durch Reissen und Zupfen, noch durch Zusatz von

Versuch beweist zwar, dass die Eiterkdrperchen in einer verdiinnten Flussigkeit durch die Drisen hindurch
gehen kdnnen; man kann indessen eben so leicht nachweisen, dass sie in reinem Eiter, wie man ihn aus Absces-
sen erhalt, nicht durchgehen, selbst wenn man mit den kleinsten Driisen experimentirt und den Druck bis zur
Zerreissung der Gefasse steigert. Mogen deshalb die Eiterkdrperchen von den Saugaderdriisen, deren Continuitat
unterbrochen ist, aufgenommen werden, mogen sie auch weiter befordert werden, mdgen sie in geringer Anzahl
die Driisen passiren — in grosser Menge verstopfen sie nicht nur die Drisen, sondern selbst auch die zufiihren-
den Gefasse. Bei zwei Individuen, die an sogenannter Pyamie starben, welche in Folge von Kniegelenkentziin-
dung entstanden war, habe ich solche Gefdsse am Oberschenkel in einer Lange bis zu 3 Zoll mit verdicktem Eiter
verstopft gefunden, ohne dass dabei die Veranderung an den Gefassen nachzuweisen war. Jenseits der Driisen
konnte ich die Gefasse nicht verfolgen, da sie durch die Section zerstort waren.
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Alkalien oder S&urenl), selbst bis zum Kochen mit ihnen erhitzt, frei gemacht werden
konnten. Wo die Kérnchen in grosser Menge vorkamen, da fillte das sie verbindende Gewebe
die gebliebenen Zwischenrdume aus; einen Beweis hiefiir gab der Umstand, dass die Injections-
masse, welche aus sehr feinen Molecullen bestand, zwischen die eingelagerten Kdérnchen nicht
eindrang.

Die Untersuchung der nichstfolgenden Drise, welche tief in der Achselhéhle lag und
von den Vasa efferentia der Drise der ersten Reihe injicirt war, wies nach, dass auch hier die
Kdrnchen der Farbstoffe vorhanden waren, obwohl in verhéltnissméssig geringer Zahl. — Da
die Drusen der zweiten Reihe in der Achselhdhle mit den Saugadern des Unterarmes in keiner un-
mittelbaren Verbindung standen, ihre Vasa inferentia hingegen hauptsachlich von den Vasa
efferentia der vorherigen Driise gebildet wurden, so muss man nothgedrungen annehmen, dass
die Koérnchen, ehe sie diese Druse erreichten, die vorige passiren mussten. Demnach wére zu
schliessen, dass nicht alle Kérnchen in den ersten Drisen verbleiben, sondern auch einzelne von
ihnen durchgehen und erst in der nachsten sich ablagern. Ob aber einzelne Kérnchen die ganze
Reihe der Drisen durchwandern, alsdann den Ductus thoracicus und von hier aus die Blutge-
fasse erreichen konnen, ist schwer zu entscheiden, da man voraussetzen muss, dass sie isolirt in
geringer Zahl und zu verschiedenen Zeiten fortschwimmen, und wenn sie sich auch in entfernten
Blutcapillaren ablagern, die Auffindung derselben nur mit grossen Schwierigkeiten, vielleicht
nur durch einen Zufall geschehen kann.

Erwéhnenswerth ist noch, dass die Farbstoffe, Zinnober und Kohlenpulver, mittelst
welcher der Unterarm tatowirt war, in auffallend ungleicher Quantitét sich in den Drisen vor-
fanden. Da die mit Kohlenpulver tatowirte Flache grésser war als die mit Zinnober), so ware
zu vermuthen gewesen, dass man in den Driisen mehr von der ersteren als von der letzteren Sub-
stanz gefunden hétte; das Verhaltniss war indessen umgekehrt und zwar so auffallend, dass man
nach den einzelnen Kohlenpartikelchen férmlich suchen musste, wogegen der Zinnober in ziem-
lich grosser Quantitat vorhanden war. Diese Erscheinung lasst sich meiner Ansicht nach dadurch
erklaren, dass die einzelnen Kohlenpartikelchen, mit scharfen Spitzen und Kanten versehen,
meist in den Hautstichen haften bleiben, hingegen die mehr glatten, auch kleineren Zinnober-
kérnchen leichter in die Saugadern eindringen.

Durch diesen Fund in den Saugaderdriisen entstand die Frage, ob die in die Saugadern
eingedrungenen fremden Korper nur in den Drisen sich ablagern oder ob auch, was mir wahr-
scheinlich war, in den Gefassen. Ich untersuchte daher die Haut an den tatowirten Stellen.
Wenige Schnitte geniigten, um zu entscheiden, dass auch hier mit den Koérnchen der Farbstoffe
derselbe Process vor sich geht, wie in den Drisen; hier konnte ich auf verh&ltnissmassig grossen

1) Dass hier die Agentien, welche die Gewebe ganz zerstdren, z. B. SO3, ausgeschlossen sind, ist
selbstverstandlich.
2) Die tatowirten Linien stellten Christus am Kreuze dar; das Kreuz war mit Zinnober, der Christus
mit Kohlenpulver ausgefiihrt.
8*
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Strecken die Gefésse verfolgen, geleitet durch die an ihrer inneren Wand festhdngenden Kérnchen.
Ausser diesen waren noch hier und da faserstoffahnliche Gerinnsel und Fetttropfchen wahrzu-
nehmen, mit welchen das Lumen der Gefésse ausgefullt war. Die meisten Geféasse, welche ich mit
Bestimmtheit als solche erkennen konnte, gehdrten den grisseren, tief liegenden Saugadercapil-
laren an. Ob die Ablagerung auch in den Hauptstimmen vorkommt, habe ich nicht untersucht.

Hieraus ist somit der Schluss zu ziehen, dass die Driisen ebensowohl fiir die Lymph-
korperchen wie fir die fremden Korper passirbar sind; und wenn die letzteren bei Tatowirten in
Stockung gerathen, so geschieht es dadurch, dass sie wéhrend oder vielleicht schon vor dem

Durchgang durch die Driisen eingekapselt werden und an den benachbarten Geweben haften
bleiben.



Zweiter Theil.
Saugadercapillaren einzelner Organe

. Lymphgefésscapillaren der Haut.
(Taf. 1, Fig. 4. Taf. VI, Fig. 3 u. 4. Taf. VII. Taf.- XVIII.)

Von den verschiedenen Schichten der dusseren Haut besitzt nur die Lederhaut Lymph-
gefasse, wie es Fohmannl) und Arnold?) richtig- angegeben haben. Das Vorkommen der-
selben ist jedoch an verschiedenen Stellen der Lederhaut der Zahl und dem Verlaufe nach ver-
schieden. Am zahlreichsten sind sie da, wo die Haut schlaff, gerunzelt und einer grossen Aus-
dehnung und Contraction unterworfen ist, wie z. B. an der Raphe scroti und am Serotum selbst
(Taf. VII). Hier sind die Lymphgefasse nicht allein zahlreicher, sondern auch breiter als
anderswo. Ferner sind sie reichlich vorhanden an den mit grossen Papillen versehenen Stellen
der Haut, wie z. B. an den Fingern, Zehen, der Handflache und Fusssohle. Uebrigens sind sie
auch an den Stellen, wo sie zahlreich vorkommen, vielleicht mit Ausnahme der Raphe scroti,
nicht so héufig als die Blutgefasscapillaren, doch sind sie letzteren an Durchmesser so tberlegen,
dass sie trotz der geringeren Anzahl mehr Raum einnehmen.

Im Allgemeinen bestehen die Lymphgefasscapillaren der Lederhaut aus zwei Schichten,
einer dussern und einer innern, Stratum externum und internum. Die &aussere Schicht
(Taf. VI, Fig. 3. <ra) bildet ein Netz mit mehr oder weniger engen Maschen, je nach dem Orte
des Vorkommens. So sind z. B. die Maschen an dicht mit grossen Papillen besetzten Stellen der
Haut (Handflache und Fusssohle) enger und regelméssiger als anderswo. — Die Netze der
innern Schicht, deren Gefésse sich durch bedeutende Weite auszeichnen, sind immer, unab-
hangig von der Stelle, wo sie liegen, weitmaschig. Am Scrotum, und vielleicht noch an anderen
Orten, lasst sich die Trennung in zwei verschiedene Schichten nicht wohl durchfiihren, da die

1) Fohmann, Memoire sur les vaisseaiix lymphatiques, Bonn 1840.

2) Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen, Bd. 11, pg. 1157. — Arnoldi Tabulae anatom.
fascic. 11, tab. 11.
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Gefésse regellos in einander Gbergehen. Ein abweichendes Verhalten zeigen vielleicht die Lymph-
capillaren in der Kopfhaut, wo nicht allein die Haarwurzeln, sondern auch die Galea aponeu-
rotica von Einfluss sein kdnnen; dann diejenigen in der Haut der Augenlider, die bekannt-
lich sehr dunn ist; doch habe ich darlber bis jetzt nichts N&heres zu ermitteln vermocht.

Die Weite der einzelnen Geféasse der &dussern Schicht betrégt im Durchschnitt 0,018 bis
0,054 Mm. — In der Fusssohle, Handflache, Beugeseite der Finger und Zehen verlaufen die
Hauptéste der dussern Schicht regelméssig in den Furchen, die durch die Leistclien des Corium
gebildet werden; sie liegen der Oberfliche so nahe, als wéren sie unmittelbar in die Furchen
selbst eingebettet. Bei ndherer Untersuchung zeigt sich jedoch, dass sie von einer diinnen Lage
des Corium berzogen sind. Die ziemlich parallel verlaufenden Gefésse sind untereinander durch
quere Aeste verbunden, welche bald neben, bald unter den Papillen verlaufen und so ein Netz
entstehen lassen.

Hieran schliessen sich die Gefasse, welche von den Papillen herkommen. Diese stellen
gewohnlich einen einfachen Canal im Centrum der Papillen dar, welcher am Ende immer abge-
rundet ist. Die Centralgefasse der Papillen erreichen jedoch, wenigstens in der normalen Haut,
niemals ganz die Spitze der Papillen. Das Geféss bildet bisweilen nur einen geringen VVorsprung
bis in die Basis der Papille, an anderen Stellen erstreckt es sich bis zur Héalfte oder auch drei
Viertel der Hohe der Papille hinauf, und nur selten geht es dariiber hinaus.

Noch schwieriger war es zU ermitteln, ob jede Papille ein derartiges Centralgeféss
enthélt. In der normalen Haut habe ich nur in einzelnen weit von einander stehenden Papillen
die Gefésse mit Injectionsmasse anfullen kdnnen, anders verhielt es sich an einer pathologisch
veranderten Haut. Durch die Gute des H. H. Baum erhielt ich den Unterschenkel einer Frau,
der wegen Elephantiasis Arabum amputirt war. Der ganze Fuss war mit den bekannten
Wucherungen bedeckt, und nur eine kleine Stelle der Fusssohle zeigte ein normales Aussehn.
Ein Versuch, die Lymphgefasse dieser Stelle zu injiciren, gelang weit vollstandiger als bei ge-
sunder Haut. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Papillen auch an der Stelle,
die fir das unbewaffnete Auge normal erschien, vergrossert waren. Sowohl an dieser Stelle, als
auch da, wo die Haut mit bedeutenden Wucherungen bedeckt war, fand ich zwar einzelne Papillen,
in welche die Injectionsmasse nicht eingedrungen war, allein hier und da konnte ich ganze Reihen
angefullt wahrnehmen (Taf. VI, Fig. 4). Entsprechend der Vergrosserung der Papillen waren
auch ihre Lymphgefasse in allen Dimensionen vergrossert. lhre Breite betrug 0,018 bis
0,036 Mm. lhre Lange schwankte sehr, da sie von der L&nge der Papillen abhing. Auch hier
fanden sich nur selten Papillen, in denen die Injectionsmasse bis nahe an die Spitze eindrang,
meistens erstreckte sie sich nur bis zu % oder ¥4 der Lange der Papillen, was selbst bei solchen
der Fall, welche strotzend voll von Injectionsmasse waren. An der Basis der Papillen theilten
sich zuweilen ihre Centralgefésse in zwei, welche gewohnlich in ein und dasselbe Geféss der
ausseren Schicht unweit von einander einmundeten.

An dieser Stelle will ich noch bemerken, dass die Ubrigen Lymphgefésscapillaren in der
durch Elephantiasis entarteten Haut nur unbedeutend erweitert, dagegen die Hauptstdmme, von
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welchen ich einige bis zum Knie verfolgt habe, durchaus normal waren, welcher Befund fur die
pathologische Anatomie nicht ohne Interesse sein mag.

Aus dem Ergebniss dieses pathologischen Falles mdchte man den Schluss ziehen, dass
auch in der normalen Flaut die grossen Papillen, namentlich an der Hand und dem Fusse,
Lymphgefasse besitzen, und wenn sie hier nur selten sich mit Injectionsmasse flllen liessen,
so glaube ich, dass dies von zufélligen unbekannten Hindernissen herrihrt, die zu ermitteln
und zu Uberwinden mir bis dahin nicht gelang. Hie Papillen im Scrotum haben keine Lymph-
gefasse. Ob aber die mit Tastkdrperchen versehenen Papillen Lymphgefasse enthalten, muss
ich vorlaufig unentschieden lassen.

Das Verhalten der Lymphgefésse in den zusammengesetzten Papillen der normalen
Haut habe ich nicht geniigend untersucht. An einer unvollstdndigen Injection, die ich einmal
vornahm, sah ich, dass die Geféasse sich in den Papillen theilten, ohne dass es mir gelang, ihren
weiteren Verlauf zu verfolgen. In dem erwdhnten Fall, wo die Papillen durch Elephantiasis ver-
grossert waren, fand ich, dass die zusammengesetzten Papillen mehrere Lymphgefasse enthielten.
Diese lagen verhdltnissmassig weit von einander entfernt und wurden durch quere Aeste ver-
bunden, so dass dadurch ein Netz entstand. Ein solches Netz existirte aber nur in dem basalen
Theile der zusammengesetzten Papillen, weiter nach der Spitze zu, wo die Papillen einzeln ver-
laufen, enthielten sie im Centrum einfache blind geschlossene Gefésse. An dem Eingang in die
Papillen vereinigen sich die Gefasse in ein oder einige Stdmmchen, welche in das Stratum ezter-
num einminden.

Hinsichtlich des Verhaltens der Lymphgefésse in den Papillen muss noch hervor-
gehoben werden, dass sie ebensowohl in den normalen, wie in den pathologisch vergrdsserten
Papillen die Peripherie derselben niemals berihren.

Das innere Netz (Taf. VI, Fig. 3. bb), welches in der untersten Schicht des Corium
liegt, charakterisirt sich dadurch, dass die Maschen desselben, wie schon erwahnt wurde, weit
grosser sind als die des Stratum externum ., ferner dadurch, dass der Durchmesser der Gefésse,
welche dieses Netz zusammensetzen, 0,094 bis 0,144 Mm. betragt, dass sie somit betrachtlich
starker sind als die der dussern Schicht. An der Stelle, wo die Haut dick und gespannt ist, wie
z. B. in der Fusssohle, ist die Form der Geféasse bei weitem regelmassiger als da, wo die Haut
schlaff ist, z. B. am Scrotum.

Die dussere und die innere Schicht des Netzes vereinigen sich mit einander durch
Aeste, welche gewdhnlich etwas starker sind als die Geféasse der dussern Schicht, obwohl sie zu-
weilen auch denselben Durchmesser beibehalten. Die Verbindungséste verlaufen fast immer
schrag, jedoch unter verschiedener Neigung, in Folge dessen ist ihre Lange schwankend.

Unterhalb des Stratum internum erhalten die einzelnen Gefésse, welche aus diesem
Netz entspringen, Klappen. Diese Anfange der Lymphgeféassstamme in der Haut haben
einen Durchmesser, der den Geféssen, aus welchen sie entstehen, bald gleich ist, bald geringer
als dieser. Der Verlauf dieser Stdmme, von dem Netz ausgehend, ist so, dass sie anfangs dicht
unterhalb des Capillarnetzes liegen, allmahlig entfernen sie sich von diesem, laufen zuerst in
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das subcutane Bindegewebe, bis sie schliesslich unmittelbar auf die Fascie zu liegen kommen.
Wie lange die Gefésse an dieser oder jener Stelle verlaufen, darliber 18sst sich nichts Allgemeines
angeben, da das ganz von der Oertlichkeit, von der Machtigkeit des Paniculus adiposus und
sonstigen Umstanden abhangt.

Das subcutane Bindegewebe und das Fett besitzen keine Lymphgefasse, sie sind hier
selbst durch die sorgfaltigste und vollstdndigste Injection der normalen Haut nicht nachzu-
weisen; und doch misste dies, wenn sie hier vorhanden -wéren, unstreitig geschehen, da die
Lymphgefassnetze, welche sich in unmittelbarer Nahe des subcutanen Bindegewebes befinden,
keine Klappen besitzen.

Hat man eine Injection an irgend einer Stelle der Haut gemacht, trennt hernach ein
Stiick derselben mit subcutanem Bindegewebe von dem Kdérper ab, und betrachtet es von der
innern Fléche, so wird man nur einzelne mit Klappen versehene Stamme, welche zwischen dem
Bindegewebe verlaufen, wahrnehmen. Wird nun ein solches Stiick Haut mit der &ussern Flache
nach unten gekehrt und befestigt, so kann man das ganze Bindegewebe von der Cutis abprépa-
riren, ohne auch nur eine Spur von Lymphgefasscapillaren darin zu finden. Erst wenn man die
Préparation bis an das Corium gebracht hat, sieht man auf der innern Flache desselben das Rete
internum zum Vorschein kommen. Bei senkrecht auf die Haut gefiihrten Schnitten findet man
ebenfalls, dass das innere Netz nur nach der Peripherie der Haut zu mit dem &ussern in Ver-
bindung stehet, hingegen an das Bindegewebe keine Aeste abgibt.

Bei der Anwendung so ausserordentlich feiner Injectionsmassen, wie ich sie auf chemi-
schem Wege darstelle,, ist es kaum glaublich, dass irgend welche Gefésse im Organismus
existiren, in welche die Moleciile dieser Massen nicht, eindringen koénnten. Die Madglichkeit
kénnte kaum dann angenommen werden, wenn die Bindegewebskdrperchen mit ihren dusserst
feinen Fortséatzen die Anfange der Lymphgeféasscapillaren bildeten, wie manche Auctoren ver-
muthen. Um jeden Zweifel zu beseitigen, habe ich daher die Lymphgefasscapillaren der Cutis
des Menschen mit aufgeltsten Farbstoffen, wie Carmin utid Pariserblau (einer Modification von
Berlinerblau) injicift. Auf diese Weise habe ich einige recht hiibsche Préparate erhalten; allein
las Resultat blieb immer dasselbe, indem weder im subcutanen Bindegewebe noch im Fett sich
Lymphgeféasse nachweisen liessen.

Das wechselseitige VVerhalten der Lymphgeféass- und Blutgefésscapillaren habe ich wenig
verfolgt. Bei den vereinzelten Versuchen, wo ich die beiden Geféassarten zugleich injicirt habe,
fand ich, dass die ungleich dunneren Blutgeféasscapillaren zwischen den Lymphgeféssen, ohne
jesondere Anordnung verlaufen. Sehr in die Augen fallend war jedoch der Umstand, dass nicht
lie Lymphgefésse, sondern die Blutgefasse der Oberflache der Haut naher kommen.

Die Schweiss- und Talgdriisen haben keine Lymphgefésse. Die Ausfuhrungsgénge der
Drisen verlaufen in den Maschen der Lymphgeféssnetze, ohne dass dabei ein Zusammenhang
beider wahrzunehmen ist. Auch die Haarwurzeln haben keine Lymphgeféasse; die Haare treten
«wiuschen den Lymphgefassnetzen hindurch. Manchmal jedoch werden die Haarwurzeln von den
Lymphgefésscapillaren netzartig umgeben, was aber nur in dem oberen Theile der Haarwurzeln
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geschieht. Die Gefésse der Haarwurzeln liegen etwas gedréngter in derselben Ebene wie die
ubrigen Capillaren, deren Fortsetzung sie sind; sie sind diinner wie jene, bieten aber nichts Selbst-
standiges dar, sondern sind nur eine Modification der Capillaren der Cutis, welche durch das
Austreten der Haare hervorgerufen wird.

Die Lymphgefasscapillaren der Haut sind aber nicht allein an verschiedenen Stellen
derselben, sondern auch in verschiedenem Alter ihrer Form nach verschieden. So sind die Capil-
laren im Scrotum bei Erwachsenen und Neugebornen von einander so unendlich verschieden,
dass man sie neben einander betrachtet von vorn herein niemals als demselben Organe ange-
horend ansehen wiirde. Der Unterschied beruht darauf, dass sie im Scrotum Neugeborner im
Allgemeinen regelméssig geformt sind, hingegen bei Erwachsenen sich durch zahlreiche Erwei-
terungen und Einschnirungen auszeichnen, ein Unterschied, der wahrscheinlich von den hau-
figeren Contractionen und Ausdehnungen, denen die Cutis scroti Erwachsener unterworfen
ist, herrtuhrt.

Im Nagelbett habe ich ebenfalls unzweideutige Lymphgefésse injicirt, ihre néheren
Verhdltnisse jedoch noch nicht weiter untersucht.

Il. Lymphgefasscapillaren der Conjunctiva.
(Taf. VIIL)

Das Verdienst, die Lymphgeféasscapillaren in der Conjunctiva iulbi nachgewiesen zu
haben, gebuhrt, wie bekannt, Arnoldl). Sappey, der sich viel mit Quecksilberinjectionen
der Lymphgefasse beschéftigt hat, leugnet ihr Vorkommen hier, wiewohl mit Unrecht. Ausser-
dem will Kolliker2) einst die Lymphgefasscapillaren in der Hornhaut einer jungen Katze ge-
sehen haben, »welche entweder einzeln ebenso weit wie die Blutgefasse in die Cornea sich hinein-
erstreckten und kolbig angeschwollen oder spitz auslaufend endeten, oder zu zweien, dreien und
mehr einfache Schlingen bildeten, von denen aus hdufig ebenfalls noch blinde Fortsatze aus-
gingen«. Etwas Aehnliches will auch His3) beobachtet haben. Die Lymphgefasse in der Con-
junctiva bei Katzen habe ich nicht untersucht, wohl aber die des menschlichen Auges, und wenn
man aus dem Verhalten der letzteren auf das bei den Ubrigen Mammalien schliessen darf, so hat
Kolliker Recht, wenn er in seinem neuesten Werke4) seine frihem Angaben bezweifelt.
Ausserdem darf es nicht vergessen werden, dass die Lymphgefasse, wie Kolliker und His
angeben, mit spitzen Ausldufern niemals anfangen, und dass man ihre Anfénge als blindge-
schlossene Candle nur in den schmalen Darmzotten und in den Papillen findet.

1) Arnold, Handbuch der Anatomie, Bd. Il, pg. 986, und Talulae anatomicae, Fase. Il.
Tab. I. Fig. 8.
2) Kolliker, Mikroskopische Anatomie, Bd. Il, p. 621.
3) His, Beitrage zur Histologie der Cornea, pg. 71.
4) Kolliker, Handbuch der Gewebelehre, Aufl. 111, pg. 621.
Teichmann, Saugadersyslem. 9
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Um die anatomischen Verhaltnisse der Lymphgefasscapillaren im Auge kennen zu lernen,
habe ich eine grosse Anzahl Versuche angestellt, sowohl an menschlichen Augen als an denen
verschiedener Thiere, namentlich an denen des Rindes, Schweins und Schafes. Allein nur am
menschlichen Auge und zwar nur in der Conjunctwa habe ich einige sichere Resultate zu erhal-
ten vermocht, obgleich auch in der Conjunctwa der Thiere sicher Lymphgefasse existiren. Denn
unter giinstigen Verhdltnissen kann ich hier ihre Stdmmchen schon mit unbewaffnetem Auge
sehen; weshalb sie aber der Injection so sehr trotzen, vermochte ich nicht zu ermitteln.

In der Conjunctwa des Menschen kommen die Lymphgeféasscapillaren vor, sowohl in
der Conjunctwa palpebrarum als in der Conjunctwa bulbi, doch nur in der letzteren habe ich
ihren Verlauf genauer verfolgt. Sie lassen sich hier nach Form und Verlauf in zwei Abthei-
lungen trennen:

1) In Lymphgefasscapillaren, die am Rande der Hornhaut, somit in der Conjunctwa
corneae liegen.

2) In Lymphgefasscapillaren, welche der Conjunctwa scleroticae angehdren.

Die Lymphgefésse in der Conjunctiva corneae bilden ein zierliches Netz, welches
etwa 1| Mm. breit rings auf dem Rand der Cornea verlduft. Dasselbe besitzt eine grosse Regel-
maéssigkeit und kann wohl passend als Circulus lymphaticus unterschieden werden. An
den Stellen, wo sich die Zweige des Netzes mit einander vereinigen, findet man Erweiterungen,
die Zweige selbst sind dagegen sehr diinn. Sie besitzen aber nicht der ganzen L&nge nach den-
selben Durchmesser, am dinnsten sind sie in der Mitte, sie messen hier 0,004 Mm.; an den
Verbindungsstellen sind sie trichterférmig erweitert. Dadurch entsteht ein Bild, welches lebhaft
an sternférmige Zellen erinnert.

Da das Lymphgefassnetz in der Conjunctwa corneae nahe der Peripherie liegt, so schienen
mir gerade diese Stellen besonders giinstig zur Entscheidung der Frage, ob die Lymphgeféass-
capillaren Kerne besitzen oder nicht. Ich habe deshalb die Gefasse mit durchsichtiger Masse
injicirt, doch ist auch hier wie anderwarts das Resultat der Untersuchung ein negatives gewesen.

Der innere, dem Centrum der Cornea néher liegende Rand des Netzes ist geschlossen,
indem die einzelnen Aeste einen Bogen beschreiben, und zu dem Netze zuriickkehren. Ausser-
dem fand ich aber noch einzelne, etwa 1 bis 2 Mm. von einander liegende, bis zu 0,1 Mm. lange
Gefésse, die nach dem Centrum der Cornea hin zu laufen schienen. Ob dieselben wirklich in dieser
Richtung weiter gehen, oder ob sie, was mir am wahrscheinlichsten zu sein scheint, nur einen
grosseren Bogen beschreiben und dann zum Netze zurtickkehren, konnte ich nicht entscheiden.

Am &dusseren Rande geht das Netz in die Lymphgefésscapillaren der Sclerotica ununter-
brochen tber. Der Uebergang geschieht in den h&ufigsten Féllen so, dass die Geféasse des Cor-
nealnetzes sich direct mit denen der Conjunctwa scleroticae verbinden, manchmal dagegen findet
man, dass sie sich in ein gemeinschaftliches Gefass sammeln, welches alsdann die Verbindung
bewerkstelligt. Dieses Grenzgeféass, etwa 0,022 Mm. dick, verlauft parallel dem Rande der
Cornea, findet sich aber nicht dem ganzen Cornealrande entlang, sondern ist in verschiedenen
Stellen unterbrochen, wodurch es in einzelne Stiicke zerfallt, deren Lénge ungleich ist. Die
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einzelnen Abtheilungen des Grenzgefasses haben nur selten einen regelméssigen geraden Verlauf,
in der Mehrzahl der Falle sind sie mehr oder weniger geschléngelt.

So unbedeutend die Grenzgefasse an und fir sich sind, so zeigen sie in ihrem Verhal-
ten im Vergleich zu anderen Geféssen eine auffallende Abweichung. Bei den Lymphcapillaren
der anderen Organe, ebensowohl wie bei den Venen, mit welchen die Lymphgefésse in Bezug
auf die Richtung des Stromes am besten verglichen werden kénnen, findet man als Norm, dass
die Capillaren von allen Seiten in die Stdmmchen zusammenfliessen kénnen und dass die
Stdmmchen ihre Selbststandigkeit so lange bewahren, bis sie sich mit einem noch grdsseren
Stamme vereinigt haben. Dahingegen erhalten die Grenzgefésse ihre zufiihrenden Aeste nur von
den Capillaren der Conjunctwa corneae und diesen gegenlber gehen die ausfiihrenden Gefésse
aus den Grenzgefassen ab. Ferner ist das Mittelstlick des Grenzgefésses dicker als seine beiden
Enden, welche wiederum in der Mehrzahl der Falle mit dem Netz der Conjunctwa scleroticae
zusammenfliessen. Das Gefass hat somit hier mehr die Bedeutung eines Lymphbelidlters, welchen
man in anderen Organen, z. B. auf der Oberflache der Leber, hdufig begegnet, unterscheidet sich
aber von diesen eben durch die Form, welche den Geféssen &hnlich ist.

Die Lymphgefasscapillaren der Conjunctwa scleroticae sind in jeder Hinsicht von denen
der Conjunctwa corneae verschieden. Der Durchmesser der dunnsten Aeste betragt 0,018 bis
0,054 Mm. Der Durchmesser der stirkeren Aeste, welche zugleich die zahlreichsten sind, be-
tragt 0,094 bis 0,472 Mm.

Im Ganzen bilden die Lymphgeféasscapillaren der Conjunctwa scleroticae ein Netz,
dessen Hauptstdmme vom Rande der Hornhaut radiér verlaufen. Da, wo diese Aeste mit dem
Netz der Conjunctwa corneae entweder direct oder vermittelst des mehrerwéhnten Grenzgefasses
Zusammenhangen, sind sie verhaltnissmassig diinn, nehmen aber rasch an Dicke zu, so dass sie
manchmal nadeldhnlich zugespizt erscheinen.

Sobald sich die Gefasse vom Cornealrande entfernt haben, d. h. von der Stelle an, wo
die Conjunctwa an die Sclerotica lockerer angeheftet ist, werden sie voluminds, anastomosiren
haufig, jedoch nicht nur vermittelst der stdrkeren und stérksten Gefésse, sondern auch durch
ganz dunne, welche letztere gewohnlich zunéchst der Oberflache liegen.

Etwa 4 bis 5 Mm. von dem Rande der Cornea entfernt, nehmen die bis dahin mehr
oder weniger radiér verlaufenden Gefasse einen anderen Verlauf an. Dies zeigt sich am deutlich-
sten am oberen Theile des Bulbus. Sie gehen hier parallel dem Cornealrande, erreichen die
starksten Dimensionen und gehen dann in die mit Klappen versehenen Stdmme Uber. Die letz-
teren nehmen die Richtung nach dem inneren und dusseren Augenwinkel hin.

Was das Verhéltniss der Blutgeféss- zu den Lymphgefésscapillaren betrifft, so besitze
ich nur Ein Préparat, in welchem die Blutgefasse am Rande der Cornea mit Blut und die Lymph-
gefasse mit Berlinerblau gefullt sind. Hieraus nimmt man wahr, dass die feinsten Blutgefass-
capillaren der Oberflache am néchsten liegen.

Dass die Sclerotica keine Lymphgefasscapillaren besitzt, ist sicher, da sonst die
9*



68 I1. Saugadercapillaren einzelner Organe.

Lymphgefassnetze der Conjunctiva mit ihnen in Verbindung stehen muissten, wovon nichts zu
finden ist. Directe Versuche haben nur negative Resultate ergeben.

In der Substanz der Hornhaut injicirte ich wiederholt gefassahnliche Gebilde (Taf. I,
Fig. 1<Z), an deren Vereinigungsstellen sich sternformige Figuren zeigten. Fur Bindegewebs-
kérperchen halte ich sie nicht, da sie bei weitem grésser sind, ihre Fortsitze dicker und langer
als es bei den Bindegewebskdrperchen der Fall ist. Auch fur Blutgefasse kann ich sie nicht er-
klaren. Die Blutgefasse lassen sich namentlich in der Hornhaut des Hammels gut injiciren, sie
bilden hier weitmaschige Netze, welche die Substanz der Hornhaut durchziehen, haben aber mit
den erwdhnten Figuren keine Aehnlichkeit. Bowman’s tubes, die gewiss nichts anderes sind
als Kunstproducte, waren jene Figuren auch nicht. Es blieb somit die Vermuthung tbrig, dass
sie entweder Lymphgeféasse, oder auch nur Kunstproducte waren. Da ich ihren Zusammenhang
mit unzweifelhaften Lymphgefassen nicht verfolgen konnte, so will ich sie nicht fur Lymph-
gefasse ausgeben, obwohl der ganze Habitus fur ihre Gefassnatur spricht. Eine weitere Unter-
suchung durfte dariiber einen Aufschluss gewéhren.

Gibt es Lymphgefasse in der Iris, in der Choroidea, in der Retina? Ich will offen ge-
stehen, dass ich wegen der ausserordentlichen Zartheit dieser Gebilde mich bis dahin nicht ent-
schliessen konnte, darin nach Lymphgefassen zu suchen.

I1l.  Lymphgefésscapillaren der Respirationsorgane.
(Taf. IX, Taf. X, Fig. 1 u. Taf. XVII, Fig. 3.)

Es ist dusser allem Zweifel, dass in der Schleimhaut der Nasenhthle Lymphgeféss-
capillaren existiren und dass sie theils mit den Capillaren der Haut, theils mit den der Mund-
und Rachenhdhle in Verbindung stehen. Doch bedarf es weiterer Untersuchungen, um uber
deren ndhere Verhéltnisse ins Klare zu kommen.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre enthélt zahlreiche Lymphgefésse,
welche Uberall Netze bilden. Sie finden sich sowohl in der Tunica mucosa als auch in dem dar-
unter liegenden Bindegewebe. Die Ubrigen Gewebe dieser Organe (Uber die quergestreiften
Muskeln haben meine Versuche bis dahin keine entscheidende Resultate erzielt) enthalten
keine Lymphgefésse.

Nicht alle Theile des Kehlkopfs und der Luftréhre sind gleich reich an Lymphgefassen,
indem auch hier das allgemeine Gesetz herrscht, dass da, wo sich das Gewebe in straffer Span-
nung befindet, die eingelagerten Saugadercapillaren diinner und sparsamer sind als in den schlaff
liegenden Geweben. Dem entsprechend findet man im Kehlkopf tberall, wo die Schleimhaut
Falten bildet, wie auf den Stimmbéandern, in der Luftréhre in den weichen Zwischenrdumen
zwischen den Knorpelringen einen grdsseren Reichthum an Lymphgefésscapillaren, als in den
Seitenwénden des Kehlkopfes, oder auf den Knorpelringen.

Die Capillarnetze im Kehlkopf des Menschen bestehen aus zwei Schichten, aus einer
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dusseren und einer inneren (den beiden Schichten in der Cutis entsprechend), die sich jedoch
nicht Gberall gleich deutlich von einander trennen lassen. Im (brigen bieten sie nichts Be-
sonderes dar.

Die Capillaren der Luftrohre zeigen in Betreff des Verlaufs und der Form bei dem
Menschen und bei verschiedenen Thieren (Fuchs, Katze, Kalb) wesentliche Differenzen, welche
hauptséachlich von der Dicke der Schleimhaut herriihren. In der menschlichen Luftréhre (Taf. IX,
Fig. 1) bestehen die Netze aus zwei Ubereinander liegenden Schichten, einer ausseren, dem
Epithelium ndher gelegenen und einer darunter befindlichen inneren Schicht. Der Durch-
messer der Gefasse der &usseren Schicht betragt 0,018 Mm.; dieselben sind viel feiner als die
Gefasse der inneren.

Die Gefésse der dusseren Schicht verlaufen parallel der Langsachse der Luftréhre. Sie
liegen in der Tiefe der Schleimhaut, und selbst die feinsten sind von dem Epithelium verhélt-
nissmassig weit entfernt. Einzelne Aeste verbinden sieh nicht mit den tbrigen Gefassen dieser
Schicht, sondern minden mit beiden Enden in die tiefer liegenden Capillaren, wodurch das
Netz unterbrochen und unregelmassig erscheint. Letzteres besteht durchgangig aus weiten
Maschen.

Die Aeste, welche die Communication der ausseren und inneren Schicht vermitteln,
sind etwas stirker wie die der &usseren Schicht. Von ungleicher Lange haben sie gewdhnlich
einen schrégen Verlauf, ohne jedoch einer bestimmten Regel zu folgen.

Die innere Schicht besteht im Allgemeinen aus 0,094 Mm. starken Aesten. Dieses Netz
liegt nach aussen von der Schleimhaut, in jenem Stratum, das die Autoren als submukdses Binde-
gewebe unterscheiden und welches ich, wegen seines Uberwiegenden Reichthums an Saugader-
capillaren, Saugaderschicht, Stratum vasorum resorbentium, zu benennen fur zweck-
maéssig haltel).

In dem mit Knorpelringen versehenen Theil der Luftréhre verlaufen die Hauptstimme
der inneren Schicht parallel mit den genannten Ringen, dagegen in dem membrandsen Theile
veréndern sie ihre Richtung; sie biegen sich hier ndmlich um die Enden der knorpeligen Halb-
ringe herum und verlaufen mehr in der Langsachse der Luftrohre, ohne jedoch etwas von ihren
Ubrigen Eigenschaften zu verlieren. Diejenigen Zweige der inneren Schicht, welche auf den
Knorpelringen verlaufen, sind dinner als jene, welche zwischen denselben eingebettet sind, doch
zeigt sich dieser Unterschied weniger scharf in der Luftrohre des Menschen wie in der des
Fuchses oder der Katze. Auch sind die Gefasse zwischen den Ringen zahlreicher als auf
diesen selbst.

Aussen an den Geféssen der inneren Schicht und zwischen ihnen entstehen die mit
Klappen versehenen Stdmme. Dieselben liegen meistens zwischen den Knorpelringen und

1) Die Anhaufung der Lymphgefasscapillaren zu einem besonderen Stratum unterhalb der Schleimhaut
habe ich in dem Verdauungstractus und den Kespirationsorg .nen als constant angetroffen; ob aber in der Schleim-
haut der Genitalien und anderer Orte ein dhnliches Verhalten stattfinde, muss ich vor der Hand unentschie-
den lassen.
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verlaufen von hier nach rechts und links, bis sie den membrandsen Theil der Luftrohre erreicht
haben. Einige indess erreichen diesen Theil gar nicht, sondern verlassen schon friher die Luft-
réhre. Von hier aus nehmen die Gefésse verschiedene Wege, je nach der Lage der Drisen, in
welche sie einminden.

Hinsichtlich der Lymphgefasscapillaren in dem membrandsen Theil der Luftréhre muss
noch bemerkt werden, dass, da alle Gefésse in der Langsrichtung der Luftréhre verlaufen, sich
die beiden Schichten weniger bestimmt von einander unterscheiden lassen.

Die Lymphgefésscapillaren der Luftréhre des Fuchses (Taf. 1X, Fig. 2), die ich wieder-
holt untersucht habe, zeichnen sich dadurch aus, dass sie nur eine einzige Schicht bilden.
Ausserdem bestehen sie uberall aus Erweiterungen (Saugaderzellen) die durch mehr oder
weniger diinne Aeste mit einander verbunden sind. Die Erweiterungen haben hier mehr Aehn-
lichkeit mit sternférmigen Zellen als anderswo, nur sind sie sehr gross. Zwischen den Knorpel-
ringen sind die Erweiterungen grdsser und zahlreicher als auf denselben. Dabei findet man,
dass einige Fortsatze, welche die Erweiterungen unter einander vereinigen, gegen die Peripherie
der Schleimhaut hin Bogen beschreiben, welche das dussere Netz reprasentiren. Von der dusseren
Seite des Netzes entspringen die mit Klappen versehenen Stdmme, deren Verhalten &hnlich ist
wie in der Luftrohre des Menschen.

Die Lymphgefésscapillaren in der Lotrohre der Katze sind denen des Fuchses ganz
ahnlich, nur sind sie — namentlich die, welche auf den Knorpelringen verlaufen — diinner als
die ersteren.

In der Luftréhre des Kalbes sind die zahlreichen Lymphgefasse bei weitem regelmassi-
ger als bei Menschen, Fuchs und Katze, und da die oberflachlichen und tief liegenden in der
Langsrichtung der Luftrohre gedrangt verlaufen, so ist hier eine Trennung in zwei Schichten
nicht gut moglich. In dem membrandsen und knorpeligen Theil der Luftréhre, aufden Knorpel-
ringen und zwischen denselben ist hinsichtlich der Dicke und des Verlaufs der Lymphgefésse
beim Kalbe kein Unterschied. Im Ganzen sind die Capillaren in der Luftréhre des Kalbes denen
in der Speiseréhre des Menschen bis zum Verwechseln &hnlich, nur ist der Durchmesser bei den
ersteren starker wie bei den letzteren; aus diesem Grunde habe ich keine Abbildung der Lymph-
geféasse aus der Luftrohre des Kalbes aufgenommen.

Nirgends stehen die Lymphgeféasscapillaren der Luftrohre im Zusammenhang mit ihren
Schleimdrisen. Da wo die Ausfilhrungsgénge der Driisen die Schleimhaut durchbohren, weichen
die Netze auseinander. Einzelne Capillaren des inneren Netzes, sowie die mit Klappen ver-
sehenen Stdmme verlaufen zwischen den Schleimdrusen, jedoch ohne besondere Anordnung.

Das Verhalten der Blutgeféasse zu den Lymphgefassen habe ich nur beim Men-
schen untersucht. Nach der allgemeinen Regel, welche die beiden Geféssarten in den Schleim-
hauten befolgen, findet man auch im Kehlkopf und in der Luftréhre die Lymphcapillaren be-
deckt von den Capillaren der Blutgefasse (Taf. XVII, Fig. 3); die letzteren liegen somit der
Epitheliumschicht ndher als die ersteren. Ein solches Verhalten zeigen jedoch hauptséchlich
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nur die eigentlichen Capillaren der Blutgefasse, wahrend ihre Stdmmchen mehr ausserhalb des
Bereiches der Lymphgeféasscapillaren verlaufen.

Wie weit sich die Lymphgefasse in die feineren und feinsten Bronchien erstrecken, will ich
nicht entscheiden; ich habe dartiber keine Untersuchung gemacht, doch glaube ich, dass auch dort
ihre Existenz nicht zu bezweifeln ist. Hingegen ist es unzweifelhaft, dass im Lungenparenchym
Lymphgefésse vorhanden sind; aufder Oberflache derselben kann man sie auch mit freiem Auge
sehen, aber ihre Injection ist eine sehr schwierige. Cruikshank, Mascagni, Arnold, Sap-
pey und Andere haben dieselben mit Quecksilber injicirt, allein aus leicht erkléarlichen Griinden
sind die Resultate dieser Injectionen nur ungeniigend. Dagegen beschreibt Hyrtll) ein Verfahren,
wo er, von dem Lumen der Arteria oder Venapulmonalis aus, das Lungenparenchym mit einer
feinen Staarnadel verletzt und dann das Gefass mit Injectionsmasse fillt, welche auf diese Weise
auch in die verletzten Lymphgefésse dringt. Obgleich diese sinnreiche Methode einfach ist und ihre
Resultate bei weitem grosser sind als die der brigen bis jetzt angewandten, so hat sie doch den
Uebelstand, dass man Blut- und Lymphgefdsse mit derselben Injectionsmasse gefillt erhalt; dies
ist aber bei der Untersuchung namentlich der tiefen Lymphgefasscapillaren sehr stérend. Ich
pflege auf der Oberflache der Lungen direct ein Lymphgefass aufzusuchen, dasselbe anzu-
schneiden und von hier aus zu injiciren. Bei diesem Verfahren zerreissen die Gefésse freilich
sehr leicht, allein dann und wann erhdlt man sie besonders an der Peripherie der Lunge voll-
standig gefullt. Dieselben sind verhdltnissméssig weit, sie bilden einschichtige Netze und be-
sitzen im Allgemeinen die Charaktere der Lymphgeféasscapillaren anderer Organe, ohne dass ich
sie speciell mit denen eines anderen vergleichen mochte. In der Tiefe der Lunge sind mir noch
keine geniigenden Injectionen gelungen, weshalb ich auch die bis jetzt erhaltenen Resultate einer
spéteren Beschreibung vorbehalte.

IV. Saugadercapillaren des Verdauungscanals.
A. Lymphgefasscapillaren <ler Mundhohle.
(Taf. X, Fig. 2))

An den Stellen, an welchen die Cutis in die Schleimhaut Ubergeht, gehen auch die
Lymphgefésse weiter, ohne eine Unterbrechung zu erleiden. Sie Uberziehen die Lippen, die
innere Flache der Wangen, die Zunge (das Zahnfleisch und den Gaumen habe ich noch nicht
untersucht); sie bedecken die Drusen der Mundhéhle und bilden mit den Lymphgeféssnetzen der
Nasenhdhle und des Schlundkopfes ein continuirliches Netz, welches ununterbrochen in die Luft-
und Speiserdhre Ubergeht.

Die Lymphgefésscapillaren der Zunge zeigen mannigfache Eigenthiimlichkeiten in ihrem

1) Oesterreich. Zeitschrift flr praktische Heilkunde 1860 Nr. 18 und Hyrtl’s Handbuch der prak-
tischen Zergliederungskunst, Wien 1860, pg. 757 u. f.
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Anfange und Verlaufe; dieselben entsprechen den Unebenheiten, welche durch die Papillen der
Zunge entstehen und bieten deshalb ein grosseres Interesse dar als die Ubrigen Lymphgefésse
der Mundhohle. Deswegen habe ich auch die Gefasse der Zunge einer besonderen Prufung
unterworfen.

Die Schleimhaut und das submukdse Bindegewebe der Zunge sind der Hauptsitz der
Lymphgefasscapillaren; in den Muskeln kommen sie nicht vor. Zwar findet man hie und da
einzelne Lymphgefasse zwischen den Muskelbiindeln verlaufen, allein diese besitzen hier bereits
Klappen, die ihnen bei dem Austritt aus der submukésen Lymphgefassschicht noch fehlten, sie
gehoren demnach zu den Lymphgefassstimmen.

Die Lymphgeféasscapillaren der Schleimhaut und der submukésen Lymphgeféssschicht
der Zunge bilden Netze, deren Zweige einen verschiedenen Durchmesser haben. Die Schleim-
haut besitzt verhaltnissmassig wenige und feinere Lymphgeféasse, mit einem Durchmesser von
0,018 bis 0,027 Mm.; die Hauptmenge liegt unterhalb derselben. Die Gefésse des Stratum
suimucosum, 0,054 bis 0,072 Mm. dick, verlaufen an den Ré&ndern der Zunge im Allgemeinen
schrag, wahrend sie in der Mitte mehr die Langsrichtung des Organes innehalten. Abgesehen
davon, dass diese Gefasse hdufig in einander Gbergehen, sind sie noch durch quer verlaufende
Aestchen verbunden, die von geringerem Durchmesser sind als die langsverlaufenden. Die queren
Aeste bilden Biegungen nach der Peripherie, wodurch sie der Peripherie ndher zu liegen kommen
als die ubrigen. Wahrscheinlich waren es diese queren Aeste, welche manche Forscher veran-
lassten, zwei Schichten von Lymphgeféssnetzen in der Zunge zu unterscheiden. Dies ist jedoch
nicht der Fall, denn diese Aeste entsprechen zwar der &dusseren Lymphgefassschicht an anderen
Orten, wie z. B. in der Trachea" aber sie bilden kein selbststdndiges Netz.

Was die Lymphgefésscapillaren in den Papillen betrifft, so besitzen die Papillae fili-
formes in dem Grundstock einen aus den Capillaren bestehenden Kranz, aus welchem einzelne
blindgeschlossene Gefésse in die eigentlichen Papillen hineinragen. Die aus diesem Kranze kom-
menden Gefasse vereinigen sich mit den darunter liegenden Netzen.

In den Papillae conicae, wenigstens in dem unteren Theile derselben, bilden die
Lymphgefasse Netze. Wie sie sich aber im oberen Theil dieser Papillen verhalten, kann ich nicht
angeben, da ich sie bis jetzt vollstdndig zu injiciren nicht vermochte.

Die Papillae fungiformes besitzen an ihrer Basis einen dhnlichen Geféasskranz wie die
Gruppen der Papillaefiliformes, doch habe ich das Verhalten der Gefésse in der Spitze der Pa-
pillen ebenfalls nicht ermitteln kénnen.

Die Lymphgefasse der Papillae circumvallatae finden sich sowohl in der wallartigen
Umgebung, als auch in den Papillen selbst. Indessen verlaufen hier die Hauptstdammchen nicht
in der Richtung der Papillenaxe, sondern kreisférmig. Aus diesen circularen Gefassen erstrecken
sich einzelne Aestchen gegen die Peripherie der Papillen, doch ist mir ihr n&heres Verhalten
nicht bekannt. Wenn das Gribchen, das sich in der Mitte der Papillae circumvallatae findet,
klein ist, so hat es keinen Einfluss auf den Verlauf der Lymphgefésscapillaren; erstreckt es sich
aber tief in die Papille hinein, zumal bei grossen Papillen, so findet man nahe am Eingang
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in das Grubchen ein denselben umgebendes Lymphgefass, in welches wiederum kleine Aestchen
einmunden.

Zwischen den tiefliegenden, starkeren Lymphgefasscapillaren entstehen tberall mit
Klappen versehene Stdmme, welche theils nach den beiden Seiten der Zunge, theils nach hinten
oder, wie schon erwéhnt wurde, auch zwischen den Zungenmuskeln verlaufen und hier gewohn-
lich die Blutgeféssstimme begleiten.

Die Lymphgefésscapillaren der Schleimhaut der Zunge sind, &hnlich wie in anderen
Schleimhduten, auch hier von den Blutgefasscapillaren bedeckt. In dem Grundstock der Papillae
filiformes sind die Stdmmchen der Blutgefésscapillaren von dem Kranze der Lymphgefasse um-
geben. In den Papillen selbst liegen die Blutgefdsse ndher an der Peripherie als die Lymph-
gefasse.

Die Schleimdriisen der Zunge haben keine Lymphgefasse. An den Stellen, wo die Aus-
fihrungsgénge der Drisen die Schleimhaut durchschneiden, weichen die Lymphgeféassnetze aus-
einander. Auch die Balgdriisen, wie schon erwahnt wurde, haben mit Lymphgefassen nichts zu
thun; man findet, dass die Drisen nach der Peripherie von den Lymphgeféssen bedeckt werden,
diese Gefasse gehdren jedoch nicht den Drisen, sondern der sie Gberziehenden Schleimhaut an.
Liegen die Balgdrisen tief, so gehen die Gefassnetze dartiber hinweg ohne eine Verdnderung zu
erleiden; bilden sie dagegen an der Peripherie der Zunge Erhabenheiten, so sind die dartiber
liegenden Lymphgefasse gegen die Mitte der Erhabenheiten verengt, so dass sie conisch zu-
gespitzt erscheinen. In die Hohlungen der Bélge gehen die Lymphgefésse nicht hinein; in allen
Féllen, die ich bis jetzt behandelt habe, fand ich, dass die Lymphgeféassnetze sich nur bis an den
Rand des Eingangs in die Hohlung der Bélge erstrecken.

Die Speicheldrusen und die Tonsillen habe ich nicht untersucht. Was die letzteren an-
belangt, so kann ich nach meinen bisherigen Erfahrungen tber die &hnlich beschaffenen Driisen
mich nur dahin aussprechen, dass ich sie nicht fur Lymphdrusen halte.

B. Lymphgefasscapillaren der Speiserdhre.
(Taf. XI, Fig. 1.)

Die Lymphgeféasscapillaren der Speiserdhre finden sich nur in der Schleimhaut und in
dem submukdsen Bindegewebe, welches ich, wie schon oben bemerkt, als Stratum vasorum resor-
bentium bezeichne. Doch durchstreifen sie die Schleimhaut nicht in ihrer ganzen Dicke, sondern
halten sich, wie dies auch an anderen Orten der Fall ist, ndher an der Aussenseite, sodass
zwischen ihnen und dem Epithelium ein verh&ltnissmassig grosser Zwischenraum bleibt. Die
Papillen der Speiserdhre haben keine Lymphgefésse. Alle Gefdsse gehen so unbestimmt in
einander Uber, dass eine Scheidung in zwei Schichten, wie Fohmannl) annimmt, gar nicht
stattfinden kann.

1) Fohmann, Memoire a. a. O. pg. 17. PL. 1ll.

Teich mann, Saugadersystem. 10
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Die Capillaren bilden Netze, deren Aestchen in der Richtung der Léngsachse der Speise-
réhre verlaufen. Die Netze liegen dicht gedréngt an einander, doch richtet sich dies natirlich
nach dem jedesmaligen Grad der Contraction der Speiseréhre. Der Durchmesser der Gefésse be-
tragt 0,02 bis 0,07 Mm.

Mit den Schleimdriisen stehen die Capillaren hier wie auch in der Mundhohle und
Luftréhre in keinem Zusammenhédnge. Da wo die Ausfiihrungsgange der Drisen verlaufen, sieht
man eine Licke in dem Netze, indem die Gefasse an dieser Stelle auseinanderweichen.

Das Verhalten der Lymphgefasscapillaren zu den Blutgefasscapillaren habe ich nicht
naher untersucht. Betrachtet man aber die beiden Geféassarten an verschiedenen Préparaten, so
wird man bald zu dem Schlisse kommen, dass die Blutgeféasscapillaren in jenem von Lymph-
geféssen freien Raum verlaufen, der sich zwischen Lymphgefassen und Epitheliumschicht be-
findet. Die Blutgefésse liegen somit auch hier ndher an der Peripherie als die Lymphgeféasse.

Der Uebergang der Capillaren in die grdsseren Stdmme zeigt nichts Ungewdhnliches.
Man findet, dass die mit Klappen versehenen Gefdsse von der dusseren Seite des Netzes ent-
springen, obwohl man sie auch schon zwischen den stérkeren Aesten antrifft. Sie verlassen all-
méhlig das Netz, aus dem sie entsprungen sind, und durchschneiden die Tunica muscularis, um
von hier aus in die benachbarten Saugaderdriisen Gberzugehen.

Da wo die Schleimhaut der Speiserbhre in die des Magens Ubergeht, gehen auch die
Capillaren der Lymphgefésse ununterbrochen in die der Chylusgefasse Uber. Eine Grenze
zwischen beiden Geféassarten, wie Fohmann ') und Sappeyangeben, existirt nicht. Ich
vermag zwar bis jetzt nicht genauer anzugeben, wie sich der Verlauf der Gefésse an der genann-
ten Stelle verhalt, weil ich dieselben noch nicht vollstdndig injicirt erhielt, doch waren sie hin-
reichend genug gefullt, um es fir unzweifelhaft zu erklaren, dass die Continuitat der Gefésse
keine Unterbrechung erleidet.

C. Saugadercapillaren des Darmes im engeren Sinne (Magen-, DUnn- |
und Dickdarm).

Der Darm besitzt zwei Arten von Saugadercapillaren, die ganz unabhéngig von einander sind.
Die einen liegen in der Tunica serosa des Darmes und gehéren zu jener Kategorie von Gefassen,
welche die Oberflache der Organe in der Brust- und Bauchhdhle Uberziehen; sie sind demnach
Lymphgefasse. Die anderen liegen in der Schleimhaut und im submukdsen Bindegewebe; an
der Cardia sind sie eine unmittelbare Fortsetzung der Capillaren der Schleimhaut des Oesophagus ;
am Orificium ani bilden sie die Fortsetzung der Lymphgeféasscapillaren der Cutis. Dies sind die
sogenannten Chylusgefasse der Autoren. Die Capillaren der ersteren Art bestehen aus-
schliesslich aus Netzen, wahrend die anderen nur zum Theil daraus gebildet werden. So

1) Fohmann, a. a. 0. pg. 10 u. 17.
2) Sappey, Traité d’'anatom. Bd. I1l. pg. 94.
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lange beide noch Capillaren sind, communiciren sie nicht mit einander; ihre Verbindung
unter einander geschieht erst durch die mit Klappen versehenen Stdmmchen und zwar ge-
wohnlich bevor dieselben den Darm verlassen haben.

Wir haben somit im Darm die anatomischen Verhéltnisse der Lymphgefésse und
der Chylusgefasse zu betrachten.

a. Lympligefasscapillaren des Darmes.

Die Lymphgefasse des Darmes zeigen beim Menschen und bei verschiedenen Thieren
Mannigfaltigkeiten, dagegen bei ein und demselben Individuum betrachtet scheinen sie in allen
Abtheilungen des Darmes gleich zu sein.

Die Lymphgefasse des Darmes beim Menschen bilden einschichtige Netze, deren ein-
zelne Aeste ziemlich dick sind. Die Netze sind weitmaschig und in ihrer Ausbreitung regel-
maéssig, d. h. sie zeigen weder eine besondere Bestrebung mit der L&ngsaxe, noch mit der Quer-
axe des Darmes zu verlaufen. Sie liegen , wie erwéhnt wurde, in der Tunica serosa, jedoch der
Muskelschicht naher als der Oberflache des Darmes. Man findet sie fast immer flach gedriickt
und leer, ohne Unterschied, ob man sie unmittelbar nach dem Tode, oder bei weniger frischen
Leichen untersucht. Sie sammeln sich zu den mit Klappen versehenen Stdmmen an verschie-
denen Stellen der Darmwand; eine besondere Norm dafiir konnte ich nicht auffinden. Die
Stdmme liegen meist neben den Blutgeféssen, obwohl man sie auch isolirt verlaufen finden kann.
Unterwegs vereinigen sie sich mit den aus der Tiefe der Darmwand kommenden Chylusgeféss-
stdimmen, und sobald sie den Rand des Darmes erreicht haben, nehmen sie den bekannten
Verlauf.

Beim Rinde und beim Pferde zeigen die Lymphgeféasse des Darmes den Unterschied von
denen des Menschen darin, dass die Hauptéste der Netze, welche manchmal sehr voluminds sind,
in der Richtung der Langsachse des Darmes verlaufen.

Die Injection der Lymphgefésse des Darmes ist immer und zwar ohne Unterschied ob
bei Menschen oder bei Thieren sehr schwer auszufuhren, indem dieselben leicht zerreissen.
In Gedarmen, welche der Féulniss ausgesetzt waren, findet man zuweilen diese Gefésse mit
Gasen angefullt. Solche Objecte kdnnen nur dazu dienen, dass auch diejenigen, welche die
Gefésse Uberhaupt nicht injiciren wollen oder kdnnen, sich dennoch von der Existenz derselben
tiberzeugen; dass diese Objecte aber fir jegliche ndhere Untersuchung unbrauchbar sind, bedarf
selbstverstandlich keiner Erwéhnung.

b. Cliyltisgefasscapillaren des Darmes.

Die Chylusgefésscapillaren des Darmes zerfallen, abgesehen von allerlei sonstigen Ver-
schiedenheiten, die sich hie und da finden, in zwei Abtheilungen, welche durch die jedesmalige
Form der Schleimhaut gegeben werden. So finden wir, dass die Chyluscapillaren in der Schleim-
haut des Magens und des Dickdarmes, deren Oberflache glatt ist, mit Nletzen beginnen , die

nach der Darmhdéhle zu geschlossen sind. Im Dinndarm dagegen, dessen Innenflache mit Zotten
10*
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besetzt ist, hdngt die Art der Chylusgefassanfange ganz und gar von der Weite der Zotten ab.
So beginnen sie in den weiten Darmzotten als Netze, in den schmalen als einfache, blind-
geschlossene Canale, welche in ein darunter liegendes, bald mehr bald weniger reiches
Netz einminden.

Abgesehen von der Bedeutung, welche diese Formverschiedenheit der Capillaren in
physiologischer Hinsicht haben mag, sehen wir darin die bereits im allgemeinen Theil beschrie-
bene Eigenschaft der Gefasse, dass ihre Art der Ausbreitung sich nach dem Orte ihres Vor-
kommens richtet.

' Der Analogie wegen konnte man die Chylusgeféasse in dem zottenlosen Theil des Darmes
(Magen, Coecum, Process. vermiformis, Dickdarm, Mastdarm) als eine erste und die im zotten-
haltigen Theile als eine zweite Abtheilung hinstellen. Indessen hat eine derartige Trennung
keine besondern Vortheile, da die Chylusgefasse des Magens und des Dickdarmes zwar im All-
gemeinen einander &hnlich sind, aber schon wegen der verschiedenen Gebilde, zwischen denen
sie verlaufen, sich ungleich verhalten. Ich hielt es daher fiir zweckméssig, die Chylusgeféasse der
einzelnen Darmabtheilungen der Reihe nach zu beschreiben.

1. Chylusgefasscapillaren <les Magens.
(Taf. X, Fig. 3 u. Taf. XI, Fig. 2.)

In der Ausfihrung der Injectionen der Chylusgefésse des menschlichen Magens war
ich bisher weniger glicklich, als in anderen Organen; ich habe zwar einzelne Gefasse angefillt
erhalten, allein diese konnten mich nicht befriedigen. Aus diesem Grunde sah ich mich ge-
nothigt, die Untersuchung bei verschiedenen Thieren anzustellen. Nach einem langen Hin- und
Herprobiren gelang es mir schliesslich, im Magen eines Hundes die Chylusgefésse nach Wunsche
anzufillen und die folgende Beschreibung bezieht sich deshalb lediglich auf das Verhalten der
Gefésse im Magen dieses Thieres.

Die Chylusgefasse des Magens bilden Netze, welche, wieFohmann, Arnold und
Sappey richtig angeben, in zwei auf einander liegenden Schichten ausgebreitet sind. Eine von
diesen, die oberflachliche Schicht (nach der Bezeichnung der genannten Autoren) liegt in
der Schleimhaut, unterhalb der Labdrisen, die andere, die tiefe Schicht, liegt zwischen der
Schleimhaut und der Tunica muscularis. Beide Gefassschichten sind durch den Briicke’sehen
Muskel der Mucosa von einander getrennt.

Es ist auffallend, dass die Chylusgefésse in dem ganzen Raum zwischen den Labdriisen
durchaus fehlen; die Angabe selbst ist aber unbedingt richtig.

Im Ganzen ist die oberflachliche Schicht des Netzes gleichférmig beschaffen, was eben-
sowohl die Form der Gefasse als auch die der Maschen betrifft. Der Durchmesser der Gefésse
betrégt 0,03 bis 0,05 Mm.

Die Gefasse, welche die oberflachliche und die tiefe Schicht des Netzes untereinander
verbinden, sind kurz und etwas stérker, als die der oberflachlichen Schicht. Sie entstehen unter-
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halb dieser, verlaufen theils senkrecht, theils schrdg und minden in die tiefe Schicht ohne be-
stimmte Anordnung.

Die tiefe Schicht des Netzes ist ebenfalls hinsichtlich der sie zusammensetzenden Ge-
fasse und der Maschen regelmaéssig. Beide Schichten unterscheiden sich von einander wesentlich
durch die Stérke der Gefésse, deren Durchmesser bei der tiefen Schicht 0,18 bis 0,22 Mm. be-
tragt, sodann durch die Weite der Maschen, welche bei dieser Schicht dem grdsseren Gefé'ss-
caliber entsprechend grosser sind.

Zwischen und unterhalb der tiefen Schicht sieht man die mit Klappen versehenen
Stamme zum Vorschein kommen, welche an den Anfangsstellen das gewohnliche Verhalten
zeigen. Die Stdmme verlaufen eine verhaltnissméssig lange Strecke unmittelbar unter der tiefen
Schicht des Netzes, und entfernen sich von dieser nur allmédhlig. Unterwegs vereinigen sie sich
mit anderen Stdmmen, durchschneiden die Muskulatur des Magens, und von hier aus, durch die
Tunica serosa bedeckt, nehmen sie ihre Richtung nach der grossen oder kleinen Curvatur
des Magens. Wahrend ihres Verlaufes begleiten sie hdufig, obwohl nicht immer, die Blutgefésse.

Das Verhalten der Chylusgefésscapillaren zu den Blutgefésscapillaren im Magen habe
ich nicht untersucht. Der Lage nach miissen die ersteren von den letzteren bedeckt sein.

2. Chylusgefasscapillaren (les Dinndarmes.
«. Darmzotten.

(Taf. X1, Fig. 3. Taf. XII, Fig. 1. Taf. XIII, Fig. 1. Taf. XVII, Fig. 1—2. Taf. VI11.)

Bekannterweise waren die Anfdnge der Chylusgefasse in den Darmzotten von friher
Zeit an Gegenstand vielfacher mikroskopischer Untersuchungen; es entstand aus diesen eine
Menge von Ansichten, deren kurze Besprechung wir fir nothig halten, bevor wir zu unserem
Funde bergehen.

Nach der &ltesten Ansicht nahmen die Chylusgefasse in den Darmzotten ihren Anfang als
ein einfaches Stammchen, welches in der Spitze der Zotte mit einer Erweiterung, der sogenann-
ten Ampulle, versehen sein sollte. Lieberkiuhnl), der Begriinder dieser Ansicht, glaubte
ausserdem noch an der Spitze der Darmzotten freie Oeffnungen gesehen zu haben. Diese Meinung
wurde dann besonders durch Hewsonl), Cruikshank3) und Hedwig4p unterstitzt, und
erfreute sich fast 60 Jahre hindurch des allgemeinen Beifalls, bis sie dann von Rudolphi*) in
ihrem Hauptpuncte widerlegt wurde, indem er das Nichtvorhandensein der Oeffnungen nach-

1) Lieberkdhn, Dissert. anatomico-physiologica de fabrica et actione mllorum. Amstelod. 1760.
8§ 1l. pg. 3.

2) Hewson, Experimental inquiries, part Il. London 1774. 8. pg. 182. 1S3.

3) W. Chruikshank, The anatemy of the absorbing vessels of the human body. Ed. Il. London
1790. 4. pg. 56.

4) Bom. Adolph Hedwig, Eisquisitio AmpuUularum Lieberkihnii physico-microscopica. Lipsiae
1797. 4. §. XVIII. pg. 19.

5) Budolphi, Anatomisch-physiologische Abhandlungen. Berlin 1802. pg. 39 f.
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wies. Rudolphi statuirte nun fiir die Darmzotten die blindgeschlossenen Chylusgefasse, eine
Ansicht, welche nach und nach von vielen Seiten getheilt wurde, und heut zu Tage noch zahl-
reiche Vertreter findet. Zu diesen gehoren J. Mullerl), Schwann?), Henle3), Herbst4),
Gerlachb), Arnold6), Gruby und Delafond7’), Kollik er8), Donders9), J. V ogelll),
R. Wagnerll), Frerichsl?), Freyld) u. a.

Dieser Ansicht gegenuiber behauptete Krause sen.14), in den Darmzotten eines Erhang-
ten eine netzartige Ausbreitung der Chylusgefésse gefunden zu haben. Nach seiner Beschreibung
nahmen die Gefasse in der Spitze der Zotte mit mehreren blindgeschlossenen Aestchen ihren Ur-
sprung, und diese vereinigten sich dann zu einem gemeinsamen Stamm, welcher im Cen-
trum der Zotte verlief. Auch diese Ansicht fand, wie die erste, ihre Anhéanger, wie E. H. We-
berlS, Valen tinlf), Nuhnl?), Goodsirl§), Remak!9). Zu ihren Gunsten sprach der Um-
stand, dass schon lange vorher von Hewson bei Amphibien und VV6geln, von Rudolphi bei
der Gans eine netzartige Verbreitung der Chylusgefasse in den Darmzotten behauptet war. Nach
den Untersuchungen Rusconi’s an Salamandern, und besonders nach den Untersuchungen
Hyrtl’s20) an Amphybien und Végeln (Otis, Idliea, Struthio) dirfte die Frage fur diese Thiere
als erledigt anzusehen sein, da dieser Forscher die Gefasse mit erstarrenden Massen injicirt unter-
sucht und damit jede Tauschung und Zweifel beseitigt hat.

Eine dritte Ansicht sprach Brucke?l) aus. Er stimmt mit der ersten insofern berein,

1) J. Mdller, Handbuch d. Physiologie des Menschen. Coblenz 1834. 8. Bd. I, p. 254 ff.
2) Vgl. J. Henle, Allgemeine Anatomie. Leipzig 1841. 8. pg. 544.
3) J. Henle, Allgemeine Anatomie, a. a. O. pg. 542 f.
Herbst, a. a. O. pg. 36.
Gerlach, Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre. Mainz 1854. 8. pg. 309 ff.
Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg 1847. 8. Bd. Il. pg. 91.
) Compt. rend. XVI. 1842. pg. 1195.
8) Kolliker, Mikroskopische Anatomie. Leipzig 1852. 8. Bd. Il, pg. 158.
9) Donders, Physiologie des Menschen, (bersetzt von Theile. Leipzig A859. 8. 2. Aufl.
Bd. I. pg. 320.
10) Schmidt, Jahrbiicher. Bd. XXVI. pg. 102.
11) R. Wagner, Lehrbuch der speciellen Physiologie. Leipzig 1845. 8. 3. Aufl. pg. 182.
12) R. Wagner, Handwoérterbuch der Physiologie. Artikel Verdauung.
13) H. Frey, Histologie und Histochemie. Leipzig 1859. pg. 430.
14) M filler’s Archiv fir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Heilkunde. Jahrgang 1837.

Hft. 1, pg. 5.
15) Ueber den Mechanismus der Einsaugung des Speisesaftes'etc. in Muller’s Archiv. 1847.

pg. 400 und 402.

16) G. Walentin, Repertorium fir Anatomie und Physiologie. Bd. Ill. 1838. Bern Und
St. Gallen, p. 99 f.

17) Untersuchungen und Beobachtungen aus dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und praktischen
Medicin. Heidelberg 18'49. Hft. I, pg. 8.

18) J. Goodsir, On the structure ofthe intestinal villi in man and certain of the Mammalia. Edinb.
New. Phil. Journ. 1842 und Anatomical and Pathological observations by J. and H. Goodsir. Edinb. 1845.

19) Remak, Diagnostische und pathogenetische Untersuchungen. Berlin 1845. 8. Mit I Taf.

20) Oestreichische Zeitschrift fir praktische Heilkunde. Jahrg. 1860. Nr. 21.

21) Denkschriften der kaiserl. Akademie der Wissenschaften. Wen 1854. pg. 99.
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als er auch in der Mitte der Zotte einen Canal annimmt, weicht aber dadurch von den friiheren
Autoren ab, dass er den Chylusgefassen in der Zotte die Wandungen abspricht, welche ihnen
bis dahin von allen Forschern zugeschrieben waren.

Auch dieser Ansicht haben sich manche Autoren angeschlossen. Unter andern verdienen
besonders Funkel), Leydigl) und Heidenhain3) Beachtung, da sie der von Bricke
ausgesprochenen Ansicht noch eine Modification gegeben haben. So nimmt Funke ungebahnte
Wege fur den Chylus an, bevor derselbe den wandlosen Canal erreicht habe. Jedoch sind die
Abbildungend), welche Funke fiur die Chylusgefésse der Zotten gibt, sicher nichts anderes als
Blutcapillaren, wofir Bruch und Bricke sie auch mit Recht erkléart haben. Dann sucht
Leydig, welcher die Lymphcapillaren fiir nichts anderes als zusammenhéngende Bindegewebs-
korperchen héalt, das Gleiche auch fir die Chyluscapillaren darzuthun, und beschreibt sie dem-
nach als verzweigte Hohlrdume des Bindegewebes (Bindegewebskdrperchen), welche in der Achse
der Zotten zu einem grdsseren Raum zusammenfliessen, der in die tieferen, selbststdndigeren
Chylusgefésse der Schleimhaut Ubergeht. Von einem &hnlichen Gesichtspuncte geht Heiden-
hain aus. Dabei sucht er Leydig’s Meinung noch dadurch zu erweitern, dass er das Darm-
epithel mit Bindegewebskdrperchen in Verbindung bringt. Nach ihm soll also der Chylus seinen
Weg so zu machen haben, dass er zuerst in das Epithelium eindringt, von hier durch die Fort-
sdtze der Bindegewebskdrper, deren Zusammenhang mit dem Epithel er yermuthet, in die Binde-
gewebskorper, und schliesslich von da weiter durch andere Fortsatze in die Chylusgefasse.

Dass unter allen diesen Ansichten der von Hyrtl aufgestellte Satz aus den oben
angefuhrten Grinden der einzige ist, welcher ein unbedingtes Vertrauen verdient, unter-
liegt keinem Zweifel; immerhin blieb aber die Frage offen, ob bei allen Thieren, deren
Darm mit Zotten versehen ist, und in allen Zotten eine gleichartige Ausbreitung der Chylus-
gefasse angenommen werden dirfe, oder nicht. Abgesehen von der Verschiedenheit, welche wir
in der Ausbreitung der Lymphgefésse in gleichen Organen verschiedener Thiere gefunden haben,
worin wir eine Andeutung sahen, dass moglicherweise auch das Verhalten der Chylusgefésse in
den Zotten verschiedener Species ein nicht gleiches sein wirde, liess die mannigfaltige Form
und Grosse der Zotte, welche man in einem und demselben Individuum antrifft, a priori erwarten,
dass man in ihnen auch ein verschiedenes Verhalten der Gefasse finden wirde, dass sie bei den
schmalen und breiten, cylindrischen und hiigelahnlichen, kegelférmigen und abgeplatteten Darm-
zotten wenn nicht im Verlaufe, so doch an Grdsse und Zahl difleriren wirden. Alles das blieb
aber immer nur eine mehr oder weniger wahrscheinliche Vermuthung, so lange bis das wahre
Verhéltniss dieser Gefasse auch bei den Mammalien durch eine Injection mit einer erstarrenden
Masse, welche jede Untersuchung zulasst, unwiderleglich dargethan war. Auf eine solche hatten
selbst die namhaftesten Anatomen verzichtet; allein da ich bei den Injectionen der Lymphgefésse

1) Funke, Lehrbuch der Physiologie, a. a. 0. p. 311 ff.

2) F. Leydig, Lehrbuch der Histologie. Frankfurt 1857. 8. pg. 295.

3) Moleschott, Untersuchungen zur Naturlehre. Bd. IV. 1858. pg. 251.

4) Atlas der physiolog. Chemie. Leipzig 1858. Aufl. 2. Taf. XIII, Fig. 3, 4. 5.
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in den verschiedenen Organen so gunstige Resultate erhalten hatte, so konnte mich nichts ent-
muthigen, auch die Anfillung der Chylusgefasse in den Darmzotten vorzunehmen. Und so ge-
lang es mir denn auch nach einer grossen Reihe fehlgeschlagener Versuche endlich, die voll-
standigsten Injectionen der Chylusgefasse in den Zotten zu erhalten. Am besten angefullt
erhielt ich die Gefasse in den Darmzotten des Hammels, dann in denen des Kalbes, weniger gut
in den Zotten der Katze, des Hundes und Pferdes und denen des Menschen; bei letzteren liessen
sich in den gunstigsten Fallen nur hier und da einzelne Zotten injiciren. Im Ganzen erhielt ich
nun folgende Resultate.

Die Chylusgefésse der Darmzotten haben, wie die Lymphgefasse, eigene Wandungen,
was schon durch ihre Form und ihren Verlauf hinléanglich bewiesen wird. Sie stellen ein Réhren-
system dar, welches nach der Spitze der Zotten zu geschlossen ist, an deren Basis aber in ein
Geféssnetz Ubergeht. — Sie sind stets breiter wie die Blutgefdsse der Zotten. — Aehnlich wie
die Gbrigen Lymphgeféasse haben sie Einschnirungen und Ausbuchtungen, welche je nach dem
Ort ihres VVorkommens bald mehr bald weniger deutlich sind. — Mit Bindegewebskdrperchen
haben sie nichts zu thun. — Sie liegen im centralen Theile der Zotte und beriihren niemals
deren Peripherie, von welcher sie durch die Blutgefésscapillaren getrennt sind. Hier bilden sie
bald einfache Stdmmchen, bald Netze, in welch letzterem Falle man die Hauptstéammchen in der
Langsachse der Zotten unterscheidet. Der Reichthum an Chylusgeféssen in den verschiedenen
Zotten ist somit verschieden, je der Grosse der Zotten selbst entsprechend. So gibt es Zotten,
welche nur eins, andere, welche zwei, und noch andere, welche ein ganzes Biindel unter ein-
ander anastomosirender Gefasse enthalten. In den Darmzotten des Menschen habe ich nur ein
oder zwei Chylusgefasse gefunden, das letztere Vorkommen war jedoch das seltenere. Beim
Kalbe enthélt die Mehrzahl der Zotten ein oder zwei Gefédsse, weniger hdufig kommen sie in
grosserer Anzahl vor. Dagegen findet man, dass in den Zotten des Hammels, welche die grosste
Mannigfaltigkeit zeigen, auch die in ihnen enthaltenen Chylusgefésse zahlreichen Modificationen
unterworfen sind; fir die Untersuchung der Chylusgefésse ist daher der Darm dieses Thieres
besonders zu empfehlen. Hier trifft man kurze und breite, in den meisten Fallen als Féltchen
erhobene Zotten an; diese enthalten alle zahlreiche, netzartig unter einander verbundene
Chylusgefasse.

Andere Zotten sind lang und schmal; dann verringert sich auch die Zahl der Chylus-
gefasse in ihnen, bis man wiederum in den schmélsten nur ein einziges Geféass findet.

Im Gbrigen zeigen die einfachen Chylusgefésse der Zotten folgendes Verhalten: Sie
sind an der Spitze immer abgerundet und enden blind. Sie verlaufen stets im Centrum der Zot-
ten und liegen weder an der Spitze noch an den Seiten derselben nahe an der Peripherie.
Der blinde Anfang des Gefasses ist durchschnittlich beim Menschen 0,03—0,05 Mm. von der
Spitze der Zotte entfernt. Die Lange eines solchen Gefésses ist von der Lange der Zotte abhangig,
und somit eine sehr verschiedene. Der Durchmesser betragt in den menschlichen Darmzotten
0,027 bis 0,036 Mm., in den Zotten des Hammels und Kalbes erreicht er manchmal eine be-
deutende Grosse. In der Mehrzahl der Félle behdlt das einfache Chylusgefass in der Lénge der
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Zotte denselben Durchmesser; doch nimmt es manchmal — z. B. habe ich es so beim Hammel und
Kalbe gefunden — bis in die Mitte der Zotte an Dicke zu, und wird von da abjwieder schwécher,
so dass dann die grosste Breite des Gefasses in der halben Lé&nge der Zotte liegt. Die von
friheren Forschern angegebenen Erweiterungen am Anfénge des Gefasses, die sogenannten Am-
pullen, kommen nicht vor. — Dagegen spaltet sich bisweilen ein regelmdssig verlaufendes Ge-
fass in der Mitte der Zotte in geringerer oder grosserer Ausdehnung. Erreicht diese Spaltung
eine betréchtlichere L&nge, so unterscheidet man in der Mitte der Zotte zwei Gefésse, welche
sowohl an der Spitze wie an der Basis der Zotte in Einen Stamm verschmolzen sind. Einmal
fand ich im Dinndarm eines Kalbes, dass sich eine Zotte etwa in der Mitte ihrer L&nge gabel-
formig getheilt hatte; hier war auch das Chylusgefass vor der Theilungsstelle der Zotte in zwei
Aeste getrennt, von denen dann je einer in eins der beiden Zottenenden miindete.

Im weiteren Verlaufe gehen die einfachen Chylusgefasse entweder als einfache Stamme
in die darunter liegenden Netze lber, oder sie zerfallen noch innerhalb der Zotten in zwei, selten
drei Stdammchen, welche, an Durchmesser dem einfachen Gefésse gleich, allméhlig aus einander
und in die Tiefe gehen, bis sie das Netz, mit welchem sie sich verbinden, erreicht haben.

Zwei Chylusgefésse innerhalb einer Zotte kommen selbstverstdndlich nur dann vor,
wenn die Zotte die bis jetzt erwdhnten an Breite Ubertrifft; doch gibt es keine Kennzeichen, um
an einer nicht injicirten Zotte zu bestimmen, ob sie ein oder zwei Gefésse enthélt. — In cylind-
rischen, flachen, auch conischen Zotten kénnen zwei Gefasse vorkommen. lhr Durchmesser ist
dem der besprochenen einfachen Gefésse ungeféhr gleich, ihre L&nge auch hier von der Lénge
der Zotte abhéngig. Sie verlaufen immer im centralen Theile der Zotte, ohne an der Spitze noch
an den Seiten in die N&he der Peripherie der Zotte zu kommen. Die Lage beider Gefasse zu
einander héngt von der Form der Zotte ab; in cylindrischen Zotten verlaufen beide parallel, in
conischen liegen sie unter einem Winkel gegen einander, welcher durch die Form der Zotte be-
stimmt wird; dabei ist es gleichgiiltig, ob die Zotten abgeflacht sind oder nicht. — In der Spitze
der Zotte hadngt das Verhalten der Gefésse von der Form der Zottenspitze ab. Ist diese dinn,
so vereinigen sich beide Gefdsse zeitig zu einem Stdmmchen, welches in der Spitze der Zotte
liegt; ist das Zottenende breit, so vereinigen sie sich schlingenférmig. — In einer kurzen Zotte
findet eine Vereinigung beider Gefasse nur in ihrer Spitze statt; ist die Zotte dagegen lang, so
anastomosiren beide ein-, zwei-, sogar dreimal untereinander. Die L&nge dieser anastomosiren-
den Aeste ist von der grisseren oder geringeren Entfernung beider Stdmme von einander ab-
hangig; ihr Durchmesser ist dem der Stdmme fast gleich. — An der Zottenbasis gehen beide
Gefasse entweder selbststandig als solche in die Tiefe, oder sie theilen sich vorher, oder endlich
sie vereinigen sich zu einem kurzen Stdammchen, dessen Durchmesser dann stérker ist als der der
einzelnen Gefasse. So verlaufen sie, bis sie das in der Schleimhaut liegende Chylusgefassnetz
erreicht haben.

Was nun die ne tzartige Ausbreitung der Chylusgefésse in den Zotten betrifft, so kommt
diese Form, wie oben schon angegeben, nur in solchen Zotten vor, welche sich durch betracht-
liche Breite auszeichnen. Wie aber unter diesen Zotten bedeutende Unterschiede hinsichtlich

Teich mann, Saugailersyslem. 11
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ihrer Grosse gefunden werden, so differiren sie auch in ihren &usseren Formen: einige sind
conisch, andere an der Spitze gleichférmig abgerundet, und noch andere mit kdpfchenartigen
Erweiterungen an der Spitze versehen. Entsprechend diesen verschiedenen Formen findet man
auch eine verschiedene Ausbreitung der Chylusgeféassnetze in den Zotten. In den conischen
breiten Zotten nehmen die Chylusgefasse ihren Anfang mit kurzen, blindgeschlossenen, ein-
fachen Stammchen, welche bald in Netze zerfallen, deren einzelne Aeste theils die Breite der
Anfangsstdmmchen behalten, theils diese betréchtlich tbertreffen. Die einzelnen Maschenrdume
dieser Netze sind langlich oder rund, und nur sehr klein, so dass man oft geneigt sein wirde,
das Ganze fur ein S&ckchen zu halten, wenn nicht eine genaue Untersuchung hie und da die
Maschenrdume als Unterbrechungen nachweisen wiirde. — Immer nehmen diese Netze nur den
centralen Theil der Zotten ein, und selbst wenn die Netze sehr reich und von der Injections-
maésse Uberfullt sind, sieht man doch nie, dass sie irgendwo den peripherischen Theil erreichen.
An der Zottenbasis sammeln sich die das Netz bildenden Aestchen in ein oder zwei Stamme,
welche sich in die Tiefe der Schleimhaut einsenken, um mit den Ubrigen Cbylusgeféassen hier
ein gemeinschaftliches Netz zu bilden. Zotten mit solcher Gefassausbreitung habe ich constant
beim Hammel am Ende des Diunndarms ausserhalb der Peyer'schen Drisen gefunden. Die
Netze in ihnen erinnern einigermassen an die, welche Ilyrtl aus dem Darm der genannten
Vogel beschreibt.

Unter den dbrigen breiten, nicht conischen Zotten hat man fur die Ausbreitung der
Chylusgefasse in ihnen den Unterschied zu machen, dass man die kurzen, breiten Zotten von
den langen breiten trennt. — Die Chylusgeféssnetze der kurzen breiten Zotten unterscheiden
sich von den oben erwéhnten hauptséachlich dadurch, dass ihnen die kurzen, blindgeschlossenen
Stdmmchen an der Zottenspitze fehlen; ausnahmsweise kommen solche als Anhéngsel des Netzes
wohl dann vor, wenn die Zotten mit Einbuchtungen an der Spitze versehen sind. — Ein anderer
Unterschied ist der, dass die Maschenrdume dieser Netze ungleich und weit grosser sind als die
der bis dahin erwéhnten Netze. — Sind die Zotten an der Spitze weiter als an der Basis, so
sind die Maschen des Netzes an der erweiterten Stelle am dichtesten; sonst ist kein nennens-
werther Unterschied vorhanden. Im Ganzen ist der Durchmesser der einzelnen Aeste, welche
diese Netze bilden, ungleich; der alleinige Ort, wo die Netze liegen, ist auch hier stets nur der
centrale Theil der Zotte. — An der Zottenbasis werden die einzelnen Aeste starker, das Netz
weitmaschiger, und die Zahl der Aeste geringer, so dass bisweilen fiir eine kurze Strecke das
Ansehen eines Netzes verloren gegangen ist.

Bei der Untersuchung der langen, breiten Zotten habe ich mich auf nur unvollstdndig
gefillte Objecte beschrdnken mussen. Solche Zotten fand ich nur hier und da einzeln im Darme
des Kalbes; ihre Chylusgefésse waren leider entweder unvollstandig injicirt, oder aber es hatte
sich in ihnen ein Extravasat gebildet, worauf der natirliche Inhalt nicht ohne Einfluss gewesen
sein mochte. Soweit ich hier die Chylusgefasse verfolgen konnte (eben bis zur Mitte der Zotte),
war bei ihnen nur der einzige Unterschied von den vorhergehenden wahrzunehmen, dass in den
Netzen die der Langsachse der Zotte parallel verlaufenden Aeste das Uebergewicht hatten.
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Ich fand, dass in den kurzen und breiten Zotten eines Kaninchens die Chylusgefasse
weniger den Charakter der Gefasse als den von Behdltern besassen, welche an der Basis in das
Netz Ubergingen.

Es fragt sich nun, ob man aus diesem unseren Fund bereits den Schluss ziehen darf,
dass bei allen Thieren, deren Darm mit Zotten versehen ist, ein dhnliches Verhalten der Chy-
lusgefésse stattfindet. Die richtigste Beantwortung dieser Frage bestédnde allerdings darin, die
Untersuchung auf die verschiedenen Thierclassen auszudehnen. Dies habe ich bis jetzt theils
wegen der damit verbundenen Schwierigkeiten, theils aus Mangel an entsprechendem Material
unterlassen mussen. Wenn man indessen bedenkt, dass die Verschiedenheit im Verhalten der in
Rede stehenden Gefésse lediglich von der Breite der Zotten abhéngt, und dass die Zotten welche
wir beschrieben haben, von der verschiedenartigsten Form und Grosse waren; so scheint es mir,
dass, wenn auch bei diesem oder jenem Thier an irgendwelchen Stellen des Darmes der eine
oder andere Verlauf der Gefasse vorherrschen kann, die Chylusgeféasse der Zotten doch immer im
allgemeinen Verhalten Ubereinstimmen werden.

Die eigenthimliche Form, zumal die Weite, welche die Chylusgefésse der Darmzotten
charakterisirt, und worin sie nur mit den Lymphgeféassen der verschiedenen Organe lbereinstim-
men, macht eine Verwechslung derselben mit Blutgefésscapillaren ganz unmdéglich. Um aber
das Verhéltniss beider Gefassarten in den Darmzotten zu einander kennen zu lernen, habe ich
zu wiederholten Malen beide mit verschieden geférbten Injectionsmassen angeftllt. Hier fand
ich genau dasselbe Verhaltniss, welches in der Cutis und in allen Schleimhauten, die ich unter-
sucht habe, zwischen den Blut- und Saugadercapillaren besteht, dass ndmlich die Blutgefésse
naher an den freien Flachen liegen als die Saugadercapillaren. In den Darmzotten verlaufen die
Chylusgefésse stets nur in dem centralen, die Blutgefésscapillaren in der Regel nur in dem
peripherischen Theile derselben, die letzteren umspinnen somit die ersteren.

R. Chylusgefasscapillaren in der Wand des Diinndarms.

(Taf. X1, Fig. 3. Taf. XII, Fig. 2. Taf. XIII, Fig. 1. Taf. XVIIL.)

Wenn die Chylusgefésse die Zotten verlassen haben, kann man sie, wenn auch nicht
immer gleich deutlich, bis unterhalb der Lieberkiihn’schen Driusen als Stdammchen verfolgen,
welche ihre Selbststdndigkeit bewahrt haben. In diesem Verlaufe communiciren sie hier und da
unter einander durch quere Aeste, so dass ein weitmaschiges Netz von ungleich dicken Geféssen
entsteht. In diesen Maschen liegen nun die Lieberkiihn’schen Driisen, stehen aber zu den Chy-
lusgeféssen in keiner nachweisbaren Beziehung; wir werden weiter unten bei der Beschreibung
der Chylusgefésse des Dickdarms sehen, dass diese Driisen Uberhaupt nichts mit unsern Gefassen
zu thun haben. — Sobald nun die Chylusgefasse die Grenze der eigentlichen Schleimhaut er-
reichen, zerfallen sie, noch ehe sie dieselbe verlassen, in ein mehr oder weniger dichtes Netz,

welches aber nicht allein den der &usseren Grenze zundchst liegenden Theil der eigentlichen
Hn*
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Schleimhaut einnimmt, sondern auch noch ber diese hinaus den ganzen Raum bis zur Quer-
schicht der glatten. Muskelfasern, also das ganze Stratum suhmucosum, Ttinica nervea s. vascula-
ris etc. nach der Bezeichnung der Autoren ausfiillt. Dieses Netz bietet bei den verschiedenen Thieren
solche Abweichungen in seinem Verhalten, dass man unmdglich die verschiedenen Formen, unter
denen es auftritt, in eine Kategorie zusammenwerfen kann. Dagegen lassen sich wohl zwei
Gruppen aufstellen, innerhalb derer sich die Verschiedenheiten zusammenfassen lassen, und in
welche man héchst wahrscheinlich die gleichen Netze aller Thiere wird einreihen kénnen. Beide
Gruppen unterscheiden sich dadurch von einander, dass die Netze der einen Gruppe von diinnen
Geféssen gebildet werden, die der anderen Gruppe von solchen, welche eine bedeutende Aus-
dehnung in der Breite erreichen. Des leichteren Verstdndnisses wegen halte ich es fiir ange-
messen, das Netz der ersten Gruppe als enges Netz Rete angustum, das der zweiten Gruppe als
weites Netz, Rete amplum, zu bezeichnen.

Sowohl in dem engen, wie in dem weiten Netze lassen sich zwei Schichten nachweisen,
eine oberflachliche und eine tiefe; die erste Schicht liegt noch in der eigentlichen Schleim-
haut, die zweite im submukdsen Bindegewebe. Auf der Grenze zwischen beiden liegt, soviel ich
ermitteln konnte, der Briicke’sche Muskel der Mucosa. Von der grésseren oder geringeren Breite
dieses Muskels hangt es vielleicht ab, dass die beiden Schichten nicht immer scharf von einander
zu trennen sind, wie dies z. B. beim Menschen der Fall ist.

In dem engen Netze sind die einzelnen das Netz bildenden Zweige an Durchmesser
bald den Chylusgeféssen der Zotten gleich, wie im menschlichen Darm, bald betrachtlich dinner
als diese, wie beim Kalbe. Ihre Léange ist verschieden gross, und dem entsprechen auch die
Zwischenrdume. In ihrem Verlaufe sind die einzelnen Zweige innig verwebt, so dass man darin
nichts Systematisches nachweisen kann, zumal wenn zwischen beiden Schichten des Netzes
keine deutliche Grenze vorhanden ist. Besteht aber eine solche, so findet man zwischen beiden
nur den geringen Unterschied, dass die Zweige der tiefen Schicht stérker sind, als die der ober-
flachlicljen, und die Maschen grdsser.

Dies enge Netz fand ich im Dinndarm des Menschen, des Kalbes, der Katze und des
Hundes. Schliesslich will ich hier noch bemerken, dass die Injection dieses Netzes mit ausser-
ordentlichen Schwierigkeiten verbunden ist, was wahrscheinlich seine Ursache in dem verwebten
und gewundenen Verlaufe der Zweige des Netzes hat.

Weit leichter und sicherer l&sst sich das weite Netz untersuchen, welches ich bis da-
hin unter den Mammalien nur beim Hammel gefunden habe. Sobald die Chylusgefasse die
Darmzotten verlassen, und den Raum zwischen den Lieberkiihn’schen Driisen passirt haben,
bilden sie unterhalb der letzteren das Netz, und zwar ebenfalls noch in der eigentlichen Schleim-
haut eine oberflachliche Schicht, zu welcher dann weiterhin gleichfalls eine tiefe hinzu-
kommt; obwohl die Trennung nicht tberall gleich scharf ausgesprochen ist.

Die einzelnen Zweige der oberflachlichen Schicht besitzen im Allgemeinen einen etwas
grosseren Durchmesser als die Gefasse der Zotten; an den Stellen des Netzes, wo die Gefasse
der Zotten in dasselbe einmuinden, finden sich haufig Erweiterungen, wodurch dieses ein eigen-
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thimliches Aussehen erhélt, das noch dadurch erhdht wird, dass die einzelnen Zweige zwischen
diesen Erweiterungen weder einen in ihrem Verlauf tiberall gleichen Durchmesser noch gleiche
Lange besitzen. Auf der dusseren Flache dieser oberflachlichen Schicht sieht man nun zahl-
reiche Gefésse entstehen, welche an Durchmesser ungewohnlich rasch zunehmen, und so-
gleigh in die tiefe Schicht Ubergehen.

Die Breite der einzelnen Zweige der tiefen Schicht betrégt 0,56 bis 0,8 Mm. Saugader-
capillaren mit einem solch bedeutenden Durchmesser habe ich bis dahin nur in der mann-
lichen Harnrdhre, und auf der Oberfliche der Milz des Rindes gesehen. — Die einzelnen Zweige
der tiefen Schicht liegen dicht neben und auf einander, sind kurz, unregelmdssig, und mit man-
nigfachen Erweiterungen versehen. Dadurch kann bisweilen das Ansehen eines Netzes verloren
gehen. Ist dagegen die netzartige Ausbreitung deutlich, so sieht man dann die Hauptstimme
des Netzes der Lange des Darms nach verlaufen. Macht man einen Querschnitt, und entfernt
die Injectionsmasse, so sieht das zurtickbleibende Gerist aus, als wére es einem caverndsen
Korper entnommen. Hyrtl, der ein &hnliches Netz bei Amphibien und einigen Vogeln be-
schreibt, sagt ganz richtig, dass man das Netz leicht fur ein Extravasat halten kénnte, wenn
nicht die Untersuchung etwas anderes ergdbe. In der That, als ich die erste Injection der Chylus-
gefasse im Dlnndarme eines Hammels machte, und sah, das die Masse die Schleimhaut so weit
gehoben hatte, dass die Dicke der Darmwand um das Doppelte vermehrt war, glaubte ich nichts
anderes, als dass ein Extravasat entstanden sei; allein die Untersuchung zeigte mir die Existenz
des eben beschriebenen, ungewohnlich breiten Netzes, und wiederholte Injectionen mit stets
gleichem Erfolge haben mir sein normales Vorkommen c-onstatirt.

Fasst man nun diese mit den von Hyrtl angegebenen Ubereinstimmende Resultate
zusammen, so ergibt sich, dass das Heie amplum unter den Sdugethieren beim Hammel, in der
Ordnung der Vogel bei Otis, Rhea, Struthio, und schliesslich bei den Amphibien vorkommt und
aller Wahrscheinlichkeit nach bei den Fischen, an welchen FOhmannl) ein solches Netz be-
schreibt. Welcher Ursache es aber zuzuschreiben ist, dass bei den verschiedenen Thieren.einmal
das enge, ein ander Mal das weite Netz vorkommt, muss ich einer zukinftigen Entscheidung
uberlassen.

Erwégt man in Hinsicht auf den Ort, wo diese Netze liegen, schliesslich noch, dass,
wenn die tiefe Schicht der Chylusgefassnetze im Darm, wie schon erwahnt, fast den ganzen
Raum zwischen der eigentlichen Schleimhaut und der Quermuskelschicht ausfullt, die Ubrigen
Gewebe, welche an dieser Stelle verlaufen, wie Blutgefdsse und Nerven, nur einen geringen
Theil des Raumes einnehmen; erwégt man ferner, dass auch in andern mit Schleimhduten
versehenen Organen die Hauptconcentration der Saugadercapillaren in dem sogenannten sub-
mukosen Bindegewebe stattfindet, so wiirde man, wenn die anatomische Nomenclatur der Orte
von den Geweben, welche darin liegen, abgeleitet werden soll, die Namen Tunica submucosa,
nervea etc. nicht allein an jenen schon oben bezeichneten Orten, sondern ganz besonders auch

1) Fohmann, Saugadersystem, 1827.
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an dieser Stelle aufgeben missen, und sie durch die Bezeichnung Chylus- oder Lymphge-
fassschicht, Stratum vasorum resorbentium, zu ersetzen haben.

Die ausfuhrenden Gefasse sowohl des engen wie des weiten Netzes verhalten sieh in
allen Fallen gleich. Man sieht sie als verhéltnissméssig dinne, kaum 0,09 Mm. messende
Aestchen entstehen, und zu zwei, drei und mehr in einen Stamm miinden. Dieser Stamm, etwa
0,13 bis 0,2 Mm. dick, charakterisirt sich durch regelméssige, herzéhnliche Anschwellungen,
welche die Gegenwart der Klappen anzeigen, die den Capillareri des Saugadersystems uberall
fehlen. Diese mit Klappen versehenen Stdmme nehmen sogleich den ihnen eignen geraden Ver-
lauf an, und bleiben dabei verhdltnissméssig lange neben dem Netze des Stratum vasorum resor-

Ibentium liegen; unterwegs nehmen sie neue Gefésse aufund. vereinigen sich mit ihresgleichen.
Schliesslich verlassen sie die Chylusgefassschicht des Darmes, indem sie in mehr oder weniger
schréager Richtung die Muskelschicht durchschneiden. Zwischen der Tunica muscularis und serosa
angelangt gehen sie entweder sogleich in schrger oder gerader Richtung nach dem Mesen-
terium, oder sie verlaufen noch eine Strecke lang paralell mit der Langsachse des Darms, bis sie
zuletzt die eben erwéhnte Richtung annehmen und den bekannten Weg im Mesenterium ver-
folgen. Dabei ist noch zu bemerken, dass die mit Klappen versehenen Stdmme meistens von
Anfang an neben den Blutgefassen verlaufen, dass dies jedoch nicht als Regel angesehen
werden darf.

Die Blutgefésscapillaren zeigen den Chylusgeféssnetzen des Darms gegeniber folgendes
Verhalten: Die Blutgefassstammchen verlaufen, nachdem sie die Chylusgefassschicht erreicht
haben, bald eine grossere bald eine kleinere Strecke auf dem Chylusgefassnetz;, dann treten
sie in dessen Zwischenrdume, und theilen sich bald hier bald da, bis sie als Capillaren die
chylusgefésslose innere Flache der Schleimhaut erreichen, wo sie sich in der angegebenen Weise
ausbreiten.

In der Muskelschicht des Darms habe ich bisher keine Chylusgefésscapillaren ge-
funden. }

Das Verhalten der Peyer’schen Drisen zu den Lymphgefasscapillaren wird weiter
unten abgehandelt werden.

3. Die Chylusgefasscapillaren des Dickdanns.
(Taf. XIII, Fig. 2. Taf. XIV.)

Die Injection der Chylusgefasse des Dickdarms habe ich beim Menschen und bei meh-
reren Thieren ausgefiihrt. Allein nur bei dem ersteren gelang es mir, eine in jeder Hinsicht be-
friedigende Anfillung der Gefésse zu erhalten, wahrend die Versuche bei Thieren, welche aller-
dings nicht in einer so umfassenden Weise, wie am menschlichen Darm, angestellt wurden,
immer mehr oder weniger ungeniigende Resultate gaben. Es bezieht sich deshalb alles, was im
Folgenden gesagt werden soll, ausschliesslich auf die Chylusgefasse des menschlichen Dickdarmes.

Die Chylusgeféasse bilden im Dickdarm Netze, welche dhnlich denen im Dunndarme
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zum Theil in der Schleimhaut, zum Theil in dem Stratum vasorum resorbentium liegen. Sie
zerfallen auch hier in eine oberflachliche und eine tiefe Schicht, welche nicht immer gleich deut-
lich von einander getrennt sind. — Die Chylusgefasse der oberflachlichen Schicht stellen ein
regelmdssiges Netz dar, dessen einzelne Zweige einen Durchmesser von 0,018 bis 0,054 Mm.
besitzen. Das Netz ist von innen nach aussen platt gedriickt, so dass die Geféasse, selbst im
maoglichst angefillten Zustande, von der Flache aus gesehen breiter sind als von der Seite.
Fast alle Zwischenraume des Netzes, welches die oberflachliche Schicht bildet, sind ent-
weder rund oder oval, und so kommt es, dass, wenn man das Netz von der Darmhd&hle aus be-
trachtet, es wie eine gefensterte Membran aussieht. Erst bei Anwendung stérkerer Vergrosse-
rungen sieht man manchmal einzelne Unregelmassigkeiten deutlich zum Vorschein kommen.
Diese beruhen im Wesentlichen darauf, dass man nicht alle Gefésse in einer Ebene findet; ein-
zelne wenige liegen der inneren Flache der Darmwand naher als die (brigen weiter von ihr ent-
fernten; zugleich sind die ersten durch einen geringeren Durchmesser und grdssere Lange
ausgezeichnet.

Die oberflachliche Schicht ist in der ganzen Lange des Dickdarms weder gleichférmig
ausgebreitet, noch Uberall gleich reich an Geféssen. So findet man im Blinddarm und im wurm-
formigen Fortsatze, welche beide mit zahlreichen solitaren Follikeln besetzt sind, zwischen diesen
das Netz regelméssiger und reicher als in den brigen Theilen des Dickdarmes.

Die oberflachliche Schicht liegt unter den Lieberkiihn’schen Driisen. Nur in weniger
vereinzelten Fallen fand ich im Verlauf der ausgedehnten Untersuchung ber diesen Gegenstand
kleine schmale Gefésse, welche zwischen die genannten Drisen traten; wie weit sie sich aber
erstreckten und welchen Verlauf sie nahmen, konnte ich anfénglich nicht mit Bestimmtheit er-
mitteln, doch machte die schrdge Richtung, in welcher sie zwischen den Drisen laufen, es
mir wahrscheinlich, dass sie sich umbiegen, um zu dem Netze wieder zuriickzukehren, was fort-
gesetzte Untersuchungen zur Gewissheit erhoben. Solche Vorkommnisse gehéren aber immer zu
den seltensten Fallen, welche ich nur als Abweichungen betrachten mdchte; in der Regel
ist das Netz nach der Seite der Lieberkiihn’schen Drisen zu geschlossen.

Nach aussen entspringen von der oberflachlichen Schicht des Netzes zahlreiche Aeste,
welche mit Einschnirungen und Ausbuchtungen versehen bald gerade, bald schrég, meist ge-
wunden in dem Stratum vasorum resorbentium verlaufen. Sie nehmen wéhrend des Verlaufes
an Dicke zu, anastomosiren h&ufig, und bilden ein zweites, weitmaschiges Netz. Dieses, die
tiefe Schicht, l&sst sich indessen nicht Gberall gleich deutlich verfolgen, und besonders an den
Stellen, wo grosse solitdre Follikel zahlreich neben einander stehen, erleidet der Verlauf des
Netzes Storungen, worauf ich bei der Behandlung der Peyer’schen Drisen noch zuriickkom-
men werde.

Die Entstehungsart und der Verlauf der Hauptstamme der tiefen Schicht ist hier &hn-
lich wie im Dlnndarm. Auch die Blutgefasse zeigen hier ein &hnliches Verhalten wie dort, in-
sofern sie wéhrend ihres Verlaufes zwischen der Chylusgeféassschicht keine besondere Regel be-
folgen, und ihre Capillaren der Darmhodhle naher liegen als die Chylusgefasse. — Die
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Blut- und Chylusgefasse zugleich zu injiciren, war eine Nothwendigkeit, welche sich von
selbst verstand; allein an solchen Préparaten, wo die Blutgefasse vollstandig gefullt sind,
kann man die Chylusgefasse, namentlich von der Darmhohle aus, nur ungeniigend ver-
folgen, da sie durch den grossen Reichthum der Blutgefésse verdeckt werden. Mehr leisten
Praparate, bei denen die Blutcapillaren unvolistindig angefullt wurden, da man hier ihren
Durchgang durch die Zwischenrdume der oberfl&chlichen Schicht des Chylusgefassnetzes genau
tbersehen kann. Dazu gehért aber, dass man entweder die Arterien und Chylusgefésse an einem
Objecte und die Venen und Chylusgefasse an einem anderen injicirt, oder dass man Arterien.
Venen und Chylusgefésse mit drei verschieden gefarbten Massen zugleich anflllt. Ich habe nur
die Arterien und Chylusgefésse zugleich injicirt, und dabei gefunden, dass die Arterien, so lange
sie zwischen den beiden Chylusgeféssschichten verlaufen, meist kleine Stdmme sind, welche
erst, nachdem sie die oberflachliche Schicht passirt haben, in die eigentlichen Cépillaren
zerfallen.

Die Chylusgefasse an der Grenze des Dinndarms und Dickdarms habe ich nicht ver-
folgt. Am Orificium ani vereinigen sich die Chylusgefésscapillaren mit den Lymphgeféssen der
Cutis, so dass beide ein Continuum bilden.

c. Das Verhalten der Chylusgefésse zu den solitdren und Peyer’schen Driisen.

Unter die wichtigsten und bedeutendsten Fragen, deren Beantwortung die Anatomie
bis dahin schuldig geblieben ist, gehort auch die nach dem Verhalten der Chylusgefasse zu den
Peyer’schen Drusen. Diese Frage glaube ich hier um so mehr erdrtern zu mussen, als bekannt-
lich Bruckel) in einer anerkannten Arbeit die im hochsten Gradeplausibele Vermuthung ausge-
sprochen hat, dass die Peyer’schen Driisen Lymphdrisen seien. Dazu wurde er besonders ver-
anlasst durch die Ergebnisse, welche er erhielt, wenn er mit Alkanna geféarbtes Terpentindl in
die Darmhdhle einpresste. Brucke beobachtete ndmlich in diesen Fallen, dass die im Mesen-
terium liegenden Chylusgefassstimme mit der genannten Flussigkeit gefullt wurden, und die
Besichtigung der Schleimhant lehrte ihn weiter, dass das Terpentindl zuerst in die Peyer’schen
Driisen eingedrungen sei. Eine Verfolgung der Wege, aufwelchen das geféarbte Oel weiter vor-
gedrungen, war nicht méglich, da es sich auf keine Weise fixiren liess; es blieb aber immer die
Vermuthung gerechtfertigt, dass die Peyer’'schen Driisen mit den Chylusgefassen in Verbindung
standen. In einer weiteren Untersuchung wies Briucke nach, dass die Peyer'schen Drisen den
Saugaderdriisen analoge Organe seien, da die in beiden vorkommenden Gewebe dieselbe mikro-
skopische Beschaffenheit besitzen. Und auch hier muss man Brucke beistimmen, denn man
untersuche die Gewebe, aus welchen die Peyer’schen Driisen bestehen, zugleich mit denen,
welche die ausgebildeten Saugaderdriisen zusammensetzen, und man wird vergeblich einen
Unterschied suchen, wodurch sich die ersten von den letzteren unterscheiden liessen. Allein in

1) Denkschriften der kaiserl. k. Akademie der Wissenschaften. Bd. Il, pg. 21. u. a. a. O.
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der Uebereinstimmung dieser Gewebe lag noch kein Beweis, dass die Peyer’schen Follikel
Saugaderdriisen seien; wenigstens musste man, wollte man beide Organe gleich stellen, an den
Peyer’schen Drisen die Vasa efferentia nachweisen. Diese Nothwendigkeit sah Brucke wohl
ein, und wandte deshalb seine ganze Aufmerksamkeit darauf, einen Zusammenhang zwischen
den Peyer’schen Drisen und Chylusgefassen zu ermitteln. Das misslang ihm jedoch, indem er
an den Grenzen der Peyer'schen Driisen stets nur Bindegewebsbindel fand, vermittelst welcher
diese Organe mit der Schleimhaut in Verbindung stehen. Es blieb deshalb nur Gbrig, entweder
die Existenz von Chylusgefassen in diesen Driisen aufzugeben, wodurch dann die Analogie mit
den Saugaderdriisen von selbst wegfiel, oder die Bindegewebsstrédnge als Leiter des Chylus anzu-
sehen. Brucke entschied sich fur das Letztere. Bald schlossen sich ihm die meisten Forscher
an. Nur Hyrtl weigerte sich, und zwar, wie wir sehen werden, mit Recht, diese Hypothese
anzunehmen, da er bei den VV6geln, in welchen ihm die Anfiillung der Chylusgefasse gelang,
keine Verbindung zwischen den Peyer’schen Drisen und Chylusgefassen gefunden hatte.
Hyrtl’s Protest vermochte indessen nicht, Bricke’s Hypothese zu erschiittern, obwohl die
Richtigkeit der Hyrtl’sehen Angaben von Niemand bezweifelt wurde. Weil man nicht wusste,
ob man das Verhalten der Chylusgefasse bei Végeln auf die Mammalien (bertragen durfe, und
ausserdem neue Thatsachen gefunden hatte, welche fiir Briicke’s Ansicht sprachen, so glaubte
man an dieser festhalten zu mussen. Zu jenen neuen Thatsachen gehort einmal die Aehnlich-
keit des Verhaltens der Blutgefasse in beiden Organen, welche Kollikerl) zu finden behaup-
tet, und dann die Analogie in dem Verhalten des sogenannten Reticulum. Da man nun in dem
letzteren einen entscheidenden Anhaltspunkt zu finden glaubte, und es in vielen driisigen Or-
ganen, wie schon angegeben wurde in der Thymusdriise, den Malpighi’schen Kdrperchen der
Milz, Balgdrisen der Zunge, Tonsillen, Trachomdriisen der Conjunctiva, deren physiologische
Bedeutung unbekannt ist, gefunden hatte; so nahm man keinen Anstand, sie alle den Saugader-
drusen anzuschliessen, trotzdem dass das Verhalten der Lymphgefasse zu ihnen voéllig unbe-
kannt war.

Allein ohne den directen Beweis, dass in diesen Organen Saugadern existiren und sieh
&hnlich wie in den Saugaderdriisen verhalten, vermochten die besten Wahrscheinlichkeitsgriinde
nicht jene Drisen zu Saugaderdriisen zu machen; und so blieb auch Brucke’s Meinung nur
Hypothese. Diese aber als die relativ brauchbarste drang so weit in die Physiologie und Patho-
logie ein, dass sie heut zu Tage fir fast unentbehrlich betrachtet wird.

Dennoch ist diese Hypothese unrichtig; denn die vollstandigsten Injectionen der
Chylusgefasse, welche ich in zahlloser Menge im Darme des Menschen und der verschiedenen
Sdugethiere ausgefuhrt habe, weisen auf das entschiedenste nach, dass die Peyer’schen
Drisen und die solitdren Follikel keine Chylusgefésse besitzen, und dass weder die einen noch
die andern mit diesen Geféssen in irgend einer Verbindung oder einem Zusammenhang stehen2). —

1) Kolliker, Mikroskopische Anatomie, a. a. O. p. 192,
2) Seitdem es mir gelang, die Chylusgeféasse in dem Darm des Menschen und anderer Mammalien mit
verschiedenen Massen und Farbstoffen anzufillen, habe ich gleich durch die ersten Préparate die entschiedenste

Teiehmann, Saugadersyslem. 12
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Das einzige, was man findet, ist, dass an den Stellen, wo die Peyer’schen Driisen oder solitdren
Follikel vorkommen, die Regelmassigkeit im Verlauf der angrenzenden Chylusgefassnetze des
Darmes durch sie gestort wird. Die Grdsse der Stérung hangt von der Anzahl und Grésse der
einzelnen Follikel ab; sie kann somit nicht allein im Darme der verschiedenen Thiere, sondern
auch im Darm eines und desselben Individuums eine verschiedene sein.

Im Dunndarme des Hammels (Taf. XI, Fig. 3. Taf. XII, Fig. 1), dessen Follikel klein sind,
ist diese Stérung daher nur eine geringe. Sie trifft entweder allein die oberflachliche Schicht, welche
nach aussen gedriickt und zuriickgeschoben wird, oder das ganze Chylusgefassnetz, welches dann
an der Stelle, wo ein Follikel liegt, seiner ganzen Dicke nach eine Liicke erhdlt. Das kann nicht
nur an Querschnitten, sondern auch an solchen Praparaten, bei welchen die Gewebe nach Ger-
lach’scher Methode durch Terpentindl durchsichtig gemacht sind, mit Leichtigkeit nachgewiesen
werden. Wenn an den nach letzter Methode behandelten Préparaten die Peyer’schen Driisen
ganz durchsichtig geworden, so sieht man schon mit blossen Augen in den mit Injectionsmasse
gefillten, umgebenden Chylusgeféassen freie, das Licht vollstdndig durchlassende Licken. Mit
Hulfe des Mikroskops kann man sich um so bestimmter von der Nichtexistenz der Gefasse in
den Peyer’schen Driisen Uberzeugen.

Beim Kalbe (Taf. XIII, Fig. 1), in dessen Dunndarm die dicht nebeneinander stehen-
den Peyer’'schen Follikel hdufig grosse Flachen einnehmen, wo die einzelnen Follikel nicht
allein neben, sondern auch auf einander liegen, wo ferner die Driisen von der Darmhdohle
weiter entfernt sind, als im Darme des Menschen, des Hammels und zahlreicher anderer
Thiere, und deshalb uberall mit Darmzotten bedeckt sind, zeigt auch das Chylusgefassnetz ein
anderes Verhalten als im Darme der dbrigen von mir untersuchten Thiere. Das Auffallendste,
was man hier sieht, ist, dass die Chylusgefés'scapillaren, von ihrem Ursprung in den Zotten an
bis zu den mit Klappen versehenen Stdmmen, in Folge der durch die Anhdufung der Drisen
hervorgerufenen Circulationsstérung, in bedeutendem Grade erweitert sind. In ihrem Verlaufe
verhalten sich die Gefasse folgendermassen: Nachdem sie die Darmzotten verlassen und die
oberflachliche Schicht des Netzes in der Schleimhaut gebildet haben, treten sie als diinne Aeste
durch den Briicke’schen Muskel, und begegnen nun erst unterhalb desselben den angehduften
Peyer'schen Driusen. Hier zerfallen sie nun wiederum in ein Netz, und umgeben als solches die
einzelnen Follikel; an deren nach aussen gewandter Seite angelangt sammeln sie sich sogleich
zu grdsseren Stdmmen, zwischen welchen dann die mit Klappen versehenen Gefésse entstehen.

Ueberzeugung gewonnen, dass die Peyer’schen Driisen keine Chylusgefasse besdssen und tberhaupt mit diesen
Gefassen nichts zu thun hatten. Die Praparate, welche die Richtigkeit dieser Behauptung zui- Geniige beweisen,
habe ich seit jener Zeit vielen Gelehrten vorgelegt, ohne dass ich bisher von irgend einer Seite einen Wider-
spruch erfahren hatte. Nur Herr Professor W. Kraus e, der zuletzt meine Praparate sah, behauptet in seinen
an atomisc hen Untersu chungen pg. 153, dass es mir trotz fortgesetzter Bemiihungen nicht gelungen, die
P ey er’ sehen Follikel auf irgend eine Art mit den Lymphgefassen zugleich zu fiillen. — Auf seine Frage, ob ich
etwas gegen die Mittheilung des Resultates meiner Injectionen einzuwenden hatte, antwortete ich verneinend.
Was soll man nun davon denken, dass dessenungeachtet das Gegentheil des Augenscheins behauptet wurde?
Hing die Existenz des Krause’schen Buches davon ab ?
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Erwéhnenswerth ist noc-h, dass beim Kalbe die zwischen den nahe bei einander liegenden Fol-
likeln verlaufenden Gefasse so breit und flach gedriickt sind, dass die Chylusgeféassnetze den
Charakter der Geféasse verlieren; die Injectionsmasse dringt in solche Netze leicht ein und um so
sicherer kann man deshalb auch nachweisen, dass sie in die Follikel nicht hineingehen.

Im menschlichen Diinndarme sind die diinnen Chylusgefasse in der Gegend der Peyer’-
schen Drisenhaufen sohr schwer auf eine grdssere Strecke zu injiciren. Im kleineren Umkreise
angefillt bieten sie nichts besonderes dar, da man nur das Netz der Chylusgefasse durch die
Follikel nach aussen hin zuriickgedréngt findet. — Im Dickdarm des Menschen (Taf. XIII,
Fig. 2. Taf. X1V, Fig. 1 u. 2) verhalten sich die um die solitdren Follikel liegenden Geféasse im
Allgemeinen wie die entsprechenden des Dinndarmes. Nur an einzelnen Stellen findet man
einen geringen Unterschied, welcher durch die Weite und den Reichthum der Gefésse, ihre mehr
oder weniger lockere Lage, auch durch die Grosse der Follikel hervorgerufen wird. So findet
man besonders im Coecum und Processus vermiformis, wo die Schichten des Netzes unweit von
einander liegen, zumal bei grossen Follikeln, die Chylusgefasse um die Follikel anders verlaufen
als im Rectum und der Flexura sigmoidea, in denen der Reichthum der Gefasse geringer, die
Schichten des Netzes etwas weiter von einander liegen, und die Follikel sparsamer und manch-
mal auch kleiner sind. An der erstgenannten Stelle ist das Netz stark zurtickgedrangt, die Schichten
sind verschmolzen, und die an der Basis der Follikel liegenden Gefasse haufig sackformig erweitert.
Ein hier liegender Follikel macht, von der &usseren Flache des Darmes aus betrachtet, den Ein-
druck, als gehérten die um denselben liegenden Geféasse ihm allein an; jedoch man braucht nur
das Object durch Terpentindl durchsichtig zu machen, und es von der inneren Fléche her oder
auf Durchschnitten anzusehen: so wird man sich leicht Gberzeugen, dass die Lage des Netzes
sowohl wie die Erweiterung der Gefasse nur durch den mechanischen Einfluss, welchen die Fol-
likel auf das Netz ausiiben, hervorgerufen ist, und dass sonst die Gefasse mit dem Follikel in
keiner Verbindung stehen. — Im Rectum und in der Flexura sigmoidea ist die durch die Fol-
likel erzeugte Stérung im Verlaufe des Netzes weit geringer, indem hier, &hnlich wie im Dunn-
darm des Hammels, nur die oberflachliche Schicht durch die Follikel zuriickgedrangt wird, die
&ussere dagegen ihre normale Lage behalt.

Zuletzt mochte ich hier noch bemerken, dass die um die Follikel liegenden Gefésse im
Dunndarm des Kalbes, im Coecum und Processus vertniformis des Menschen wahrend der In-
jectionen leicht zerreissen, was man bei der Anfillung der Gefasse im Dunndarm des Hammels
und im Rectum und der Flexura sigmoidea des Menschen weniger zu befiirchten hat, obwohl
die Gefésse an den letztgenannten Stellen beim Menschen weit schwieriger zu injiciren sind.

Ich weiss es recht wohl, dass dieser anatomische Satz der gegenwartigen Lehre (ber
die Peyer’'schen Follikel schroff gegeniber steht, und dass dadurch nur eine Verlegenheit fur die
Physiologie bereitet wird, da sie von Neuem die Frage nach der Natur und Bedeutung der Fol-
likel stellen muss. Allein fir die Anatomie ist das gleichguiltig, sobald der Fund ein fest-
stehendes Factum ist; und dass ich das von meinen hier gemachten Mittheilungen mit Recht

12*



92 I1. Saugadercapillaren einzelner Organe.

behaupten darf, wird der Augenschein -weniger Praparate, sei es vom Menschen, sei es von den
erwéhnten Thieren, darthun, hoffentlich schon die Ansicht beigefiigter Abbildungen.

V. Die Lymphgefasscapillaren der Leber.
(Taf. 1, Fig. 2. 3. u. Taf. XV.)

Aus der Beschreibung der Ductus aguosi liepatis von Rudbergl) ersieht man, dass
die Lymphgefésse der Leber bald nach der Entdeckung der Saugadern Uberhaupt bekannt wur-
den. Doch mussten sich Rudberg und die anderen Forscher der damaligen Zeit auf die Unter-
suchung der Hauptstdmme beschrdnken. Von den Capillaren erfahren wir erst etwas durch die
Injectionen mit Quecksilber, welche Mascagni, Cruikshank, Lauth, Arnold, Sap-
pey und Andere ausgefiihrt haben. Nach den Untersuchungen dieser Autoren zerfallen die
Lymphgefasscapillaren der Leber in oberflachliche und tiefe. Arn old32) will gefunden haben,
dass die oberflachlichen Capillaren wiederum in zwei Schichten zerfallen. Die erste Angabe finde
ich richtig; jedoch mit der anderen kann ich mich nicht ganz einverstanden erklaren.

Die oberflachlichen Lymphgeféasscapillaren der menschlichen Leber bilden ein
Netz, welches nur aus einer Schicht bestehet. Sie liegen in dem Peritonealiiberzuge und zwar in
seiner untersten Lage. Hat man diese Gefésse injicirt, so kann man, besonders bei einer nicht
ganz frischen Leber, den Peritonealiiberzug sammt den Geféssen dreist abreissen, ohne dass sie
dadurch zerstort werden.

Die Maschen, welche die oberflachlichen Lymphgeféasscapillaren bilden, sind verschie-
den gross. Auch die Weite der einzelnen Gefésse ist mannigfaltig, sie betragt 0,018 bis 0,09 Mm.
und mehr. Wie an anderen Organen, so auch hier besitzen die Capillaren Einschniirungen und
Ausbuchtungen; diese Unregelmassigkeit wird noch manchmal dadurch erhéhet, dass sich in
den Netzen zahlreiche Saugaderzellen finden, welche unter Umstédnden eine bedeutende Grdsse
erreichen und Lymphb eh alter sind.

Die Lymphbehalter liegen gewdhnlich unweit der mit Klappen versehenen Stamme, sie
sind haufig breiter als die Stdimme selbst, sie nehmen eine grosse Anzahl von Capillaren auf,
miinden dagegen mit nur wenigen, ziemlich kurzen und verhaltnissméssig diunnen Aestchen in
die Stdmme ein. Wenn die Lymphbehdlter von den Stdimmen entfernt liegen, so kann man weder
die zufiihrenden noch die ausfuhrenden Gefésse derselben mit Sicherheit erkennen. Die Zahl der
Lymphbehdlter ist unbestimmt, so findet man zuweilen nur wenige oder keine, wéhrend sie in
anderen Fallen in grosser Anzahl angetroffen werden. Die Grisse der Lymphbehdlter ist sehr
verschieden, ihr Durchmesser betragt 0,3 bis 0,5 Mm. und mehr.

Was den Uebergang der Capillaren in die mit Klappen versehenen Stamme betrifft, so

1) Rudberg, Nova exercitatio anatomica, exhibens ductus hepatis aquosos. Heidelbcrgae 1659.
2) Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen, Bd. Il. 1847. pg. 111.
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findet man, dass gewohnlich mehrere Capillaréste, 2—4, zu einem Stamm zusammenfliessen.
Dieses Verhalten kann jedoch nicht fir alle Félle als Norm gelten, indem man nicht selten Stel-
len findet, wo eine grosse Anzahl Capillaren auf einmal sich zu einem Stamm vereinigt (Taf. I,
Fig. 3), oder sie minden da, wo die Stdmme beginnen sollten, zuerst in die Lymphbehalter,
deren ausfuhrende Gefasse erst in die Stamme Ubergehen.

Die so entstandenen Hauptstdmme sind an ihrem Ursprung zuweilen dinn und erwei-
tern sich allméahlig, oder sie sind gleich von Anfang an von bedeutendem Durchmesser, was von
der Anzahl und Vertheilung der sie bildenden Capillaren abhéngt. Anfanglich liegen die Stdimme
zwischen den Capillaren, spéter verlaufen sie unterhalb derselben.

Da der Verlauf der mit Klappen versehenen Stdmme der oberflachlichen Lymph-
gefasse der Leber schon von manchen Forschern (Mascagni, Cruikshank etc.) mit grosser
Genauigkeit behandelt worden ist, so halte ich jede ausfuhrliche Beschreibung fir tber-
flissig. Der Vollstandigkeit wegen glaube ich jedoch angeben zu mussen, dass die Stamme
bald diese, bald jene Richtung nehmen, was von der Gegend, in welcher sie liegen, abhéngt. So
verlaufen die Stdimme, welche auf der convexen Flache entstehen, in der Richtung nach dem
Ligamentum Suspensorium hepatis, den Ligg. coronaria und Ligg. triangularia. Sie vereinigen
sich unter einander zu starkeren Stdmmen, welche meist in der Richtung des Lig. Suspensorium
hepatis, zum Theil aber auch an der Grenze zwischen den Ligg. coronaria und Ligg. triangularia
das Zwerchfell durchschneiden; sie gehen erst in der Brusthéhle in Saugaderdriisen Uber,
obwohl man auch Félle antrifft, wo die in dem Lig. coronarium und triangulare dextrum ver-
laufenden direct in den Dwcte thoracicus einmiinden. Hingegen die Stdmme, welche auf der
concaven Flache der Leber entstehen, sammeln sic-hin der Gegend der Gallenblase, der Vena
portae etc., wo die meisten von ihnen in die Saugaderdriisen Ubergehen. Manchmal findet man
die Stdmme, nachdem sie eine Strecke auf der Peripherie verliefen, sich in die Lebersubstanz
einsenken; diese vereinigen sich immer mit den tiefen Lymphgeféassen der Leber, um mit ihnen
den gemeinschaftlichen Weg zu nehmen.

Hinsichtlich jener Stémme, die in der Nahe des Lig. Suspensorium hepatis entstehen,
muss ich noch bemerken, dass sie zuweilen in grosser Anzahl, dicht gedrangt und parallel neben
einander verlaufend, nach dem genannten Ligament hinziehen und hier und da untereinander
anastomosiren, wodurch sie ein netzférmiges Aussehen bekommen. Weil diese Gefésse von den
Capillaren bedeckt werden, so sieht man allerdings zwei aufeinander liegende Netze, und solche
Stellen waren es wahrscheinlich, welche Arnold veranlassten, auf der Peripherie der Leber zwei
Schichten von Lymphgefasscapillaren zu unterscheiden; ausserdem ist eine solche Tduschung bei
Injectionen mit Quecksilber sehr leicht moglich. Nimmt man aber eine andere Injectionsmasse,
welche eine genaue mikroskopische Untersuchung zulésst, so wird man sich bald Uberzeugen,
dass, wo zwei derartige Lagen zum Vorschein kommen, die innere aus Geféassen gebildet wird,
welche Klappen besitzen, und die demnach nicht unter die Capillaren gerechnet werden dirfen.

Die peripherischen Lymphgefasscapillaren der Leber des Rindes und des Pferdes unter-
scheiden sich von den betreffenden Geféssen der menschlichen Leber dadurch, dass sie gleich-
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formiger sind, einen viel regelmassigeren Verlauf nehmen und dass sie — so weit ich mich Gber-
zeugen konnte — die mehrfach erwéhnten Lymphbehélter nicht besitzen. Die Gefasse in der
Leber des Rindes hat Realel) richtig gezeichnet, doch hat er ein unvollstdndig injicirtes Pra-
parat zur Abbildung benutzt).

Die Lymphgefésscapillaren der Lebersubstanz, die Vasa lymphatica pro-
funda hepatis, konnte ich bis jetzt nur bis zu ihrem Eintritt in die Leberldppchen verfolgen.
An einzelnen Stellen gelangten zwar die Kérnchen der Injectionsmasse auch in das Innere der
Lappchen, in welchen sie alsdann ziemlich in gerader Richtung von der Peripherie nach dem
Centrum verliefen und sich rund um die Vena intraldbularis herum lagerten; doch kann ich
diese nicht mit voller Sicherheit fiir wirkliche Lymphgefésseterklaren, weil ein bestimmter Zu-
sammenhang mit den eigentlichen Geféssen nicht nachgewiesen werden konnte.

Die Capillaren, welche ausserhalb der Leberlappchen liegen, haben ein regelmdssigeres
Aussehen als jene auf der Leberoberflache. Sie bilden entweder Netze von grossen, ungleichen
Maschen, oder sie laufen als einzelne Gefasse hin; in ihrem Verlauf folgen sie den Venae inter-
lobulares, der Arter, hepatica und den Ductus biliosi. Sind es einfache Stdammchen, so finden
sie sich gewohnlich in grosserer Zahl und liegen nach aussen von den genannten Geféssen. Bil-
den sie dagegen Netze, so werden dievt/A hepatica, Vena interlobularis und die Gallengénge von
ihnen umsponnen.

In ihrem weiteren Verlaufe folgen die Capillaren dem Stamme der Pfortader; sie
nehmen nur wenig an Dicke zu und dadurch, dass eine grosse Menge von Geféassen den gleichen
Weg einschlagt, werden die Venae portae, Art. hepatica und Gallengédnge formlich von den
Lymphgeféassen bedeckt.

Noch in der Lebersubstanz, in der Gegend der grossen Pfortaderstamme, sieht man,
dass die Lymphgefasse Klappen erhalten. Die Gefésse nehmen durch Vereinigung mehrerer an
Dicke zu, erfahren aber in ihrer Lage und ihrem Verlaufe keine VVeranderung, so dass ausserhalb
der Lebersubstanz, im Hilus der Leber, die Blutgefasse und der Gallengang bei gelungener In-
jection vollig von ihnen bedeckt sind. Dieser Plexus macht aber keineswegs die Gesammtzahl
der Gefésse aus, welche in der Lebersubstanz entstehen, man findet namlich, dass ein grosser
Theil der Capillaren in die peripherischen Netze der Leber tbergehet. Der Uebergang kann je
nach der Anzahl der Gefasse, welche auf dieser oder jener Stelle communiciren, entweder so sein,
dass sich die peripherischen und die tiefen Netze nur durch einfache Stimmchen verbinden, oder
so, dass die Stdmmchen an einer Stelle in grdsserer Zahl die Verbindung bewerkstelligen. Die
erstgenannte Art der Vereinigung findet sich bald hier bald da, ohne dass man die Stellen ge-
nauer bezeichnen kénnte; die zweite trifft man hauptsachlich, ja vielleichtausschliesslich, an
Stellen, wo kleine Zweige der Art. hepatica sich mit den Arterien der Leberhulle vereinigen,

1) A. Beale, Onthe lymphatics of the liver. Arch, ofmed. Nr. Il, pg. 112.
2) Rathselhaft ist mir Beale’s Behauptung, die Injection der Lymphgefasse in der Leber des Rindes
sei leichter zu bewerkstelligen, als derjenigen in der Leber des Menschen.
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oder wo die Zweige der Pfortader, oder der Gallengénge in grosseren Stimmchen dicht unter der
Oberflache verlaufen. Da nun diese letzteren uberall von den Lymphcapillaren begleitet sind, so
kommt es vor, dass, wenn sich eines der genannten Gebilde der Leberoberfliche né&hert, die be-
gleitenden Lymphgefésse sich durch 3—4 und mehr feine Aestchen mit den peripherischen
Netzen in Verbindung setzen. Die verbindenden Aeste, sie mogen einfach oder vielfaltig sein,
nehmen gewdohnlich eine schrdge Richtung gegen die peripherischen Netze ein; manchmal laufen
sie eine Strecke lang dicht unter ihnen hin, ehe sie sich damit vereinigen.

In Bezug auf die Zahl der Verbindungen der peripherischen und der tiefen Lymphge-
fasse konnte ich keine Norm auffinden. Dieselben liegen manchmal ganz nahe bei einander,
manchmal in der Entfernung von einer oder einigen Linien von einander, in anderen Féllen da-
gegen findet man in grdsseren Strecken kaum eine Communication.

Der Durchmesser der Lymphgeféasscapillaren der Leberldppchen betrégt im Allgemeinen
0,018 Mm. Man findet jedoch unter Umstanden grosse Schwankungen. Die tiefen Capillaren,
die ich in der normalen Leber eines Hingerichteten fand, waren mindestens 4—5 mal dinner
als alle, die ich sonst an Lebern untersucht habe. Das gleiche Verhalten zeigten die Ubrigen
Capillaren langs des ganzen Verlaufs der Pfortader und ich muss bemerken, dass in diesem Falle
die Injection weit tiefer eingedrungen war als in allen anderen.

VI. Die Lymphgefasscapillaren der Milz.
(Taf. XVL.)

Dass die Milz Lymphgefésse besitzt, ist eine langst bekannte Thatsache. Friher hat
man ihr sogar einen grossen Reichthum an Lymphgeféssen zugeschrieben, bis Lauthl) mit
Recht darauf liinwies, dass eine ansehnliche Menge von Saugadern wohl in der Milz einiger
Thiere, z. B. des Rindes, nicht aber in der des Menschen vorkommt; in der letzteren fand er
nur eine geringe Anzahl von Lymphgefassen. Mascagnil), Cruikshank3), Sappey4) u. a.
sprechen von oberflachlichen und tiefen Lymphgefassen der Milz; indessen konnte ich in Bezug
auf solche in der menschlichen Milz nichts Entscheidendes nachweisen, weil sich hier die Saug-
adern ihres sehr geringen Calibers und der kleinen Anzahl wegen nur &usserst schwierig inji-
ciren lassenb). Aber bei Thieren, wie beim Kalbe, Schaf, Schwein muss ich diese Behauptung
geradezu fur unrichtig erklaren. Man mag die Lymphgeféasse der Milz von den peripherischen
Capillaren oder von den Stdmmen aus injiciren, immer fillen sich nur die in der Hulle liegen-

Lauth, Handbuch der pract. Anat. 11, pg. 432.
C. F. Ludwig, a. a. 0. pg. 73.
C. F. Ludwig, a. a. O. pg. 158.

4) Sappey, Anatomie. Tom. I, pg. 664 u. Tom. 111, pg. 331.

5) Auch Arnold, trotz zahlreichen Injectionen, gelang es nicht, die Saugadern im Milzparenchym
anzuftllen, was ihm schwerlich passiren konnte, wenn die Gefasse Uberhaupt vorhanden waren. Arnold’s Ana-
tomie, Bd. Il, pg. 125.

1)
2)
3)
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den Gefésse, wahrend in der Tiefe nicht die geringste Andeutung davon aufzufinden ist. Es wére
moglich, dass die Festigkeit des Parenchyms, durch welche sich die Milz mancher Thiere aus-
zeichnet, dem Eindringen der Masse in die Lymphgeféasse hinderlich ist; so unwahrscheinlich
dies auch sein mag, glaube ich es doch bemerken zu missen.

Lasst man eine Kalbsmilz so lange in Wasser liegen, bis ihre Pulpa weich geworden
ist, und macht man dann an einer Stelle einen Einschnitt, so kann man die erweichte Pulpa
mit Hilfe eines gelinden Fingerdruckes auspressen. Es leuchtet ein, dass diese Operation nicht
ohne massenhafte Zerreissung der Blutgefasse und der Lymphgefasse — falls letztere in dem
Parenchym vorhanden wéren — stattfinden kann. Wirde man jetzt die Lymphgefésse injiciren,
so stdnde zu erwarten, dass die Injectionsmasse, nachdem jede Spannung géanzlich gehoben ist,
entweder aus den zerrissenen Gefassen ausfliessen, oder die unverletzten anfullen musste. Dies
findet-aber nicht statt; denn es fullen sich nur die in der Hulle der Milz gelegenen Lymphge-
fasse und es fliesst weder die Masse aus, noch erhalt man welche injicirt zwischen den Trabekeln.
Ein solcher Versuch beweist, dass die Festigkeit des Milzparenchyms und der Hulle fiur die In-
jection der Lymphgefasse im Inneren der Driise kein Hinderniss sein kann.

Die vollstéandigste Injection der peripherischen Lymphgeféasscapillaren der Milz von
der inneren Flache betrachtet zeigt, dass sie nach dieser Seite zu durchaus geschlossen sind.
Man konnte daraus folgern, dass die peripherischen und die tiefen Capillaren in keiner Verbin-
dung mit einander stehen; wenn nun bei der Injection von den Stdimmen aus die Klappen so
fest schléssen, dass die Injectionsmasse nicht durchdringen kénnte, so dirfte man aus dem Miss-
lingen der Injection noch keineswegs den Schluss ziehen, dass sie in der Milzpulpa nicht vor-
handen sind. Allein auch diese VVoraussetzung hat ebenso wenig Wahrscheinlichkeit fir sich wie
die vorherige, denn abgesehen davon, dass in allen Organen, in welchen oberflachliche und tiefe
Lymphgeféasse existiren, beide immer mit einander verbunden sind, so l&sst sich kaum eine Ur-
sache auffinden, warum die Injectionsmasse von den Hauptstdmmen aus in die tiefen Gefasse
nicht eindringen sollte, wenn sie auf demselben Wege in die peripherischen Netze eindringt.

Die Nichtexistenz der Lymphgefésse in der Milzpulpa l&sst sich aber folgendermassen
vielleicht am sichersten beweisen. Wenn man viele Kalbsmilzen untersucht, so findet man zu-
weilen, dass die Blutgefésse einen abnormen Verlaufnehmen, indem sie aufder einen oder anderen
Seite der Milz aus dem Inneren herauskommen und dicht unter der Hille eine Strecke lang hin-
laufen. Verfolgt man die Lymphgeféasscapillaren in der Gegend dieser abnorm verlaufenden Blut-
gefdsse, was bei der betrachtlichen Weite der Capillaren leicht ist, namentlich wenn man mit
einem Scalpellstiel die Lymphe aus den weiter gelegenen Geféssen nach der genannten Stelle
hintreibt, so findet man, das einzelne Lymphgefésse in die Tiefe gehen und neben den abnormen
Blutgefassen weiter verlaufen, bis sie sich allméhlig dem Auge entziehen. Injicirt man diese
Geféasse, so findet man, dass an dem Hilus der Milz ein jedes fir sich so zum Vorschein
kommt, wie es sich von der Peripherie entfernt hat. Ich habe solche Gefésse von Anfang bis
zu Ende verfolgt, konnte aber nicht finden, dass sie sich mit irgend welchen aus der Pulpa
kommenden Seitenzweigen in Verbindung setzen, was unbedingt erfolgen musste, wenn im
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Innern der Milz Lymphgefasse vorhanden wéaren. Demnach glaube ich zu dem Schlusse be-
rechtigt zu sein, dass im Inneren der Milz keine Lymphgefasse vor kommen.

Ich weiss wohl, dass ich mich durch diesen Ausspruch schroff den Physiologen und
Pathologen entgegenstelle, welche die Milz fur eine Lymphdrise halten, und dass dadurch das
Wesen dieses Organes wiederum in eine rathselhafte Dunkelheit gehtllt wird. Deswegen habe
ich auch die Lymphgefésse in der Milz weit mehr gesucht als in manchen anderen Organen, allein
jede Injectiori bestérkte mich nur mehr und mehr in der eben ausgesprochenen Meinung. Doch
will ich diese Untersuchung noch keineswegs als abgeschlossen betrachten und sobald es mir die
Zeit erlaubt, werde ich.sie von Neuem aufnehmen; gegenwaértig muss ich an den gewonnenen
Resultaten festhalten.

Die peripherischen Lymphgefésse der Milz verhalten sich folgendermassen: Sie liegen
in der untersten Schicht der Milzhille. In der Schafmilz &hneln sie am meisten denen der
Leber; beim Schweine zeigen sie den Unterschied, dass die Anhdufung der Gefésse an einzelnen
Stellen grosser ist als an den tbrigen. Solche Stellen mit freiem Auge betrachtet sehen aus wie
Puncte, unter dem Mikroskope erweisen sie sich als Haufen von Lymphgeféssen (Taf. XVI,
Fig. 1). Diese Haufen sind circa 1D Mm. gross; die Gefésse, die sie enthalten, verlaufen ohne
bestimmte Anordnung. Am Rande der Haufen entspringen rundherum Aeste, welche entweder
zu den Hauptstdmmen fuhren oder die Haufen unter einander in Verbindung setzen. Die Dicke
der Gefasse, welche das Netz zusammensetzen, betrgt 0,03 bis 0,1 Mm. Eine vollstandige In-
jection der peripherischen Lymphgefasscapillaren der Milz des Schweines ist verhéltnissméssig
schwer auszufiihren, da die Gefésse ungemein leicht zerreissen.

Die Capillaren in der Milzhiullle des Rindes zeichnen sich besonders durch ihre Weite
aus, die feinsten Aeste betragen 0,03 Mm. im Durchmesser, sie sind nur sparsam, kurz und
treten hie und da als Verbindungszweige auf. Die starksten Aeste betragen 1,5 Mm. und an
den erweiterten Stellen noch mehr. Der gewdhnliche Durchmesser der Gefasse einer Kalbsmilz
ist 0,5 bis 1 Mm.

Eine rosenkranzahnliche Form ist bei den Gefassen in der Milz des Rindes viel hervor-
tretender als bei den Gefassen anderer Organe. Man sieht hier eigentlich nur Einschniirungen
und Ausbuchtungen, welche manchmal Uber die gewdhnlichen Grenzen hinausgehen. So habe ich
Lymphgefasse bei einer Ochsenmilz injicirt, welche etwa 0,5 Mm. dick waren und eine runde
oder langliche Erweiterung von 2 Mm. besassen. Man kdnnte ein solches Geféss mit einer Glas-
réhre vergleichen, in deren Mitte eine Kugel ausgeblasen ist.

Die Zwischenrdume zwischen den Lymphcapillaren der Kalbmilz sind an den meisten
Stellen so klein, dass man sie an einem gut injicirten Netze kaum wahrnimmt.

An den Réndern der Milz und uberhaupt da, wo die Milz dinner ist, sind auch die Ge-
fasse dinner und liegen weniger dicht bei einander. Die Hauptzweige der Netze verlaufen im
Allgemeinen in der Richtung nach dem Milzhilus. Diejenigen, welche sich auf der convexen
Flache der Milz finden, biegen sich, wenn sie die Rander erreicht haben, entweder einfach um
dieselben herum, oder sie verlaufen eine Strecke lang parallel dem Rande, um dann erst

Teichmauu, Saugadersystem. 13
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umzubiegen. Dass sie ausnahmsweise ihren Weg durch die Substanz der Drise nehmen, wurde
schon erwahnt.

Fast auf der ganzen Flache der Milz findet man zwischen den Capillaren mit Klappen
versehene Lymphgefassstamme, so dass die Grenze beider sich nicht scharf bezeichnen lasst.

Das Verhaltniss der Lymphgefassnetze zu den Blutgefassen habe ich nicht verfolgt.

Erwéhnen mdchte ich noch, dass ich einst in den weiten injicirten Lymphgefassc-apil-
laren der Milz eines Kalbes eine verhaltnissméssig grosse Anzahl von Zellen und freien Kernen
zwischen der Injectionsmasse angetroffen habe. Ob diese Gebilde nun Lymphké&rperchen, was
mir wahrscheinlich ist, oder Epithelzellen waren, konnte ich nicht mit Bestimmtheit entscheiden,
da sie durch die Injectionsmasse theilweise verdeckt, theilweise zusammengedriickt und ladirt
waren. Waren es Epithelien, so misste man annehmen, dass die sehr weiten Capillaren aufihrer
innern Flache Epithelialbekleidung besitzen; waren es Lymphkdrperchen, so wére dies ein Be-
weis, dass sie in den Capillaren entstanden waren.

An der stark vergrosserten Milz eines an Leuk&mie gestorbenen Menschen suchte ich
in der Erwartung, dass die Lymphgefésscapillaren hier ebenfalls vergréssert seien, dieselben auf-
zufinden, um sie zu injiciren; allein meine Muhe war vergeblich.
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Organe, deren Lymphgefasse nur theilweise untersucht wurden.

Ausser in den angegebenen Organen habe ich noch die Saugadercapillaren in manchen
andern injicirt; allein die Schwierigkeiten, um vollkommene Injectionen zu erhalten, und die
doppelt grossen Schwierigkeiten bei der gleichzeitigen Injection der Blut- und Saugadercapil-
laren, welche nothwendig ist, um ihr gegenseitiges VVerhalten zu eruiren, veranlassten mich, die
Arbeit furs Erste aufzuschieben. Gesehen indessen habe ich noch in folgenden Organen die Saug-
adercapillaren, auf deren Beschreibung ich kurz eingehen will.

Harn- und Geschlechtswerkzeuge. Man findet Saugadercapillaren in der
Nierenkapsel, was jedoch bei Menschen nicht so sicher nachzuweisen ist, als bei Thieren (Pferd).

"'Dieselben scheinen mir mit einzelnen Aesten in die NierenSubstanz einzudringen; ihr ndheres
Verhalten an dieser Stelle ist mir aber unbekannt.

Sodann fand ich die Saugadercapillaren in den Harnleitern; sie bilden Netze, deren
Hauptzweige in der Richtung der L&ngsachse der Harnleiter verlaufen. Sie Uberziehen die innere
Flache der Harnleiter und stehen aller Wahrscheinlichkeit nach in Verbindung mit den Lymph-
gefassen der Nieren und der Harnblase.

Die innere Flache der Harnblase enthalt zahlreiche Lymphgefasse; die Netze, welche
sie bilden, verhalten sich jedoch nicht an allen Stellen der Blase gleich. Am zahlreichsten und
am starksten sind sie an der Uebergangsstelle der Blase in die Harnréhre und zwar auf dem
Trigonum vesicae urinariae, von wo aus sie nach der Spitze der Harnblase successiv an Starke
abnehmen, so dass ihr Reichthum und ihre Stérke an den Seitenwénden der Blase beinahe um
die Halfte geringer sind. Hingegen nach der Harnréhre hin nehmen die Capillaren an Stérke
zu, und in der Pars cavernosa ist ihr Durchmesser am grossten.

Beim Menschen sind die Lymphgeféasscapillaren in der Harnréhre stérker als in allen
andern Organen. Sie verlaufen mit der L&ngsachse der Harnrohre und gehen in die Lymphge-
fasse der Glans penis ununterbrochen ber. Die Gefésse der Glans penis sind sehr zahlreich, je-
doch dunner als die in der Harnrdhre.

In den Testikeln habe ich nur wenige Lymphgefasse gefunden, und diese verliefen nur
13*
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in det Tunica albvtginea. Sie Waten sehr diinn und ungemein schwierig zu injiciren. Zwischen
den Samencandlchen habe ich bis jetzt noch keine Lymphgefésse gesehen.

In den weiblichen Genitalien habe ich die Lymphgefasse in der Harnréhre, in der
Harnblase, und auch an dem Eingénge in die Scheide gesehen. In der Harnréhre sind sie dinner
als an der entsprechenden Stelle der mannlichen Harnréhre. Auch die in der Scheide liegenden
sind sehr diinn und schwer anzufullen.

Was die quergestreiften Muskeln anbelangt, so spricht die grosse Zahl der ange-
stellten Injectionsversuche dafir, dass diese entweder nur sehr wenige oder gar keine Lymphge-
fasse besitzen. Ich wurde mich unbedingt fur das Letztere aussprechen, .wenn ich bei einer In-
jection der Saugadern auf dem Diaphragma von der Bauchhéhle aus nicht gefunden hatte, dass
einzelne-Aestchen von dem Peritondal-Ueberzuge in die Muskulatur hineingingen. Die Anful-
lung war leider unvollstéandig, weshalb ich nicht ermitteln konnte, ob die Geféasse in dem Muskel
sich verzweigten, oder ob sie nur durch den Muskel hindurchgingen und so nur eine Anastomose
zwischen den Gefassen, welche in den Peritondal-Ueberziigen der Brust- und Bauchhohle ver-
laufen, bildeten. Das letztere Verhalten schien mir wahrscheinlicher zu sein; die Entscheidung
muss ich jedoch ferneren Untersuchungen (berlassen.

Auf der Oberflache des Herzens kann man die Saugaderstimme schon mit blossem
Auge sehen; ob sie aber auch im Herzbeutel existiren, habe ich nicht ermitteln kénnen.

In den Gelenken fand ich die Saugadercapillaren nur in der Synovialhaut. Sie liegen
nahe dem Epithelial-Ueberzuge und sind verhdltnissmassig voluminds; dennoch lassen sie sich
nur schwierig injiciren.

An vielen andern Organen ist es mir bislang trotz wiederholter Versuche nicht gelungen,
entscheidende Resultate zu gewinnen.

Ueber den Durchgang fester Korper durch die Schleimh&utel).

Zu jener Zeit, als die Lieberkiihn’sche?) Meinung, dass die Chylusgefasse mit sicht-
baren Oeffnungen in die Darmhohle mundeten, allgemeinen Anklang fand, konnte die Aufnahme

1) Diese Frage wurde im Jahre 1858 von der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopen-
hagen als Preisailifgabe gestellt. Ich beantwortete dieselbe, und meine Arbeit wurde zugleich mit der eines
andern Forschers (Dr. E. Rindfleisch) gekront. Ich héatte gern diese Arbeit in der Form, wie ich sie der
Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften zu Kopenhagen vorgelegt habe, verdffentlicht, allein da in der-
selben die anatomischen Thatsaehen, auf denen die Beantwortung dieser Frage hauptsachlich beruhte, sich nur
auf die Chylusgefasse des Dunn- und Dickdarms bezogen, die ich in diesem Werke schon oben an der gehérigen
Stelle beschrieben habe, so fand ich die wiederholte Beschreibung dieser Gefasse Uberflissig. Daher lasse ich
Von jener Preisschrift nur die auf den experimentellen Theil sich beziehenden Beweise hier nachtraglich folgen.

2) J. N. Lieberkl hn, Dissertatio anatomico-physiologica de- fabrica et actione mttorum intestinorum
tenuium hominis. Amstelodami 1760. 4.
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fester Korper von den Chylusgefdssen und die Weiterbeforderung derselben in das Blut nicht
bezweifelt werden. Rudolphi’s!) Verdienst war es, die Unrichtigkeit dieser Behauptung nach-
zuweisen; mit ihr verschwand aber auch die Annahme, dass die festen Korper auf natir-
lichen Wegen die Blutgefésse erreichen kdnnen, bis im Jahre 1844 von Herbstl) das Eintreten
fester Korper in die Blutgefasse auf nattrlichen Wegen von Neuem behauptet wurde. Herbst
suchte die Mdglichkeit eines solchen Vorganges dadurch zu beweisen, dass er die Fitterungs-
versuche von Tiedemann und Gmelin3), welche diese Forscher mit Stdrkemehl angestellt
hatten, ohne positive Ergebnisse zu erhalten, wieder aufnahm, wobei er zu positiven Resulta-
ten gelangte. — Seine Behauptung wurde aber wenig beachtet, bis sie in Oesterlendp eine be-
deutende Stutze fand. Oesterlen modificirte die zu diesem Zwecke angestellten Futterungs-
versuche dadurch, dass er die den Thieren zu reichenden Speisen mit fein pulverisirter Holz-
kohle mischte, und die Thiere dann nach einer funf- bis sechstdgigen Fitterung mit diesen
Speisen todten liess. Die Untersuchung der Blutgerinnsel aus den Geféssen verschiedener Or-
gane, wie der Leber, Milz, Lunge, aus dem rechten Herzen, der unteren Hohlvene u. s. w.
wies die Gegenwart der Kohlenpartikelchen mit Bestimmtheit nach. Oesterlen’s Versuche
ewurden hernach von Donders8), A. Mensonides”) und Bernardi) wiederholt und be-
statigt. Donders und Mensonides nahmen die Versuche mit Starkemehl wieder auf, und
fanden, wenn nicht in allen, so doch in einigen Fallen, mit Sicherheit die Amylumké&rperchen
im Blute.

Mit &hnlichem Erfolge haben auch Eberhard8) und van Hasseltd) experimen-
tirt. — Sodann sehen wir Moleschottl011mit diesem Gegenstdnde besonders beschéftigt. Als
Resultat der zahlreichen Versuche, welche derselbe gemeinschaftlich mit Marfels angestellt
hatte, zeigte sich, dass nicht allein kleine Moleciile wie Pigmentkdrnchen, sondern sogar Blut-
kérperchen aus dem Darmcanale in das Blutgefasssystem uberfuhrt werden kdnnen. Letztere
fand er in den Blutgefassen der Frdsche, welchen er vorher geschlagenes Hammelblut in den
Magen eingefihrt hatte. — Dondersll), welcher mit Gunnig die Moleschott’schen Ver-
suche wiederholt hatte, erhielt nur negative Resultate. So liess Donders einen Hund mehrere
Tage hindurch mit Rindsaugen futtern, konnte aber die Pigmentkérnchen weder im Chylus

1) K.. A. Rudolphi, Anatomisch-physiologische Abhandlungen. Berlin 1802. 8.

2) G. Herbst, Das Lymphgefasssystem und seine Verrichtung. Gottingen 1844. 8. §. 97. pg. 323 ff.

3) F. Tiedemann und L. Gmelin, Versuche Uber die Wege, auf -welchen Substanzen aus dem
Magen und Darmcanal ins Blut gelangen. Heidelberg 1820.

4) He nie und Pfe u ffer, Zeitschr. f. rationelle Medicin. Bd. V. 1847. pg. 434.

5) Nederlandsch Lancet. 2 Serie 1V, pg. 141.

6) Alderts Mensonides de absorptione solidorum. 1849.

7) Union medicale T. I11.

8) Henle und Pfeuffer, Zeitschr. fur rationelle Medicin N. F. Bd. I, pg. 406.

9) Nederlandsch Lancet. V. 81 .

10) Wiener medicinische Wochenschrift 1854. Nr. 52.

11) F.C.Donders, Physiologie des Menschen, Ubersetzt von T he il e. 2. Auflage. Leipzig 1859. 8.
pg. 325, ferner Donders in Mo lese hott’s Untersuchung zur Naturlehre. Bd. Il. 1857. pg. 102.
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finden, noch im Blute, noch im Epithel des Darmes, wo sie Moleschott auch hatte finden
wollen. Dann liess Donders zu wiederholten Malen fein zerriebenes Pigment aus Rindsaugen
in den Magen von Kaninchen einspritzen, ohne dass er es spater an den angegebenen Stellen
wieder aufgefunden hatte. Ebenso negativ fielen ihm die Versuche mit Hammelblut aus, wel-
ches er Froschen in den Magen spritzte. — Moleschott!l) erwiderte darauf, dass es ihm beider
Aufsuchung der Blutkdrperchen ebenso gegangen sei, wie Donders und Mensonides bei
ihren Versuchen mit Kohlenpulver und Starkemehl; dass viele Versuche fruchtlos geblieben
seien, ohne dass er dafur eine Ursache habe ermitteln konnen; und dass er der zahlreichen
negativen Resultate wegen sich nicht veranlasst sehe, die wenigen positiven nicht anzu-
erkennen. Ferner erklart Moleschott, dass er in dem Eindringen der Blutkdérperchen von
der Darmhdhle aus in das Blut keinen regelrechten VVorgang sehe, sondern nur ein zufalliges
Eindringen der grossen Korper auf den Wegen, -welche die feinen, unaufgelésten Chylusmole-
ciile besténdig zu durchwandern haben. Dabei spricht er sieh mit einer solchen Bestimmtheit
Uber das Eindringen der Blutkdrperchen durch die natirlichen Bahnen in das Epithelium aus,
dass er es fur Uberflissig halt, die Versuche zu -wiederholen. Zum Schluss bekréftigt er noch
seine und anderer Forscher Beobachtungen durch die Mittheilung von Resultaten, welche er
nach Einspritzung von Carmin und frisch gefiilltem Berliner Blau in den Darmcanal von Frdéschen
erhalten hat, wo er wiederum die Kornchen der Farbstoffe in den Epithelialzellen des Darms
gefunden haben will.

Hollanderl), welcher die Molescho tt’sehen Versuche mit Blutkdrperchen wieder-
holte und nur negative Resultate erhielt, weist nach, dass im Blute der Frésche Korperchen vor-
kommen, welche den Blutkdrperchen der S&ugethiere vollkommen ahnlich sind. Funke3) be-
statigt diese Beobachtung, und bemerkt dabei, dass damit diesem Theile der Moleschott’schen
Beweisfihrung jede Grundlage entzogen sei. Doch mdéchte ich kaum annehmen, ohne die Rich-
tigkeit der Behauptungen von Hollander und Funke in Abrede stellen zu wollen, dass Mole-
schott, welcher sich so viele Jahre mit Untersuchungen an Froschen beschaftigt hat, solche
Verwechslung hatte begehen kdnnen. — Sodann veréffentlicht Funke4) das Resultat der Versuche,
die er in dieser Hinsicht angestellt hat. Diese charkterisiren sich dadurch, dass Funke Emul-
sionen aus Gummi aralicum und Wachs oder Stearin, welche bekanntlich in der Kérperwérme
nicht schmelzen, bereitete, und sie den Thieren zu fressen gab. Dass die Wachs-oder Stearin-
kérnchen, die Funke auf diese Weise darstellte, vielen andern Kornchen, mit! welchen
bislang die Experimente ausgefiihrt wurden, und besonders dem Kohlenpulver, Amylum, Blut-
korperchen vorzuziehen sind, liegt auf der Hand. Man hétte somit bei den Versuchen mit diesen
Emulsionen erwarten sollen, dass, wenn préformirte Candle in der Schleimhaut existiren, die

1) Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen. Bd. Il. 185". pg. 119.
2) Hollander, Quaestiones de corporum solidorum e tractu intestinali transitu. Dorpat. 1856.

3) 0. Funke, Lehrbuch der Physiologie. Leipzig 1858. 8. Bd. I, pg. 310, und Atlas. 2. Auflage.
Taf. XII, Fig. 4.

4) Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie. Bd. Vili, pg. 315.
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Stearin- oder Wachskdrnehen in dieselben hatten eindringen'missen; und doch hat Funke
sie nicht darin nachvveisen kdnnen. Der einzige Vorwurf, welchen man den Stearin- und
Waehskdrnchen wirde machen kdnnen, ist der, dass ihr Durchmesser, welcher nach Funke’s
Angaben ein Drittel des Durchmessers der Epithelzellen betrug, den Chylusmolecillen gegenuber
noch immer viel zu gross ist, als dass man ein allgemeines Eindringen der Kérnchen erwarten
kénnte. — Nur Wittichl} allein sucht Moleschott’s Behauptungen zu bestdtigen, da er im
Darme eines von einem Hunde gebissenen Kaninchens ein Extravasat und in dessen Umgebung
mit Blut gefullte Chylusgefasse gefunden haben will. Da nun Wittich in der unmittelbaren
Néahe der mit Blut gefiillten Chylusgefésse keine Risse in der Schleimhaut auffinden konnte; so
schien es ihm richtiger zu sein, eher die Existenz der nattirlichen Wege anzunehmen, als die von
stattgefundenen Zerreissungen. Uns aber kann nicht Wunder nehmen, dass Funkel) bei der
naheren Betrachtung dieses Falles sagt, dass hier fir den Durchgang der Blutkdrperchen durch
das Epithel nicht ein Schatten von Beweis vorhanden sei.

Unter solchen Verhaltnissen, wo die Versuche von verschiedenen Seiten ausgefiihrt ganz
entgegengesetzte Resultate ergeben haben, wo die Meinungen so schroff einander gegenuber
stehen, konnte ich nicht erwarten, wenn ich aufgleiche Weise meine Versuche anstellte, ein end-
gultiges Resultat zu erreichen.

Wir erfahren aus allen diesen und &hnlichen Versuchen der angefiihrten Beobachter
nur: dass die Existenz der naturlichen Wege in den Schleimhéauten, welche
festen Korpern einen Durchgang gestatten konnten, nicht als bewiesen an-
gesehen werden darf.

Es handelt sich also vor allem darum, die Existenz solcher Wege festzustellen oder das
Nichtvorhandensein derselben bestimmt nachzuweisen.

Dass die Blutgefasscapillaren, welche aus membrandsen, geschlossenen Wandungen be-
stehen, keine feste Korper, gleichviel welche Beschaffenheit sie haben, durchtreten lassen, ist
eine langst und fur immer bewiesene Thatsache. Die Mdoglichkeit eines solchen Durchtrittes blieb
nur flr die Saugadercapillaren, denen alles Mégliche zugeschoben werden konnte, so lange ihre
Natur fur die Wissenschaft unbekannt blieb. Die Nothwendigkeit, das Saugadersystem naher zu
erforschen, hat man von jeher eingesehen. Daher finden wir, dass dies System seit seiner Ent-
deckung ein Gegenstand bestandiger Untersuchungen gewesen ist. Als Resultat derselben erhiel-
ten wir hinsichtlich des Verhaltens der Saugadercapillaren sehr widersprechende Ansichten, was
eben beweist, dass die Untersuchungen mit keinem glucklichen Erfolge gekrént waren. Dass sie
nicht gentigten, uns eine vollige Kenntniss von den Saugadern zu verschaffen, ersehen wir deut-
lich genug bei den einfachsten Erscheinungen, welche unzweifelhaft vom Saugadersystem
herrihren, und die wir nicht im Stande sind zu erklaren, und noch deutlicher an den Er-
scheinungen, von denen wir nur fur wahrscheinlich halten, dass sie mit dem Saugadersystem

1) Virchow’s Archiv f. patholog. Anatomie. Bd. XI. 1857. pg. 37.
2) Funke, Lehrbuch der Physiologie, a. a. O. pg. 310.
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in naher Beziehung stehen. So Kommt es, dass wir weder in der vorliegenden Frage lber den
Durchgang fester Korper durch die Schleimhaute, noch tber den Entstehungsort der Chylus-
moleciile, noch Uber viele andere Erscheinungen, wenigstens meiner Meinung nach, eine ge-
nugende Aufklarung erhalten haben, so lange uns die Beschaffenheit der Saugadercapillaren
unbekannt blieb.

Durch eine wahrend mehrerer Jahre fortgesetzte Arbeit glaube ich nun die wesent-
lichsten Eigenschaften der Lymphgeféasse erforscht und im vorliegenden Werke beschrieben zu
haben; fur die specielle Beantwortung dieser Frage bliebe nur noch Ubrig, zu ermitteln, ob etwa
die Wand der Lymphgeféasscapillaren mit Poren versehen sei, durch welche feste Korper durch-
treten kdnnen. Das anatomische Verhalten der Saugadercapillaren gab der Vermuthung wenig
Raum, dass die Wande dieser Gefasse pords sein sollten; allein das eine oder das andere musste
zuerst bestimmt nachgewiesen werden, falls es als eine Thatsache gelten sollte. Schon die
Schwierigkeit, welche die Erkennung der Gefasswand bietet, zeigt hinreichend an, dass hier das
Mikroskop nicht ausreicht, die Frage gentigend zu beantworten. Ich habe deshalb ein anderes
Verfahren eingeschlagen, welches einfach darauf fusst, dass, falls solche Poren in den Saugader-
capillaren existiren, durch welche fesie Korper in die Gefdsse eindringen kdnnen, dieselben
ihnen auch einen Durchtritt in entgegengesetzter Richtung gestatten muissen, wenn sie in
Flussigkeiten suspendirt sind, welche in die Gefasse einspritzt werden. Ich glaube nicht,
dass sich Jemand gegen diese Voraussetzung erheben wird, zumal da bei einem heraus-
geschnittenen Stiick Darm, sobald die Muskeln ihr Contractionsvermdgen verloren haben,
keine Kraft angenommen werden kann, welche im Stande waére, den Austritt der durch eine
Injection gewaltsam in die Gefésse hineingepressten Kdérnchen zu hindern. Da ich mich
bei der Anfiillung der Gefasse nur solcher Massen bediente, deren einzelne Farbstoffkdrnchen
kaum die Grosse der Pigmentkdrnchen des Auges besassen, und immer fand, dass diese in
den Geféssen zurtickblieben; so kdnnte man nur noch annehmen, dass die in den Gefasswénden
etwa vorhandenen Poren ein Lumen besédssen, welches kleiner sei als diese Kornchen Es
handelte sich deshalb darum, die Versuche mit einem noch feiner zertheilten Korper anzustel-
len. Zu diesem Zwecke habe ich theils kiinstlich dargestellte, theils natiirlich vorkommende
Stoffe benutzt, welche meiner Meinung nach dem Zwecke vollkommen entsprechend sein dirf-
ten. Unter den kinstlich dargestellten machte ich hauptsachlich Gebrauch von dem in Leim-
wasser dargestellten Chlorsilber, welches hernach durch Schwefelwasserstoffgas im Schwefel--
silber umgesetzt wurdel), dann von ehromsaurem Blei, der feinsten Buchdruckerschwérze und
anderen mehr.

1) Wenn man Kochsalz oder Salzsdure mit Leimlésung zusammenmischt, und dieser Mischung eine
Losung von salpetersaurem Silberoxyd zusetzt, so verbindet sich zuerst ein Theil des Silbersalzes mit Leim, der
andere tritt mit dem Kochsalz oder der Salzsaure in die bekannte Verbindung. Die erste Verbindung charakterisirt
sich durch stark bittern Geschmack, die letztere durch die ausserordentliche Feinheit des Niederschlags, welcher
noch die Eigenschaft hat, dass die Moleciile nicht aneinander kleben. Leitet man durch die Mischung Schwefel-
wasserstoff, so verschwindet der bittere Geschmack. — Aehnliche Erscheinungen erhalt man auch dann, wenn
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Die ausserordentliche Feinheit der Moleciile, welche an Kleinheit mit den Chylusmole-
culen wetteifern, und die Leichtigkeit der Darstellung gibt den Niederschldgen des Chlorsilbers
und chromsauren Bleis in allen solchen Féallen, wo es auf die Farbe nicht ankommt, unstreitig
einen Vorzug vor allen anderen Injectionsmassen; um so w'illkommener war sie flr unsere Ver-
suche. Um aber dem Vorwurf zu entgehen, dass der dickfliissige Leim bei dem Durchgénge der
Moleciile durch die fraglichen Poren hinderlich sei, habe ich der Masse so viel Wasser zugesetzt,
dass sie bei gewohnlicher Zimmertemperatur flissig blieb. Ausserdem wurden die Masse und
die zur Injection bestimmten Theile warm gemacht, und wahrend der Injection warm erhalten.

Mit diesen Massen injicirte ich nun die Chylusgefasscapillaren der Darmzotten des
Hammels, und suchte dabei wéhrend der Injection andauernd einen mdéglichst starken Druck an-
zuwenden. Es ist mir aber niemals vorgekommen, dass wahrend der Injection die Masse durch
die Gefésse ausgetreten wére, vorausgesetzt dass keine Risse in der Schleimhaut und den Ge-
fassen vorhanden waren, oder durch den zu starken Druck entstanden; in diesem,Falle sah man
die Masse aus einzelnen Ldchern in einem Strome austreten, und es konnte nicht der geringste
Verdacht entstehen, dass hier natiirliche Oeflhungen zugegen seien.

Nach beendeter Injection wurde ein Stiick des Darmes abgekihlt und in starken Alko-
hol gelegt. Sobald der Darm erhértet war, nahm ich dann die Untersuchung vor. Dabei fand ich
stets, dass die Masse vollig innerhalb der Gefasse geblieben war. Ich habe diese Versuche am
Darme des Hammels viele Male wiederholt, und nicht allein ganz frischen, sondern auch solchen
Darm dazu benutzt, welcher langere Zeit nach dem Tode des Thieres in Wasser aufbewahrt (also
frei von Epithelien) war. Auch injicirte ich auf gleiche Weise einige Mal die Chylusgefasse des
menschlichen Dickdarmes; allein in allen Féllen erhielt ich dieselben Resultate.

Sodann machte ich eine ganze Reihe Injectionen der Chylusgefésse der Darmzotten mit
defibrinirtem Blute von Ochsen, Hammeln und Katzen. Die Resultate blieben die gleichen, da
ich niemals gesehen habe, dass die Blutkérperchen auf der Peripherie der Zotten ausgetreten
waren. In dem chylusgefésslosen Theile der Zotte war die Verfolgung der Blutkérperchen nicht
wohl mdglich, da hier eine Verwechslung derselben mit den in den Blutgefassen der Zotte liegen-
den Blutkdrpern kaum zu vermeiden ist.

Bei weiteren Versuchen injicirte ich mehrere Male die Chylusgefasse der Zotten mit
Chylus, welchen ich aus dem Ductus thoracicus von wéhrend der Verdauung getddteten Katzen
und Hunden genommen hatte. Bei Hunden kann man je nach ihrer Grosse durchschnittlich
8—10 Cem. und mehr Chylus erhalten, etwas weniger von Katzen, eine Quantitat, welche zu un-
seren Experimenten vollkommen ausreicht. — Wenn man bedenkt, dass die Chylusmoleciile es
sind, welche am meisten zu der Vermuthung Veranlassung gegeben haben, dass sie als feste

man statt Leim Gummi arabicum benutzt. — Die Verbindung des Leims oder Gummi mit Silber entsteht auch
dann, wenn kein Kochsalz oder Salzsaure zugegen ist. — Wird sie Hunden in hinreichender Quantitat in den
Magen gebracht, so erregt sie ein starkes Erbrechen. — Diese Wirkung ebensowohl wiedas Entstehen einer
Verbindung von Leim oder Gummi arabicum mit Silber bei Gegenwart von Kochsalz oder Salzsaure, méchte in
medicinischer Hinsicht bei, der innerlichen Anwendung des Hollensteines nicht ohne Interesse sein.

Teich mann, Saugadersystem. 14
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Korper in die Chylusgefasse eindringen und nicht in diesen entstehen ; so durften die Injectionen
der Chylusgefédsse mit Chylus selbst Gber die Richtigkeit dieser Vermuthung den entschei-
dendsten Aufschluss geben kénnen. Bei den Injectionen mit Chylus dirften wir mit Recht er-
warten, dass wenn die Gefasswande feste Korper durchgehen lassen, die Chylusmolecile nicht
etwa einzeln, sondern massenweise austreten wirden. Die Injectionsversuche ergeben aber ein
ganz anderes Resultat. Man injicire wie man will, mit ganz frischnem oder defibrinirtem Chy-
lus, einen ganz frischen Darm oder einen solchen, der schon mehrere Stunden gestanden und
vollig erschlafft ist; man bekommt stets negative Resultate, da der milchweisse Chylus selbst
bei uberfullten Geféssen auf der Flache der Schleimhaut nicht zum Vorschein kommt. —
Bei den Injectionen mit Chylus stossen wir aber auf den Uebelstand, dass die Zotten und der
Chylus fast gleich geféarbt sind, und dass man daher den Chylus, wenn er nur langsam aus den
Darmzotten ausflosse, leicht wiirde tbersehen kénnen. Diesem Uebelstande kann man am besten
entweder dadurch abhelfen, dass man die Blutgefasse mit irgend einem intensiven Farbstoffe,
z. B. Carmin, anfullt, wodurch die Schleimhaut dann ein rothes Aussehen bekommt; oder da-
durch, dass man die Schleimhaut direct, z. B. mit Dinte, farbt. In dem einen wie in dem anderen
Falle wirde man schon ganz geringe Quantitaten von ausgetretenem Chylus erkennen, und doch
sieht man selbst unter diesen Cautelen nichts'davon.

Den eclatantesten Beweis schliesslich, dass weder die Chylus- noch die Lymphgeféss-
capillaren solche Poren enthalten, durchweiche feste Kérper durchgehen kénnten, liefern die
Injectionen dieser Gefasse mit Gerlach’scher Injectionsmasse, welche bekanntlich aus geldstem
Carmin und Leim besteht; man muss dabei nur die néthigen Massregeln beobachten, welche
auch bei der Anfullung der Blutgeféasscapillaren erforderlich sind. Ich habe auch mit dieser
Masse vollstandige Injectionen der Saugadercapillaren im Darme und anderen Organen gemacht,
was zu erreichen doch gar nicht mdglich ware, wenn die Saugadercapillaren keine feste Wan-
dungen beséssen.

Fassen wir nun die Resultate der ausgefiihrten Injectionsversuche der Saugader-
capillaren zusammen, so ergibt sich:

dass die Wandungen der Saugadercapillaren fur feste Korper jeder
Art undurchdringlich sind;
woraus folgt :

1) dass die Entstehung der Chylusmolecule nicht anderswo als in
den Chylusgeféassen selbst vor sich geht;

2) dass der Uebergang der festen Korper, wie Kohlenpulver, Pig-
ment, Amylum, Blutkdrperchen u. s. w. aus der Darmhd&hle in
das Blut nur bei Zerreissungen der Schleimhaut und der Blut-
oder Chylusgefasse madglich istl).

1) Fast bei jedesmaliger Injection der Chylusgefdsse in den Darmzotten erfahrt man, namentlich wenn
man sich bemiiht, vollstandige Injectionen zu machen, dass die Gefésse bald hier bald da zerreissen und dass so
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Verfahren bei den Injectionen.

Unter allen Methoden und Versuchen, welche bei den Untersuchungen der Saugadern
und ganz besonders der Saugadercapillaren angewandt wurden, verdient die Injectionsmethode
mit Quecksilber vorziglich beachtet zu werden. Obwohl diese Methode den Gegenstand nur bis
zu einem gewissen Grade zu eruiren gestattet, war sie dennoch, in Ermangelung einer bessern,
am meisten cultivirt und hat auch in ihrer Art zur Ermittelung zahlreicher unbekannter Ver-
haltnisse des Saugadersystems gute Dienste geleistet.

Fohmann, der von Quecksilberinjectionen einen sehr ausgedehnten Gebrauch machte,
verfuhr bei der Anfiillung der Saugadercapillaren bekanntlich so, dass er an bestimmten Stellen
der verschiedenen Organe einen Einstich machte, von welchem aus er mit dem von ihm ange-
gebenen Apparate die Injection leitete. Wenn aber die von Fohmann mit unendlicher Mihe
errungenen Resultate von vielen Forschern Deutschlands bezweifelt wurden, indem man die
zellig aussehenden Saugadercapillaren fiir zellige Rdume des Bindegewebes erklérte, so kann
ein solches Missverstandniss nur darin seine Erklarung finden, dass die Kritiker die miihsame
Arbeit nicht nachmachen wollten oder konnten. Weit entfernt, alle Angaben Fohmann’s fir
unbedingt richtig anzunehmen, gebe ich ihm doch in der Hauptsache vollig Recht; dies haben
auch Arnold, Sappev, Lauth, Jarjavay, Ibsen und alle namhaften Forscher, die sich
bei der Untersuchung der Saugadercapillaren der Quecksilberinjectionen bedient haben, zuge-
standen. Ich will durch diese Aeusserung die Methode, mit Quecksilber zu injiciren, nicht in
Schutz nehmen, muss aber doch das, was durch sie erreicht ist, anerkennen. Dass sie mangel-
haft ist, beweisen die unvollstdndigen durch sie mit unendlicher Muhe erzielten Resultate, und
dass sie daher zu verwerfen sei, nachdem ein besseres Injectionsverfahren gefunden, ist selbst-
verstandlich.

Nachdem Alles, was vermittelst Quecksilberinjectionen zu erreichen war, erreicht wor-
den, und nachdem man sich von der Untauglichkeit des Metalls als Injectionsmasse uber-
zeugt hatte, fehlte es nicht an Versuchen, ein neues Verfahren einzuschlagen. Schon Mas-
cagnil) suchte die Saugadercapillaren durch eigne Thétigkeit der Gefésse mit Farbstoffen zu
fullen; er gebrauchte zu diesem Zwecke hauptséchlich Dinte. In einzelnen Fallen will er die
Dinte in den Saugadern wieder gefunden haben, was auch von Lauth?) bestétigt ward; Cruik-

Extravasate gebildet werden, was noch leichter geschieht bei Injectionen mit Blut, Chylus, Carminldsung etc.
Die Extravasate verhalten sich aber genau so wie diejenigen, welche man bei der Anfiillung der Blutgefasse in
den Darmzotten erhalt, d. h. sie flllen das Zottenparenchym aus, ohne nach aussen auszutreten. Erst wenn die
Begrenzungshaut einer Zotte .zerreisst, kann sich die Masse nach aussen ergiessen.

Sodann mdochte ich noch bemerken, dass das Verhalten der Extravasate, welche man so haufig bei der
Injection der Blutgefasse in den Darmzotten erhélt, langst darauf hatte hinweisen sollen, dass das Zottenparen-
chym keinerlei Poren enthalte.

1) Ludwig, a. a. O. pg. 29.

2) Essai etc. pg. 60.

14*
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shank und Henle3) dagegen haben nur negative Resultate erhalten. Dass diese Methode
selbst unter den ginstigsten Umstanden keinen besondern Erfolg versprechen konnte, liegt auf
der Hand.

In der VVoraussetzung, dass die gelosten Stoffe, in Korperhdhlen eingebracht, von den
Saugadercapillaren aufgenommen werden, schlug Henle ein Verfahren vor, nach welchem er
in die Korperhthlen der Thiere zuerst eine, und nach einer gewissen Zeit eine andere Salzldsung,
welche mit der ersten einen Niederschlag bildete, einspritzte. Zu diesem Zwecke benutzte
Henle Cyaneisenkalium und schwefelsaures Eisenoxyd. Es ist dies dasselbe Verfahren, fir
welches Raymond?) beim Blaufarben der Seide von Napoleon I. jenen bedeutenden Preis
von 8000 Fr. erhielt; dort leistete diese Methode ausgezeichnete Dienste, weil sie die Ge-
webe gleichméssig farbte, hier erwies sie sich eben wegen der gleichméssigen Férbung als
werthlos.

Herbst3) empfahl die Einspritzung von warmem Wasser, Milch, Blut, Leim etc. in
die Venen lebender Thiere, um die Saugadern leichter verfolgen zu kénnen. Es ist leicht einzu-
sehen, dass bei einer ungewohnlichen Ueberfiillung der Blutgefdasse auch die Saugadern mehr
als gewohnlich angefullt und deshalb ihre Stdmme leichter, als sonst, verfolgt werden konnen ;
dass aber diese Methode bei der Untersuchung der Saugadercapillaren keine besonderen Vortheile
bietet, lasst sich schon aus den von Herbst errungenen Resultaten genligend ersehen.

J. Muller4) versuchte die Chylusgefasse des Darms so anzuftllen, dass er ein Darm-
stick an einem Ende unterband und am andern in die Darmhdéhle Milch, Indigolésung
und andere Flussigkeiten einpresste. Diese Versuche wurden auch von Briucke5¥ wiederholt,
welcher mit Alkannawurzeln geféarbtes Terpentindl anwandte. Wie beide Forscher angeben,
konnte die Flussigkeit in den grosseren Saugaderstimmen verfolgt werden, es war dagegen diese
Methode fir die Verfolgung der Capillaren nicht zu gebrauchen.

Mit weit giinstigeren Erfolgen als alle Uebrigen hat Hyrtl8) die Injection der Saug-
adercdpillaren mit erstarrenden Massen geleitet. Seine Methode beruht darauf, dass er entweder
die Capillaren von den Stdammen aus gegen die Klappen injicirt, oder dass er von dem Lumen
der Blutgefésse aus einen Einstich in das Parenchym macht, wodurch auch die in der Umgegend
der Blutgefésse verlaufenden Saugadern gedffnet werden; die in ein solches Blutgeféss einge-
spritzte Masse kann so auch in die Saugadern eindringen. Das erste Verfahren wendet Hyrtl
vorzugsweise bei den Injectionen der Chylusgeféasse von Végeln und Amphibien an, deren weite
Gefasslumina die Einfiihrung eines Rohrchens gestatten; des andern Verfahrens bedient er sich
bei der Anfillung der Lymphgeféasse der Lungen, der Leber, des Gehirns und anderer Organe.

1) Allgemeine Anatomie, pg. 546.
2) Bernoulli, Technologie, Bd. Il, pg. 324.
3) Lymphgefasssystem, pg. 8.
4) J. Muller, Handbuch der Physiologie 1834, pg. 251.
5) Denkschriften, a. a. O.
6) Hyrtl, Ueber eine neue Methode, Organen-Lymphgeféasse zu injiciren. Oestr. Zeitschr. fur prakt.
Heilkunde. 1860. Nr. 18 und Handb. der prakt. Zergliederungskunst 1860. pg. 756 u. f.
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Allein auch diese Methode, wodurch fiir die Erforschung der Saugadercapillaren ohne Frage ein
grosser Fortschritt gemacht ist, vermag selbst in des Meisters Hand nicht alle Bedurfnisse zu
befriedigen, indem durch dieselbe nicht in allen Organen die Saugadercapillaren geftllt werden
koénnen; beispielsweise seien nur die Cutis, die Zunge und Luftréhre erwadhnt, deren zahlreiche
Lymphgefasse sich hier weder von Stdmmen aus, noch von einer kinstlich gemachten Oeffnung
der Blutgefésse aus injiciren lassen. Sodann bringt die Injection von Blutgefassen aus noch den
Uebelstand mit sich, dass beide Geféssarten mit derselben Masse angefillt werden, wodurch fir
weniger Gelbte leicht eine Verwechslung mdglich wird.

Ob und in wie weit das von mir angewandte Verfahren bei der Untersuchung des Saug-
adersystems Beifall finden wird, muss ich der Zukunft tGberlassen; in der Auffindung eines Ver-
fahrens, das auf bequeme Weise die Untersuchung zugénglich machte, bin ich nicht glicklich
gewesen; es bieten sich vielmehr bei meiner Methode die grossten Schwierigkeiten dar, aber die
bestimmten Resultate, welche ich durch dieselbe ermittelte, schienen mir jeder Milhe werth zu
sein. Mein ganzes Verfahren beruht darauf, dass ich die Saugadercapillaren mit verschiedenen
erstarrenden Massen und Farbstoffen direct fulle.

Die Injection basirt auf zweierlei Principien; ich injicire entweder die Capillaren, ahn-
lich wie Hyrtl, von den Stdmmen, oder von den Capillaren aus.

Die erste Methode suche ich bei allen den Organen anzuwenden, wo ich die feinsten
Stdmme mit blossem Auge auf den Organen wahrnehmen kann; hierzu gehéren die Leber,
Milz, Lungen, Conjunctiva und andere; dabei pflege ich stets die Injectionsmasse nicht gegen die
Klappen, sondern mit denselben, also in centripetaler Richtung der Stdimme zu treiben. So
richtig auch die von Hyrtl ausgesprochene Behauptung ist, dass die Klappen derjenigen Ge-
fassstdmme, welche eben aus den Capillaren entstanden sind und auf der Oberflache der Organe
verlaufen, weniger fest schliessen, als die in den frei verlaufenden Geféssen, so kénnen unter
Umsténden selbst diese unvollkommen schliessenden Klappen sehr stérend sein, und, wenn man
gegen dieselben injicirt, die Injection nicht selten unmdglich machen. Ganz anders ist es da-
gegen, wenn man die Injection von den feinsten Geféssen aus mit dem Strome der Lymphe ein-
spritzt; hier haben die Klappen des Stammes keinen Einfluss, wohl aber die, welche den Ver-
schluss zwischen den Stdmmen und Capillaren bilden. Da aber die letzteren unter allen die
schwéchsten und am unvollstandigsten schliessenden sind, so findet man, dass sie bei der Aus-
dehnung des Stammes durch die Injectionsmasse leicht und in grosser Zahl sich 6ffnen; dazu
kommt noch, dass an den Uebergangsstellen der Capillaren in die Stdmme die Klappen manch-
mal génzlich fehlen und also jedes Hinderniss fur die Injection wegféllt. Diese anscheinend un-
bedeutende Modification gibt einen so grossen Vortheil, dass ich an manchen Organen, selbst
unter den ungunstigsten Umsténden, einer jedesmaligen Anfiillung der Capillaren sicher bin.

Was die Injection der Saugadercapillaren von den Capillaren aus anbelangt, so liegt
hier derselbe Gedanke zu Grunde, welchen Fohmann, Arnold, Panizza, Sappey und
andere Anatomen bei der Injection mit Quecksilber gehabt haben;, man macht dabei einen Ein-
stich in das Parenchym. Es ist hier jedoch nicht ein Einstich auf’s Gerathewohl
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gemeint, sondern ein Stich in die Regionen, in welchen die Saugadercapil-
laren verlaufen. Ein Einstich auf’s Gerathewohl gibt ein Extravasat, wahrend ein Stich, in
eine Region der Saugadercapillaren richtig ausgefihrt, von hier aus die Fillung dieser Gefasse
gestattet. So haben auch alle Anatomen der neueren Zeit, welche sich mit der Injection der
Saugadercapillaren mit Quecksilber beschaftigt haben, die Sache gedacht und behandelt.

Um die Stellen in den Organen, an denen die Saugadern vorzugsweise liegen, kennen
zu lernen, dazu bieten die Erfahrungen, die in Folge der Quecksilberinjectionen gemacht sind,
einen sehr grossen Vortheil. Ich muss offen gestehen, dass ich durch die Injectionspréparate von
Ibsen, Arnold und ganz besonders aus der grossen Anzahl der mit einer wahren Eleganz ver-
fertigten Préparate der franzdsischen Anatomen, die ich in den Pariser Museen sah, fir
meine Untersuchung, die ich zuerst auch mit Quecksilber machte, grosse VVortheile gezogen habe.

Eine bestimmte Indication fur Einstiche geben solche Stellen, wo man auf der Ober-
flache von Organen schon mit blossem Auge Gefasse verlaufen sieht, die jedoch so diinn sind,
dass man die Spritze nicht in ihr Lumen einfuhren kann.

Auch die Analogie der Organe kann die Richtung eines Einstiches veranlassen, indem
man, falls man an einer gewissen Stelle eines Organs die Capillaren gefunden hat, sie auf der
entsprechenden Stelle des analogen Organes vermuthen kann.

Die Stellen, wo der Einstich mit Nutzen geschehen kann, sind ausschliesslich nur die
freien Flachen, also die Cutis, die Schleim- und Synovialhdute, und Uberhaupt die Peripherie der
Organe. Ein Stich in die Tiefe der Organe kann nur auf die von Hyrtl angegebene Weise ge-
schehen ; jedes andere Hin- und Herstechen ist werthlos.

Der Stich darf an allen Organen nicht von gleicher Dimension gemacht werden ; diese
hangt ab theils von der Festigkeit der Organe, theils von der Weite, Zahl und Lage der Capil-
laren. So kann er an Stellen, wo das Gewebe fest, oder die Gefésse weit sind, in allen Dimen-
sionen grosser gemacht werden, als da, wo die Gefésse sparsam, oder wo die Haute dunn sind,
wie z. B. im PeritondalUberziige des Diaphragma. '

Ich mache den Stich immer mit einer feinen, an der breitesten Stelle etwa 0,6 Mm.
breiten Staarnadel; die Lange desselben (1—3 Mm.) héngt von allerlei Umsténden ab, die die
Uebung am besten beurtheilen lehrt.

Die Richtung des Stiches ist nicht gleichgultig; am vortheilhaftesten machte ich ihn in
der centripetalen Richtung der Geféassstamme; in vielen Fallen I&sst sich diese Richtung nicht be-
stimmen, in andern der Einstich in ihr nicht ausfihren; dann macht man ihn, wie es eben geht.
Sehr viel kommt bei der Ausfuhrung des Stichs auf die Lage des Préparates an; es lassen sich
hiertiber jedoch wegen des Einflusses von allerlei Zufélligkeiten keine Angaben machen.

Was die nicht minder wichtige Beleuchtung des Préaparates betrifft, so lasse ich wéh-
rend der ganzen Arbeit das hellste Sonnenlicht auf dasselbe scheinen; es greift dies bei andauern-
der Arbeit freilich die Augen sehr an, aber fast immer konnte ich ohne dasselbe nicht fer-
tig werden.
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Um dem Verlorengehen des feinen Stiches vorzubeugen, tauche ich die Nadel vorher
in die Injectionsmasse, so dass eine Spur derselben im Stiche zurlckbleibt.

Da bei einem Einstich nicht nur die Saugadercapillaren getffnet werden, sondern
selbstverstandlich die Nadel alles, was sie trifft, trennt, so sieht man, wenn maA in eine solche
Oeffnung eine Masse einspritzt, nur selten, dass sie ausschliesslich in die Saugadercapillaren ein-
dringt; gewdhnlich werden die Gewebe verletzt, so dass sich die Masse dazwischen lagert wie ein
Extravasat, dessen Grosse naturlich nach der Richtigkeit des Stiches, dem Reichthum und der
Breite der Gefasse, sowie nach dem Drucke beim Injiciren verschieden ist; unter gunstigen Um-
stdnden ist das Extravasat entweder nur ganz unbedeutend — kaum einige Linien in der Um-
gebung des Stiches — oder es kommt gar nicht vor. In andern Féllen ist dagegen das Extravasat
gross, oder es bildet sich nur ein Extravasat, ohne dass die geringste Andeutung der Gefasse
wahrgenommen werden kann, ein Beweis, dass in der Arbeit irgend ein Fehler ist. So kann
man von Anfang an die Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Arbeit ermessen, und sie darauf fort-
setzen oder unterbrechen.

Wegen der Dinnwandigkeit und ausserordentlichen Zartheit der Gefésse darf man nie
eine grosse Strecke auf einmal fullen, da der hierzu erforderliche Druck viel zu gross ware; eine
Injection in einer Flache, die Gber einen Quadratzoll betrégt, kann man nur an wenigen Organen
herstellen; es ist dies aber zur Untersuchung vollig hinreichend. In Fallen, wo man gréssere inji-
cirte Flachen néthig hat, verfahre ich so, dass ich neben einer injicirten Fldche eine zweite,
dritte, vierte u. s. w. fille, und da ich die Anfullung der neuen Fl&che jedesmal anfange, wo
die Injectionsmasse der schon gefiillten Flache aufhoért, so kann ich dadurch eine grosse Flache
anfullen; Versuchs halber injicirte ich einst auf diese Weise den ganzen Dinndarm des
Hammels.

An Stellen, wo sich die vom Nadelstiche entstehenden Extravasate zu leicht bilden und
deshalb das Ganze unbrauchbar machen, verfahre ich so, dass ich gleich beim Beginne der In-
jection, sobald ich nur ein einziges Gefass von dem stérkeren Caliber angefullt erblicke, die In-
jection sofort unterbreche, dann mit einer Nadel das Lumen dieses Gefasses 6ffne und von hier
aus weiter injicire.

Wieder an andern Stellen, wo die Injection schwer ausfuhrbar ist, pflege ich eine solche
nicht von der Stelle an, die ich gefillt haben will, zu injiciren, sondern in der Umgebung, und
gehe allmahlig vorwarts, bis ich die gewilinschte Stelle erreicht habe.

Bei der Injection der Cutis thut man gut, obwohl es nicht nothwendig ist, die Epider-
mis vorher durch Maceration zu entfernen, wobei man natirlich darauf achten muss, dass die
Cutis nicht zu weich wird.

Dass beim Einstechen der dussern Haut, der Schleimhé&ute etc. auch zahlreiche Blut-
gefésscapillaren verletzt werden konnen, ist nattrlich, zumal da diese der Peripherie ndher-
liegen, als die Saugadercapillaren; man kdnnte deshalb vermuthen, dass von einer solchen Oeff-
nung aus die Injectionsmasse in die Saugadern sowohl, als in die Blutgefésse Vordringe. Es ge-
schieht dies auch in der That manchmal, im Ganzen jedoch nur selten; gewdhnlich findet man
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in solchen Féllen bei ndherer Untersuchung, dass ein Blutgeféssstamm verletzt wurde, und
dass durch diesen die Masse eindrang. Die Verletzung der Blutgefasscapillaren macht da-
gegen keine Stoérung, da durch das Zusammenfallen ihrer Wandungen die Lumina so dicht ver-
schlossen werden, dass sie keine Spur von der Injectionsmasse eindringen lassen. Tritt aber der
Fall ein, dass zu gleicher Zeit die Blut- und Saugadercapillaren gefullt werden, so ist der Unter-
schied beider Geféssarten durch ihren eigenen Charakter zu constatiren; in Féllen, wo die Capil-
laren beider Geféssarten einander &hneln, hat man, um Verwechslung zu vermeiden, beide mit
verschiedenen Farbstoffen zu injiciren. — Eine Verwechslung der injicirten Saugadercapillaren
mit Extravasaten, wie man sie bei den Quecksilberinjectionen behauptet, hat bei Anwendung
anderer erstarrenden Massen keinen Sinn.

Injectionen der im Innern der Organe ausgebreiteten Saugadercapillaren haben keine
Schwierigkeiten, da sie stets mit den peripherischen in Verbindung stehen und zugleich mit
diesen gefillt werden.

Dabei der Anfullung der tiefen Saugadern ein ziemlich starker Druck ndéthig ist, so
verzichte ich bei ihrer Injection auf die peripherischen, die dabei zerrissen werden; bei der In-
jection der tiefen Saugadern der Leber injicire ich die peripherischen mit anhaltendem Drucke
so lange, bis die Masse durch die neben der Vena portae verlaufenden Stdmme zum Vor-
schein kommt.

Einen Massstab, nach welchem man mit Sicherheit erkennen kdnnte, wann die Injection
unterbrochen werden muss, gibt es bei den tiefen Gefassen nicht.

Bei der Injection der Blut- und Saugadercapillaren zu gleicher Zeit, pflege ich zuerst
die Blutgefasse zu fullen, ohne mich jedoch dabei an bestimmte Regeln zu halten, da eine solche
Operation von der Injectionsmasse, den zu fullenden Organen und mancherlei sonstigen Umstén-
den abhéngt. In einem solchen Falle wende ich fir die Blutgefasse am liebsten Carmin mit
Leim an, nicht nur der Durchsichtigkeit wegen, sondern auch, weil diese Masse bei nachheriger
Behandlung schrumpft und deshalb die Saugadern mehr zum Vorschein kommen l&sst, als die
tibrigen undurchsichtigen kérnigen Massen.

Mein ganzer Injectionsapparat besteht in einer einfachen Spritze, die mit einem Tubu-
lus versehen ist; das Lumen dieser Spritze betrdgt im Durchmesser 13 Mm., die Lange derselben,
das Mundstiick eingerechnet, 113 Mm.; der Kolbengriff, der mit einem Ring endet, ist im Gan-
zen 40 Mm. langer, als das Lumen der Spritze. — Die Spritze ist aus Silber gefertigt, und zwar
deshalb, weil eine messingene durch manche Injectionsmasse, wie durch die Lauth-Weber’sche,
angegriffen und die Masse durch das Auflésen des Kupfers griinlich blau gefarbt wird, was in
manchen Féllen sehr stdrend sein kann. Die Tubuli, die aus Platin bestehen, und 30—35 Mm.
lang und 0,5—1 Mm. dick sind, werden an das Mundstiick angeschroben. Um sie in die feine
Oeffnung der Gefésse oder Einstiche leicht einfuhren zu kdnnen, sind sie an der Spitze
schrédg abgeschliffen; die Spitze darf aber niemals schneidend scharf sein, 1und da diese Ar-
beit sorgfaltig ausgefiihrt werden muss, so suche ich die Tubuli selbst zuzuschleifen.

Was die Injectionsmasse angeht, so hat mich die Ermittlung derselben viel Mihe
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gekostet; wére Hyrtl’s classisc-hes Werk (ber Zergliederungskunst einige Jahre friher er-
schienen, so hatte ich viele Umstande sparen kénnen.

Die Richtigkeit der Behauptung Hyrtl’s, dass eine Masse nicht fur alle Félle ange-
wandt werden kann, tritt nirgends so klar hervor, als bei den Injectionen des Saugadersystems. —
Ich gebrauche gewohnlich Leim mit verschiedenen Farbstoffen gemischt, halte aber die
Hyrtl’sche Masse fiir einzelne Falle, besonders da, wo die Gefésse weit sind, fiir unbedingt
besser. Bei sehr diinnen Geféassen hingegen und besonders bei der Injection der Saugaderdriisen
ist Leim mit moglichst feinen Farbstoffmoleciilen am geeignetsten.

Den Farbstoff habe ich mir immer selbst bereitet, und zwar mischte ich aufgeldstes
essigsaures Bleioxyd mit kohlen- oder chromsaurem Kali; diese Mischung mache ich in Leim-
I6sung, wobei die Molectile in entsprechend feinen, isolirten und gleichmassigen Kérnchen erhal-
ten werden kdnnen. Gern hétte ich das kohlensaure Bleioxyd fur alle Falle beibehalten; es
liess sich aber nur selten in brauchbarem Zustande darstellen. Chromsaures Bleioxyd ist da-
gegen so leicht, wie kaum ein zweiter Farbstoffin zweckméssigem Zustande zu erhalten ; man
muss nur den in Leim erhaltenen Niederschlag bei einem geringen Ueberschusse des chrom-
sauren Kali bis zum Kochen erwérmen; nicht gekocht sehen die Kérnchen des Niederschlags
unbestimmt aus, erst nach dem Kochen erhalten sie eine scharfe und regelméssige Form.

Auch Chlorsilber, welches man durch Mischung des salpetersauren Silberoxydes in
Leimlésung darstellt, leistet in manchen Féllen ausgezeichnete Dienste; die Moleciile des Chlor-
silbers sind nicht blos regelméssig, sondern auch so klein, dass sie manchmal an Feinheit mit
den Chylusmoleciilen wetteifern kdnnen; da sie dabei durch Schwefelwasserstoffgas oder durch
Licht schwarz werden, so kann man sie ohne. Mihe leicht verfolgen. Ausserdem haben die Injec-
tionen mit Chlorsilber den Vortheil, dass man die Gewebe verschiedenen chemischen Reagentien
unterwerfen kann, ohne dass das Silber eine Verénderung erleidet — eine Eigenschaft, die nur
wenige bei den Injectionen angewandte Farbstoffe besitzen.

Bei der Darstellung des Chlorsilbers fur die Injection muss man dem aufgeldsten Leime
in Wasser geléseten Hollenstein zuerst zusetzen und beide innig mischen; darauf setzt man
Kochsalzlésung hinzu. Macht man die Reihenfolge anders, so entstehen zwischen dem kdrnigen
Niederschlage auch Flocken, und das Ganze ist unbrauchbar.

Bei der Darstellung der Massen habe ich leider den Fehler begangeu, der schon so
manchem begegnet ist, dass ich ndmlich die Quantitét der einzelnen Stoffe nachdem Augenmaass
bestimmte.

Die Masse, deren Farbstoff aus chromsaurem Bleioxyd besteht und auf die oben ange-
gebene Weise dargestellt ist, kann auf einmal in grdsserer Quantitat dargestellt und aufbewahrt
werden; man muss sie nur in entsprechend niedriger Temperatur halten, damit sich der Leim
nicht auflést. Ich bewahre dieselbe in der Regel in einem 2—3 Zoll hohen Gefésse auf, das ich
ungefahr bis zum Drittel derXHohe fulle; sobald die Masse erstarrt ist, giesse ich Wasser dar-
Uber, wodurch sie vor Schimmel geschutzt bleibt; auch zieht das Wasser das Uberschissige
chromsaure Kali aus. Bei diesem Verfahren kann ich die Masse Monate lang aufbewahren,

Teich mann, Saugadersyslem. 15
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indem ich nur von Zeit zu Zeit das Wasser durch frisches ersetze; soll die Masse gebraucht wer-
den, so giesse ich das Wasser ab und l6se dieselbe in Wé&rme auf; nachher bewahre ich sie in
der angegebenen Weise wieder auf, indem ich sie selbstverstdndlich vor Staub schiitze.

Vor dem Gebrauche muss man die Injectionsmasse durch einen guten Leinwandlappen
filtriren, da selbst der reinste Leim eine Menge von Fadchen und Flachsfasern enthélt, und auch
das im Handel vorkommende chroms. Kali nicht immer rein ist; ausserdem féllt bei der Bereitung
der Masse meist Staub etc. hinein; versadumt man die Filtration, so kann leicht die feine Oeff-
nung des Tubulus sich verstopfen.

Die Gerlach’sehe Ldsung von Carmin in Ammoniak und Leim ist nicht nur des-
wegen fiir die Saugadern nicht anwendbar, weil die rothe Farbe fur die Blutgefasse allgemein
angenommen ist, sondern auch, weil man nicht zu jeder Zeit hinreichend frisches Material bekom-
men kann, besonders wenn man menschliche Theile injicirt; sie ist ausserdem deswegen nicht zu
empfehlen, weil die Injection der Saugadern weniger rasch vor sich geht, als die der Blutgefasse,
und daher die Masse noch leichter austreten kann; wegen dieses zu leichten Exsudirens der
Masse wird sie beiden Blutgefdssen auch von wenigen gelibten Forschern, und nur bei ganz
frischen Theilen angewandt. Da ich sie aber bei der Injection der Blutgefasse und Saugadern zu
gleicher Zeit fur die ersteren hochst zweckméssig fand, so suchteich ein Mittel ausfindig zu
machen, um das leichte Exsudiren zu verhindern, was mir denn auch vollstandig gelang. Um
diese Masse fur alle Falle brauchbar zu machen, muss man nur in der fertigen Masse durch Zu-
satz von Sauren das Ammoniak neutralisiren; als Sdure wende ich Essigsidure an. Man erhalt
dadurch einen Niederschlag; dieser aber, in gehdriger Quantitét des Leimes dargestellt, ist so
fein, dass man ihn selbst bei Anwendung der stérksten Vergrosserungsglédser von dem in Am-
moniak gelésten Carmin zu unterscheiden nicht im Stande ist.

Die Masse bereite ich nun so, dass ich das Carmin im Ueberschuss von Ammoniak auf-
lése und mit einer entsprechenden Menge geldseten Leims in einem Keagenzglase zusammen-
mische; sollte bei dieser Mischung der Leim sich zu sehr abkihlen, so wird er wieder an der
Spirituslampe erwérmt; dann setze ich tropfenweise concentrirte Essigsdure zu und schuttele
um, bis in dem Carmin eine Farbenverénderung eintritt, indem er heller wird.

Mit dieser Injectionsmasse kann man alte sowohl wie frische Leichen injiciren; Leichen,
wie man sie in den Secirsdlen hat, oder Thiere, die schon einige Tage todt sind, muss man vor
der Injection in Wasser erwdarmen, was die Carminldsung in Ammoniak nicht zuldsst. Miss-
lingen wegen Exsudation kann dieses Verfahren nicht, und die Masse ist deshalb selbst fur Un-
gelibte zugénglich.

Auch diese Masse lasst sich ohne Schwierigkeit aufbewahren; ldsst man sie langer
ruhig stehen, so trocknet sie ein, und muss deshalb in Wasser aufgeweicht werden, wenn man sie
gebrauchen will.

Grossere Quantitdten von Carmin in Ammoniak aufgelést lange Zeit aufzubewahren
ist fur unsere Zwecke nicht praktisch, da sich der Farbstoff in Krystallen ausscheidet, deren
chemische Natur meines Wissens noch unbekannt ist.
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Bei der Anwendnng der feinsten Tubuli muss auch diese Masse durch Leinwand
filtrirt werden.

Die Behandlung der injicirten Theile richtet sich nach der Injectionsmasse; dass die
Leiminjectionen gleich nach beendeter Tnjection in Wasser abgekiihlt werden missen, um die
Masse erstarren zu machen, versteht sich von selbst.

Fur die meisten mikroskopischen Schnitte lasse ich, wo es irgend angebracht ist, die
Obijecte in starkem Weingeist (70° bis 80°F.) erhérten, ein Verfahren, welches ich von Gerlach
und Retzius mit dem besten Erfolge angewandt sah; nach Prifung aller Methoden fand ich,
dass diese in allen Fallen die beste sei. Die mit Weingeist behandelten Préparate erhalten mei-
stens bei nachheriger Behandlung mit Wasser ihre Beschaffenheit, Form und Farbe wieder, was
weder beim Erharten in chromsaurem Kali noch in Qhromséure der Fall ist; auch ist bei Be-
handlung mit Weingeist eine Sprodigkeit der Gewebe, wie sie bei chromsaurem Kali leicht ein-
treten kann, nicht zu befurchten. Vor dem Trocknen an der Luft bietet diese Methode den Vor-
theil, dass die Gewebe weniger schrumpfen und sich beim Schneiden nicht aufrollen, wodurch
man manchen Irrthum bei der spéteren mikroskopischen Betrachtung vermeidet; auch kann man
auf diese Weise weit grdssere Schnitte machen, als bei solchen Préparaten, die an der Luft ge-
trocknet wurden.

Bei der Ausfuhrung der Schnitte bedient man sich nach meiner Erfahrung am besten
eines langen Hirnmessers, welches man unter gelindem Drucke langsam Uber die betreffende
Flache hinzieht; es sei noch bemerkt, dass man das Messer vorher mit Weingeist befeuchten
muss, da der Schnitt sonst leicht an der Klinge haftet.

In Fallen, wo die Gewebe so klein sind, dass man sie nicht zwischen den Finger fassen
kann, oder wo die membrangsen Theile nach der Behandlung mit Weingeist biegsam bleiben,
kann man nicht anders verfahren, als dass man sie an der Luft trocknet. Solche Préaparate, so-
bald sie getrocknet sind, lege ich zwischen zwei glatte Korkplatten, von denen jede 1—1*2 Quad-
ratzoll gross und etwa 2 Linien dick ist, und klemme sie so in einem Schraubenstocke ein; zu
dem Schnitte bediene ich mich alsdann ebenfalls eines Hirnmessers, welches am Stiel und an
der Spitze wie ein Schnitzmesser gefasst wird und so die feinsten Schnitte gestattet. Auch hier
kénnen verhaltnissméssig grosse Schnitte gemacht werden, z. B. durch die ganze Hornhaut
von einer Seite zur andern; auch hat dies Verfahren den grossen Vorzug, dass bei vorsichtiger
Behandlung kein einziger Schnitt verloren geht, und so der ganze Gegenstand in Schnitte zer-
legt und untersucht werden kann.

Nach dieser Beschreibung konnte es vielleicht scheinen, als mache die Untersuchung der
Saugadern keine besonderen Schwierigkeiten. An manchen Stellen ist dies in derThat der Fall,
indem sie weit weniger Zeit erfordert und geringere Umstande verursacht, als die Untersuchung der
Blutgefasse. In vielen Organen hingegen, z. B. in der Conjunctiva, gehdren die Saugaderinjec-
tionen zu den schwierigsten Arbeiten, welche ich kenne; hier habe ich unter mindestens 100
Augen kaum einige so angefullt erhalten, dass sie fiir die Untersuchung geeignet gewesen waren.

Am schwierigsten lassen sich vollstandige Injectionen erreichen; diese zu erhalten ist in der That
15*
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eine Glickssache. Es ist dies in einfachen Verhéltnissen begrundet: wahrend bei den Blutge-
fassen die Injectionsmasse alle Bestandtheile des Blutes aus den Capillaren in die Venen treibt,
kann bei den Saugadern der natiirliche Inhaltnach keiner Seite entweichen und man erreicht nur
durch Zufall die dussersten Grenzen der Anfullung. Wie wenig man durch Auspressen des Inhal-
tes gewinnt, mag am besten B e ale’s Untersuchung lehren, der dies Verfahren vor der Injection
der Lymphgefasse der Leber einschlug. Selbst nach den mihsamsten Versuchen hat der sonst sehr
geschickte Forscher von der wahren Ausbreitung der Capillaren nichts in Erfahrung gebracht.
Auch ich habe diese Methode geprift, jedoch als unbrauchbar erkannt, da durch das Auspressen
das Gewebe des ganzen Organs so zusammengepresst wird, dass die Saugadern bei nachheriger
Injection eher zerreissen als gefillt werden.

Was die Injection der grossen Saugaderstdimme anbelangt, so mache ich auch hier, wie
die tlichtigsten praktischen Anatomen neuerer Zeit, vom Quecksilber keinen Gebrauch mehr.
V. Patrubanl) gibt an, dass er bei E. H. Weber im Jahre 1842 ein Praparat von sammt-
lichen Lymphplexus in Bauch- und Brusthéhle mit einer erstarrenden Masse gefillt sah;
auch ich habe durch die Gute des Herrn Prof. E. H. Weber das Praparat gesehen und mich
von der Richtigkeit Uberzeugt. Sodann bespricht v. Patruban in demselben Aufsatze, dass
auch er die Saugadern mit verschiedenen erstarrenden Massen, als Leim, Harz, Wachs,
Dextrin einspritze. Zuletzt gibt Hyrtl3), welcher sich entschieden gegen Quecksilberinjec-
tionen ausspricht, eine erstarrende Masse an, die er zur Anfullung der Saugaderstéamme am
zweckmadssigsten findet.

Ueber die Wahl der Injectionsmasse kann ich, da ich das Verfahren anderer bislang zu
wenig gepruft habe, kein bestimmtes Urtheil abgeben. Ich gebrauche, sobald das Praparat auf-
bewahrt werden soll, die sogenannte Schaw’sche oder Lauth-Weber’sche kalte Injections-
masse; die von Hyrtl angegebene kalte Injectionsmasse habe ich fir die Saugaderstimme
noch nicht gepruft, da ich seit der Verdffentlichung seines mehrfach citirten Werkes keine
grossere Stdmme injicirt habe.

Da die Ausfuhrung einer Injection der Saugaderstdmme an verschiedenen Stellen des
Korpers sehr verschiedene Zeit in Anspruch nimmt, so suche ich dem entsprechend die Masse so
Zu bereiten, dass sie in verschiedenen Zeiten erstarrt. Bei der Anfiillung des menschlichen Ductus
thoracicus, welche bei geringer Uebung rasch vor sich gehtund niemals missgliicken kann, mische
ich die Stoffe, welche die Masse zusammensetzen, in dem Verhéltnisse, dass sie nach der Ein-
spritzung bald fest werden. Da ausserdem das grosse Lumen des Gefasses einen verhaltniss-
rnassig grossen Tubulus anzuwenden gestattet, so hat man hier nicht néthig, das Bleiweiss in
besonders feinen Kdrnchen zu gebrauchen. Bei der Anfillung der Lymphgeféssstimme der

1) A. Beale. On the lymphatics of the liver. Arch, ofmed. N. I1.
2) J. Muller’s Archiv 1845, pg. 15.
3) Zergliederungskunst a. a. O.
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Extremitaten hingegen, wobei man einen sehr feinen Tubulus gebrauchen muss, und wo die
Arbeit, besonders wenn man mehrere Stdmme injiciren will, stundenlang dauern kann, muss
die Masse nicht nur mdglichst fein und rein sein, sondern auch erst nach langerer Zeit erstarren.

Um die Masse lange fliissig zu erhalten, habe ich den Zusatz von Terpentindl zu der
Masse mit gutem Erfolge angewandt; das Terpentinél darf man aber nur in geringer Menge zu-
setzen, da sonst die Erstarrung Tage, ja Wochen lang dauern kann.

Das Erstarren der Masse kann dadurch beschleunigt werden, dass man das Préparat
nach der Injection in heisses Wasser eintaucht, was ich bei jeder Injection mit dieser Masse zu
thun pflege.

Gleich nach beendeter Injection mussen die Gefésse bloss gelegt und in Weingeist ge-
bracht werden ; besonders ist dies bei wassersichtigen, oder nicht mehr frischen Leichen ndthig.
Sucht man die Préparation erst nach einiger Zeit auszufihren, so kann man sehr unangenehm
Uberrascht werden, indem man die Masse in den'Geféssen schwarz, statt weiss, findet; ob dies
eine Folge der Entwicklung von Schwefelwasserstofigas oder anderer Zersetzungsproducte ist,
habe ich nicht verfolgt; Weingeist aber unterbricht diese chemischen Processe. Dass hierin nur
von einer oberflachlichen Praparation die Rede ist, und dass eine genauere Praparation zu einer
beliebigen Zeit ausgefihrt werden kann, versteht sich von selbst.

Die Injection der Stdimme fuhre ich mit derselben Spritze aus, mit der ich die Capillaren
injicire. Die Spritze, welche von der festklebenden Masse sehr verunreinigt wird, fordert gleich
nach der Arbeit eine Reinigung; diese muss- aber nicht mit Wasser, sondern mit Terpentindl
vorgenommen werden. ‘ 1

Die Darstellung des Bleiweisses in so feinen Kornchen, dass der Tubulus nicht verstopft
wird, gehort zu den wesentlichsten und zugleich schwierigsten Aufgaben, mit welchen man bei
der Anwendung der kalten. Bleirpasse zu kdmpfen hat. Nicht selten verstopft sich das Réhrchen
mitten in der Arbeit, wenn man glaubt, Alles sei in bester Ordnung, und néthigt zur Unter-
brechung der Injection.

Auch das Reinigen der Spritze, worauf Hy rtl mit vollem Rechte aufmerksam macht,
gehort zu den Schattenseiten bei Anwendung dieser sonst brauchbaren Masse. Ausserdem geht
diese Masse durch die Saugaderdriisen entweder gar nicht oder nur schwer durch, weshalb
sie fur diese Organe unbrauchbar ist.

In dein oben erwdhnten Praparate von E. H. Weber sind die Saugadern, falls ich
nicht irre, auch mit der kalten Bleimasse injicirt; die.Masse war jedoch nicht aus Bleiweiss,
sondern aus eingr andern Bleiverbindung bereitet, welche sich gewiss durch ausserordentliche
Feinheit der Moleciile auszeichnete, da sie die Drisen durchdrungen hatte. — Wo es nicht
darauf ankommt, das Préparat aufzubewahren, wende ich gewdhnlich Leim an, wobei viele sto-
rende Umsténde -Wegfallen.

Was die Wahl der Objecte betrifft, so suche ich, nur der nachherigen Praparation
wegen, die fetten Individuen zu vermeiden.

Ueber die Lage des Préparates kann, da sie von allerlei Umstadnden abhé&ngt, kaum
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etwas gesagt werden. Beim Aufsuchen der Gefasse muss dasselbe gut beleuchtet sein, weshalb
ich auch bei dieser Arbeit das Sonnenlicht unmittelbar auf das Préparat fallen lasse.

Zum Schliisse will ich noch Einiges Uber die Lage der Gefésse, welche zu den Driisen
der Kniekehle und Ellenbogenbeuge fihren, angeben, um denjenigen, welche sich etwa mit
der Untersuchung der Wundernetze beschaftigen wollen, das Aufsuchen der zufuhrenden Ge-
fasse moglichst zu erleichtern.

Der Lage nach kann man die Saugadern, die in die Kniekehle hineingehen, als ober-
flachliche und tiefe unterscheiden. Die oberflachlichen (1—2) findet man constant
neben dem Malleolus externus, von wo aus sie schrdg nach hinten und oben sich wenden, neben
der Vena saphena parva zu liegen kommen, und mit dieser zuerst auf und dann unter der
Fascie verlaufen. In der Kniekehle angelangt, noch dicht unter der Fascie, bilden sich die
ersten Wundernetze oder Driisen, deren Vasa efferentia sich in die Tiefe zu der Arteria und
Vena poplitea begeben, wo sie zwei-, dreimal und o6fter in Wundernetze oder Driisen Uber-
gehen. Die Vasa efferentia der letzteren begleiten die Arteria in der Richtung nach der
Leistengegend!). Andere oberflachliche Saugadern, welche in die Kniekehle hineingehen, findet
man auf der dusseren Seite des Unterschenkels etwa in dem obersten Drittel desselben; diese
haben jedoch einen weniger bestimmten Verlauf, als die vorigen. Bei der Untersuchung der
Wundernetze oder Driisen der Kniekehle verdienen die erstgenannten Gefasse eine besondere
Aufmerksamkeit, da sie am leichtesten und sichersten aufgefunden und injicirt werden kénnen.

Von den tiefen Saugadern fand ich zwei zu beiden Seiten der Arteria tibial. postica.
Neben der Arteria tibial. antica und peronea habe ich solche noch nicht aufgesucht. Im
Ganzen sind die Gefésse an diesen Stellen schwer aufzufinden, deshalb zur Injection der Wun-
dernetze nicht zu empfehlen.

Die Saugaderstamme, welche den in der Ellenbogenbeuge meist oberhalb des Condylus
internus vorhandenen Wundernetzen oder Drisen angehoéren, findet man auf dem Handriicken.
Von hier aus verlaufen sie etwa bis zur Mitte des Unterarmes gerade nach oben, dann biegen sie
bald friher, bald spater, selten erst oberhalb des Olecranon in der Richtung nach dem Con-
dylus internus um, in dessen Né&he sie in die Wundernetze ibergehen.. VVon diesen Gefassen aus
kénnen die Wundernetze injicirt werden. Die tiefen Gefasse, welche neben den Aa. rad. und
uln. verlaufen, habe ich bis jetzt nicht gesehen; jedenfalls halte ich es nicht fiir geeignet, von
ihnen aus eine Injection vorzunehmen.

1) Nicht selten zeigt die Vena saphenaparva in der Kniekehle einen abnormen Verlauf, indem sie, statt
sich mit der Vena poplitea zu verbinden, weiter geht, sich zwischen dem 3/. biceps fern., M. semitendinosus und
M. semimembranosus heraufzieht und in die Vena perforans secunda einmiindet. Neben diesem abnormen Ver-
laufe der Venen kommt auch, obwohl seltner, ein abormes Verhalten der die Venen begleitenden Saugadern vor,
welches darin besteht, dass das Fas efferens der ersten Driise, anstatt, wie gewohnlich, zu der Art. poplitea zu
gehen, die Vene begleitet und erst in der Leistengegend mit anderen Saugadern sich vereinigt.
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Tafel I.

Saugaderzellen aus verschiedenen Organen; a und b aus der Peripherie der Leber
des Menschen. Vergr. 100.

¢ Aus der Luftréhre des Fuchses. Vergr. 50.

cl Gefasséhnliche Canéle mit sternférmigen Figuren in der Substanz der Hornhaut

injicirt. Vergr. 80.

Uebergénge der Saugadercapillaren in die mit Klappen versehenen Stamme. Aus den
peripherischen Geféssen der Leber des Menschen, a Anfang eines Stammes, bb Lymph-
behalter. Vergr. 15.
Uebergang der Saugadercapillaren in einen mit Klappen versehenen Stamm aus der
Leber des Menschen. Vergr. 15.
Uebergang der Saugadercapillaren in die mit Klappen versehenen Stdmme. Aus dem
Scrotum des erwachsenen Menschen, aa Anfange der Stdmme. Vergr. 20. Der besse-
ren Uebersicht wegen sind nur die gréssten Stammchen der Capillaren aufgenommen.

Tafel II.

Ein Abschnitt eines einfachen Wundernetzes von der Oberflache aus betrachtet: aa zu-
fuhrende Gefasse; bb die ausfiihrenden Geféasse, nur theilweise sichtbar. Aus der Knie-
kehle eines Menschen. Vergr. 45.

Dasselbe Object (Fig. 1) von der Innenflache betrachtet, aa Zufiihrende Gefésse, theil-
weise sichtbar, bb Ausfihrende Gefésse. Vergr. 45.

Senkrechter Durchschnitt eines einfachen Wundernetzes, a Zufuhrendes Gefass, bb aus-
fuhrende Gefésse. Der Raum, in welchem die ausfuhrenden Gefésse verlaufen, ist der
Hilus des Wundernetzes. Vergr. 45. Dies Prédparat ist demselben Wundernetze ent-
nommen, wie das vorige.

Senkrechter Durchschnitt eines mehrschichtigen Wundernetzes, aa Zufiihrende, bb aus-
flihrende Gefésse. Aus der Kniekehle des Menschen. Vergr. 45.

Ein Stiick eines ausfuhrenden Gefésses mit blindsackahnlichen Ausbuchtungen. Vergr. 45.

Anmerkung: Zu Vermeidung von Missverstandnissen muss der Verfasser bemerken, dass auf allen

Abbildungen die Dicke der Gefasswande im Durchschnitt, der Deutlichkeit halber, viel starker gezeichnet ist,
als sie in Wirklichkeit ist.
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Fig. 4.

Fig. 5.
Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. L

Fig. 2.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel IlI.

Drei Lymphgefassknduel eines Wundernetzes im Zusammenhang, senkrecht durch-
schnitten; aa zufihrende, bb ausfihrende Gefésse. Aus der Kniekehle eines Men-
schen. Vergr. 45.

Saugadernetz, welches die einzelnen einfachen Drisen a a mit einander verbindet,
b eine Saugaderzelle, deren Fortsatze mit dem umgebenden Netze communiciren. Aus
der Lendengegend vom Menschen. Vergr. 80.

Senkrechter Durchschnitt eines einfachen Wundernetzes, a a Die Lumina der einzel-
nen Gefasse; b Anfang eines ausfilhrenden Gefésses; c¢ die Hulle auf der dussern, d auf
der innern Flache. Behandelt mit Wasser. Aus der Kniekehle eines Menschen.
Vergr. 250.

Einfache Saugaderdriise, a Die Drisenhille mit in derselben verlaufenden durchschnit-
tenen Lymphgefassen dd-, b Lymphbahn; ¢ der Drisenkern, in dessen Mitte man ein
durchschnittenes Blutgefass wahrnimmt. In der Lymphbahn sieht man ein aus stern-
formigen Zellen bestehendes Geriist (JReticulum). Der Drisenkern ist tberall mit
Lymphkdrperchen besetzt. Das Préparat mit Wasser behandelt. Aus der Kniekehle
eines Menschen. Vergr. 80.

Ein Durchschnitt der vorigen Driise nach Behandlung mit verdiinntem Kali.

Ein Stlck einer zusammengesetzten Drise. «Hulle; bb die Endausbreitungen der
zufiihrenden Gefésse, von welchem das Gefass ¢ der Lange nach durchschnitten ist;
dd Lymphbahn mit dem aus sternformigen Zellen bestehenden Gerlste. Einzelne
Zellen enthalten Kerne, andere zeigen nur Anschwellungen; die Driise war injicirt, in
Folge dessen sind die Balken des Reticulum stark gespannt, e Driisenkern mit zwei
durchschnittenen Blutgefassen. Behandelt mit Wasser. Vergr. 250.

Durchschnitt einer injicirten zusammengesetzten Saugaderdriise, a Hulle mit in dersel-
ben verlaufenden, durchschnittenen Lymphgeféssen; b b Lymphbahn; cc die zer-
streut liegenden Drisenkerne, in welchen einzelne durchschnittene Blutgefésse sichtbar
sind; d einfache Driise, welche sich mit den Ubrigen noch nicht ganz vereinigt hat; das
Reticulum ist durch die Injectionsmasse stark gespannt. Aus dem Plexus lymphaticus
lumbalis eines Menschen. Vergr. 80.

Tafel 1V.

Ein zusammengesetztes Wundernetz in seiner ganzen Ausbreitung von der Oberflache
betrachtet, aa Zufuhrende, bb ausfihrende Gefésse. Aus der Kniekehle des Menschen.
Vergr. 20.

Dasselbe Wundernetz in der Mitte durchschnitten, aa Zufihrende, bb ausfiihrende Ge-
fasse. ccc Stellen, wo sich die Lymphkdrperchen in dem Wundernetze zu einfachen
Drusen angeh&uft haben. Vergr. 20.
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Tafel V.

Senkrechter Durchschnitt einer zusammengesetzten Saugaderdrise, deren einzelne ein-
fachen Driisen aaa nebeneinander gelagert, aber noch nicht ganz untereinander ver-
wachsen sind. Aus der Kniekehle des Menschen, bbb Zufiihrende, ec ausfuhrende
Gefésse. Der von der Drisenschicht umgebene Theil ist der Hilus der Drise.
Vergr. 20.

Eine Drisengruppe: aaa einzelne einfache Drusen, bb zufuhrende, cc ausfuhrende
Gefésse. Aus der Lumbalgegend des Menschen. Vergr. 15.

Tafel VI.

Abnormer Verlauf eines Lymphgefasses, welches in Folge der Verwachsung zweier
nebeneinander liegender Saugaderdriisen entstanden ist; von der Aussenflache gesehen.
Natirliche Grésse (s. pag. 40).

Dasselbe Préaparat von der Innenfldche gezeichnet.

Lympbgefasscapillaren der Cutis des Menschen aus dem inneren Rande der Fusssohle;
aa dussere Schicht, bb innere Schicht. Vergr. 30.

Senkrechter Schnitt durch die an Elephantiasis erkrankte Haut der Fusssohle: aa die
blindgeschlossenen Anfange der Lymphgefésse in den vergrosserten Papillen, b Gefasse
der dusseren Schicht; ¢ Gefésse der inneren Schicht. Vergr. 30. Die Gefasse der inne-
ren Schicht sind collabirt, weshalb ihre Dimensionen der nattrlichen Weite nicht ent-
sprechen.

Tafel VII.

Lymphgefasscapillaren der Cutis. Aus dem Scrotum des Menschen, von der &usseren
Flache betrachtet. Die drei Licken im Gefassnetz, aaa, sind Stellen, wo die Haare
von den Lymphgefassen umgeben sind. Vergr. 30.

Lymphgefasscapillaren der Haut vom Scrotum des Menschen, von der Innenflache be-
trachtet. Die Haut ist hier gespannt. Man sieht die Uebergénge der Capillaren in die
grosseren Stamme. Vergr. 30.

Tafel VIII.

Lymphgefasscapillaren der Conjunctiva; a in der Conjunctiva corneae; b in der Con-
junctiva scleroticae. Vom Menschen. Vergr. 40.

Lymphgefasscapillaren der Conjunctiva corneae mit den Uebergéngen in die der Con-
junctiva scleroticae. a Rand der Cornea; b Sclerotica; ¢ Grenzstamm. Vergr. 150.

Teichmaun, Saogadersystem. 16
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Tafel IX.

Lymphgefasscapillaren aus der Luftréhre eines einjahrigen Kindes von der Schleimhaut-
flache betrachtet; a in dem membranésen, b in dem mit Knorpelringen versehenen
Theile der Luftrohre, cc Lymphgefasse der dusseren Schicht des Netzes, d solche aus
der inneren Schicht, e Lymphgefésse auf den Knorpelringen, ¥ solche, die zwischen den
letzteren verlaufen. Vergr. 30.

Lymphgefésse in der Luftréhre eines Fuchses, von der Schleimhautflache gesehen.
a Lymphgefasse auf den Knorpelringen, b solche, die zwischen den letzteren verlaufen.
Vergr. 15. Weil die Stimme von dem Netze b bedeckt und nur wenig sichtbar sind,
sind sie in der Abbildung nicht aufgenommen worden.

Tafel X.

Verticaler Schnitt durch die Luftréhre des Menschen, aa Knorpelringe, bb Drisen der
Luftrohre, cc die dussere, d die innere Schicht des Lymphgefassnetzes, e die mit Klap-
pen versehenen Stdmme. Vergr. 25.

Senkrechter Durchschnitt durch die Zunge des Menschen, aa Die blinden Anfange
der Lymphgefasse in den Papillae filiformes, bb kranzférmig verlaufende Lymphge-
fasse in der Basis der Papillengruppen, cc die darunter liegenden Netze nebst den
Uebergéngen in die mit Klappen versehenen Stamme. Vergr. 45.

Senkrechter Schnitt durch die Dicke der Magenwand vom Hunde, a Labdrisen,
b Muskelschicht der Mucosa, ¢ oberflachliche, d tiefe Schicht der Chylusgeféssnetze.
Vergr. 30.

Tafel XI.

Lymphgefasscapillaren aus der Speiserdhre eines zweijahrigen Kindes von der Schleim-
hautflache aus gesehen, a Mindung einer Driise. Vergr. 40.

Chylusgefasse aus dem Magen eines Hundes von der Schleimhautflache aus betrachtet,
a oberflachliche, b tiefe Schicht des Netzes. Vergr. 30.

Senkrechter Schnitt durch die Dicke der Darmwand des untersten Theiles des lleum in
der Gegend der Peyer’sehen Drisen, vom Hammel. «Chylusgeféasse in den Darm-
zotten, b die oberflachliche, c die tiefe Schicht des Chylusgefassnetzes {Rete amplum),
d ausfihrende mit Klappen versehene Chylusgefésse, e Lieberkiihn’sche Drisen.
/Peyer’sche Drisen, g Ringmuskel, h Langsmuskelschicht, ¢Peritonealiiberzug.
Vergr. 30.

Tafel XII.

a Chylusgefasse in den Darmzotten eines Hammels, von der Schleimhautflache gesehen.
bb Peyer’sche Drusen. Vergr. 30.

Chylusgefasse im Dinndarme des Hammels, von der Peritonealflache aus gesehen {Rete
amplum). a Anfange der mit Klappen versehenen Stdamme. Vergr. 20.
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Tafel XIII.

Dinndarm eines Kalbes senkrecht durchschnitten: aadie blinden Anfénge der Chy-
lusgefésse in den Darmzotten, ¢»dussere Schicht des Chylusgeféssnetzes, unterhalb
welcher der Bruck’sche Muskel der Mucosa c verlauft, d Peyer’sche Follikel von
Chylusgeféssnetzen umgeben, e innere Schicht des Chylusgeféassnetzes, ./Anfange der
mit Klappen versehenen Stdmme, g Quermuskelschicht, h Langsmuskelschicht, f Peri-
tonealiberzug des Darmes. Vergr. 30.

Chylusgeféassnetz aus dem Processus vermiformis des erwachsenen Menschen von der
Schleimhautflachegesehen. Man sieht nahe bei einander liegende Follikel, zwischen
welchen sich ein zierliches Chylusgefassnetz a a ausbreitet. Durch Terpentindl durch-
sichtig gewordene Follikel lassen in der Tiefe ein ausserhalb der Follikel liegendes wei-
tes Netz (die tiefe Schicht), bb erblicken. Vergr. 40.

Tafel XIV.

Ein senkrecht auf die Wand des Processus vermiformis gefuihrter Durchschnitt. Vom
Menschen, a Lieberkuhn’sche Drusen, b solitdre Follikel, ¢ Chylusgeféssnetze,
deren Schichten in Folge der Einlagerung der Follikel sich nicht unterscheiden lassen,
d die Anfange der mit Klappen versehenen Stdmme. Vergr. 40.

Chylusgeféssnetze aus dem Processus vermiformis eines Menschen von aussen betrach-
tet. Die Muskelhdute sind entfernt, a die um die Follikel liegenden, nach aussen
zuriickgedréngten Chylusgefasse, b die zwischen den Follikeln liegenden Netze, c die
mit Klappen versehenen Stdmme, ¢¢Erweiterungen der Gefésse, auf den Follikeln.
Vergr. 40.

Tafel XV.

Oberfl&chliches Netz der Lymphgefasscapillaren der Leber vom Menschen. Vergr. 30.

a Die tiefen Lymphgefasse der Leber vom erwachsenen Menschen, b die. Venaportae,
¢ die Verbindung der tiefen Lymphgefasse mit den hier durchschnitten erscheinenden
oberfléchlichen Lymphgefassen d der Leber. Vergr. 50.

Tafel XVI.

Die inselformig gelagerten Lymphgefésscapillaren aus der Peripherie der Milz des
Schweines. Vergr. 20.

Die peripherischen Lymphgeféasscapillaren der Milz des Kalbes. Vergr. 20.
16*
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Tafel XVII.

Darmzotten des Menschen. Die Chylusgefasse weiss, die Blutgefasse roth gezeichnet.
Vergr. 100.

Darmzotten des Hammels. Die Chylusgefésse weiss, die Blutgefasse roth gezeichnet.
Vergr. 100.

Die Luftrohre eines etwa zweijéhrigen Kindes. Die Lymphgefésse weiss, die Blutge-
fasse roth gezeichnet. Vergr. 100. Hier muss ich bemerken, dass in diesen Abbildun-
gen nur ein Theil der Blutgefasse aufgenommen wurde; hatte man sie alle so aufzeich-
nen wollen, wie sie in der Natur vorhanden sind, so wiirden, namentlich in den Darm-
zotten, die Chylusgefasse zum grossen Theil bedeckt werden, wodurch eine Unklarheit
der Abbildung eintreten wirde.

Tafel XVIII.

Lymphgefasscapillaren aus dem Scrotum eines neugeborenen Kindes, aa Stellen wo
die Haare austreten. Vergr. 30.

Chylusgefasscapillaren im Dinndarm eines Hammels: aaa Chylusgefasse der Darm-
zotten unvolistdndig injicirt, bb oberflachliche Schicht mit Erweiterungen c, dd die
tiefe Schicht. Vergr. 20.

Druck von Breilkopf und Hartel in Leipzig.
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	Erster Theil.

	Allgemeines Verhalten der Saugadern*)

	(Taf. I. Fig. 2. 3. 4.)

	Allgemeines.

	a.	Einfache Wundernetze.

	b.	Zusammengesetzte Wiimleriietze.

	c.	Abnormitäten der Wundernetze.

	a.	Entstehung derselben.

	b.	Einfache Saugaderdrüsen.

	c.	Zusammengesetzte Saugaderdriisen.

	d.	Verhalten des ini Innern der Saugaderdrüsen ausgebreiteten Gerüstes (Reticulum Taf. III, Fig. 2—7).

	e.	Rückbildung der Saugaderdrüsen.

	f.	Abnormitäten der zusammengesetzten Saugaderdrüsen.


	Zweiter Theil.

	Saugadercapillaren einzelner Organe

	(Taf. VIII.)

	A.	Lymphgefässcapillaren <ler Mundhöhle.

	(Taf. X, Fig. 2.)

	B.	Lymphgefässcapillaren der Speiseröhre.

	C.	Saugadercapillaren des Darmes im engeren Sinne (Magen-, Dünn- , und Dickdarm).

	1.	Chylusgefässcapillaren <les Magens.

	2.	Chylusgefässcapillaren (les Dünndarmes.

	3.	Die Chylusgefässcapillaren des Dickdanns.
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