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Vorwort.

,;Wenn irgendwo die solide anatomische
Arbeit physiologisch verwertbar ist, so ist
es gerade das Thema der Lymphgefife, wo
sie irrige Vorstellungen zu widerlegen be-
rufen ist. HyrTL (360 p. 204).

Als ich um den Anfang des Jahres 1905 die Aufgabe iibernahm,
eine Darstellung des Lymphgefillsystems fiir das Handbuch der
Anatomie zu liefern, verfiigte ich bereits {iber eine von mir angelegte
Sammlung der Literatur sowie iiber einige Erfahrungen auf den
wichtigsten, mit Hilfe der GerorAschen Methode gerade neu be-
arbeiteten Gebieten, die ich mir verschafft hatte, ohne damals daran
zu denken, sie zu einer schriftlichen Bearbeitung zu verwenden;
immerhin habe ich, wenn ich heute diese Arbeit zum AbschluB
bringe, die damals vereinbarte Frist bei der Schwierigkeit dieser Auf-
gabe doch noch weit iiberschreiten miissen, und ich mochte nicht ver-
fehlen, dem Herrn Verleger, Herrn G. FISCHER, fiir seine Langmut
wie auch gleichzeitig fiir sein groBes mir hinsichtlich der Ausstattung
bewiesenes Entgegenkommen auch an dieser Stelle den herzlichsten
Dank abzustatten!

Die Eigenart des zu behandelnden Gebietes, auf dem noch so
viele, auch grundsiitzliche Fragen offen, manche erst in den letzten
Jahrzehnten einer Losung n#hergefiihrt sind, brachte es mit sich, daf
eine ausgiebigere historische Betrachtung notwendig erschien;
besonders im Hinblick auf die Frage nach den Anfingen des Lymph-
gefiBsystems schien dies geboten; aus dem gleichen Grunde habe ich
in groflen Ziigen die technischen Hilfsmittel und die Fehler-
quellen der Lymphgefiluntersuchung schildern zu sollen geglaubt,
um so mehr, als die Erfahrung lehrt, dafl immer wieder von neuem
Fragen gestellt, Methoden versucht, Gesichtspunkte vernachlissigt
werden, die bereits in fernerer oder niherer Zeit eine Rolle spielten,
dann zeitweilig in Vergessenheit gerieten. Die Ergebnisse der ver-
gleichenden Anatomie und der Entwicklungsgeschichte
sind, dem Plane des Ganzen entsprechend, gleichfalls in groRen Ziigen
zur Darstellung gebracht, insoweit sie zum Verstéindnis des Werdens
der lymphatischen Einrichtungen des Korpers notwendig sind. Die
Fragen nach dem feineren (mikroskopischen) Verhalten der Lymph-
bahnen werden anders gewiirdigt, wenn man die Geschichte der
Lymphgefifforschung und die Hilfsmittel der Untersuchung, sowie die
onto- und phylogenetische Entwicklung im GroBfen zu iiberblicken
vermag; auch mag vielleicht manche Anregung zu ihrer Losung daraus
hervorgehen. Der histologische Bau der Bestandteile des Lymph-
gefilsystems ist, dem Plane dieses Handbuches entsprechend, nur in-



VIII Vorwort.

soweit berticksichtigt worden, als es zum Verstindnis des gesamten
Bauplans des Organsystemes wiinschenswert erschien; wegen der
Feinheiten und der weiteren Literatur muf auf die Lehr- und Hand-
biicher der Gewebelehre verwiesen werden. Das feinere Verhalten
der Lymphgefife in den Organen konnte, dem Stande unserer
Kenntnis und unserer Technik entsprechend, nur sehr unvollkommen
dargestellt werden; doch wurde die Diskussion nach Moglichkeit ge-
schildert: sie dreht sich vornehmlich um die stets wiederkehrenden
beiden Fragen, ob iiberhaupt Lymphgefifle in den betreffenden Organen
vorhanden sind — was ja bis vor gar nicht langer Zeit noch fiir viele
Organe oder Teile derselben strittig war — und ob die Lymphgefile
dort mit blinden Enden oder mit endothellosen Lymphbahnen beginnen ;
nach den Ergebnissen der neuesten Untersuchungen wird man ver-
mutlich dahin gelangen, das feinere Verhalten der (echten) Lymph-
gefife in den Organen kurz so zu schildern, daf man sagt, sie
schliefien sich iiberall, wo sie vorhanden sind, den Blutgefilen, diese
umflechtend und begleitend, innig an.

Die Schilderungen des Verlaufes der groberen Lymphge-
fiBe und der Topographie der Lymphdriisen habe ich, um die
Uebersichtlichkeit und die Lesbarkeit zu erhéhen, unter Vermeidung
wortreicher Beschreibungen in mehr tabellarischer Form gegeben:
es kommt nicht darauf an, den genauen Verlauf jedes einzelnen Lymph-
gefifes in seinen mannigfachen Windungen zu verfolgen, die Anzahl
der Lymphdriisen oder ihrer vielfachen Zufliisse zu beschreiben, sondern
in iibersichtlicher Fassung die Abflulgebiete, die Gruppierung der
Lymphdriisen und die wichtigsten topographischen Beziehungen, be-
sonders zu den Blutgefiien, darzustellen. Bei der grofen Variabilitéit
des LymphgefiiBsystems waren hier auch abweichende Verhiiltnisse, selbst
wenn sie nur ein oder wenige Male beobachtet sind, zu beriicksichtigen ;
denn mit Riicksicht auf die praktischen Zwecke, denen gerade die
LymphgefiBanatomie mit dienen will, kommt es darauf an, alle nach
den vorliegenden Beobachtungen gegebenen Mdglichkeiten recht voll-
stindig darzustellen; so kommt es, dal z. B. unter der Rubrik
yregionire Lymphdriisen“ auch solche [aber in Klammern| verzeichnet
stehen, welche nur gelegentlich, als Varietiten, Lymphgefile von
den betreffenden Organen erhalten. Aus dem gleichen Grunde habe
ich die klinischen Erfahrungen oder die praktisch bedeutungsvollen
Ergebnisse unter der Bezeichnung ;Angewandte Anatomie“ zu-
sammengefalt, anderseits mich aber hier insofern beschrinken zu
sollen geglaubt, als ich die etwa fiir die Operationstechnik oder die
Prognose sich ergebenden Folgerungen grundsitzlich (als Sache des
Klinikers) ausgeschaltet habe.

In der Terminologie habe ich mich moglichst an die B.N.A.
gehalten ; vielfach habe ich aber auch, aus den im Text genannten
Griinden, andere, zum Teil auch neue Bezeichnungen eingefiihrt; durch
Danebenstellung der von anderen Autoren verwendeten Synonyma,
die aber unmoglich vollstéindig durchgefiihrt werden konnte, habe ich
eine Verstindigung zu erleichtern gesucht.

Die Bibliographie umfalt (mit den nachtréiglichen, durch
Buchstaben bezeichneten Einschiebungen) 865 Titel; 91 davon konnte
ich leider nicht einsehen. Letztere sind sowohl im Text als auch im
Literaturverzeichnis durch einen Stern kenntlich gemacht.
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Vorwort.
Allgemeiner Teil.

I. Geschichte der Entdeckung und Erforschung des LymphgefiB-

IL.

IIT

1y.

v

systems.

orliufer (HIPPOCRATES, ARISTOTELES, HEROPHILOS, ERASISTRATOS, (FALENOS
Farroppio, EustraccHio). — Entdeckung der Chylusgefifle (ASELLIUS
23. VII. 1622). — Entdeckung des Ductus thoracicus (PECQUET 1647;
vAN Horxg; M. HoFMANN). — Entdeckung des LymphgefiiBsystems
(0. RupBECK 27. I. 1651; TH. BARTHOLINUS). — Priorititsstreit. — Erste
Aufnahme der neuen Vorstellungen (Gegnerschaft von R10LAN und HARVEY).
— Weiterer Ausbau der neuen Lehre (RuyscH; Nuck; A. v. HALLER). —
18. Jahrhundert (Nachweis der Identitit der Chylus- und der Lymphgefifie
durch W. HuxTER und A. MoNwro d. J., des Vorhandenseins von Lymph-
gefien bei siimtlichen Wirbeltierklassen durch W. HEwsox ; Theorie der Vasa
serosa von BOERHAVE, VIEUSSENS u. a.; Topographische Studien von HUNTER-
CRUIKSHANK, MASCAGNI und vielen anderen). — 19. Jahrhundert (Einfithrung
der Einstichinjektionen durch HUNTER, SOMMERRING, FOHEMANN. — SAPPEY,
TeicHMANN. — Theorieen iiber die Anfinge der Lymphgefife. — Vergleichende
und entwicklungsgeschichtliche Studien. — Mikroskopische Studien. —
GEROTAsche Methode).

Mittel, Aufgaben und Fehlerquellen der Untersuchung.
Mittel: Direkte Darstellung (Priparation). — Injektionen: A. Direkte In-
jektionen (von LymphgefiiBen aus), besonders Quecksilberinjektion. Apparate
hierfiir. — B. Indirekte Methoden: 1. Einstichinjektion. a) Instrumente (Druck-
apparate, Spritzen). b) Injektionsmassen. — Heutiges Verfahren bei der Ein-
stichinjektion. (Material; Massen; Filtration; Spritze; Injektion; Nachbehand-
lung; Konservierung; Priparation; Aufbewahrung). 2. Physiologische In-
jektionen. Aufgaben, Fehlerquellen.

Ergebnisse vergleichend-anatomischer Untersuchungen.
%Wirbellose; Acranier). — Fische. — Amphibien. — Reptilien. — Vogel. —
dugetiere.

Ergebnisse entwicklungsgeschichtlicher Untersuchungen.
Entwicklung der LymphgefiBe und der Ductus thoracici (zentripetale und
zentrifugale Theorie). — Entwicklung der Lymphdriisen. — Entwicklung der
lymphaﬁ{schen Apparate des Verdanungstraktus.

Allgemeiner Aufbau des Lymphdriisensystems und der feinere
Bau seiner Bestandteile beim Menschen.

(Hohlriume: Sertse Hohlen; Hohlriume des Zentralnervensystems; Réume
von Auge und Ohr). — Definition: Endothelbekleidung maBgebend. —
A. Das Kanalsystem (Ductus thoracicus und Trunci, Lymphgefile, Lymph-
kapillaren, Lymphscheiden, Lymphsicke, Lymphsinus). B. Die Hilfsapparate
(a) Regeneratoren: Organa lymphoidea [Lymplll)oglandulae, Noduli lymphatici,
Tonsillae, Thymus, Lien, Megulla ossium]; Anhang: Hiimolymphgrﬁsen.
b) Motoren: Lymphherzen). C. Der Inhalt: Lymphe (Chylus).



Vorwort. IX

Die Abbildungen sind zum Teil historische, um dem Leser
ein Bild der Darstellungsweise von ASELLIUS, RUDBECK, MASCAGNI,
Pani1zza, TEICHMANN u. a. zu geben; zum Teil sind sie den besten
modernen Arbeiten entnommen. Ein grofer Teil der Abbildungen
aber ist nach eigenen Priiparaten gefertigt. Ich legte bei Auswahl
der letzteren besonderen Wert darauf, daf sie moglichst alle bei In-
jektionen des betreffenden Organes zu beobachtenden Moglichkeiten
in einem Priparat vereinigten. Ich habe fast ausschlieflich kindliche
Leichen zur Untersuchung verwendet, Material von Erwachsenen stand
mir so gut wie gar nicht zur Verfiigung; erstere sind ja aber gerade
fir die Anwendung der GEroTAschen Methode besonders geeignet.
Sogenannte ,Kombinationsbhilder“ habe ich nicht hergestellt ; man kann
so leicht sehr gefiillige Bilder erhalten, aber sie besagen nicht mehr,
als einfache Schemata, tiuschen dagegen oft einen Reichtum der In-
jektion vor, der sich in Wahrheit niemals findet. Meine Abbildungen
sind mit der groften Genauigkeit nach den Priiparaten angefertigt (auch
in bezug auf das ,Beiwerk“, Nerven, Blutgefifie u. dergl.); nur habe
ich natiirlich vielfach durchschnittene Haut, Muskeln, Gefille usw. als
undurchschnitten zeichnen lassen oder umgekehrt, auch sind die In-
jektionsfarben in den Abbildungen zuweilen andere als im Préparat. Die
Priiparate haben mit den dazu gehorigen Zeichnungen Herrn Geheim-
rat WALDEYER und zum Teil auch Herrn Geheimrat W. KRAUSE vor-
gelegen und werden, mit Ausnahme einiger, inzwischen verdorbener,
von mir aufbewahrt; als Sammlungspriiparate freilich sind sie nicht
geeignet, weil zu unansehnlich, teils weil bei der groflen Menge von
Priparaten, aus denen erst spiter eine Auswahl zu treffen war, nicht
jedes von vornherein so sorgfiltig priiparatorisch hergestellt werden
konnte, und weil das viele Manipulieren beim Zeichnen, das dazu
nitige Durchschneiden usw. sie natiirlich nicht verbessert hat, teils
weil es tiberhaupt in Wesen der Lymphgefilpriparate liegt, dal sie
unansehnlich sind: die Lymphgefile, besonders die subkutanen, ver-
lieren, wenn sie prépariert, d. h. also vor allem aus dem umgebenden
Fettgewebe herausgelost wurden, ihren Halt, das Relief geht verloren,
und schlieBlich 148t meist die Konservierung zu wiinschen iibrig. Den
Hauptwert legte ich auf eine gut gelungene Injektion und auf eine
genaue zeichnerische Wiedergabe.

Ich sage zum Schluf Friulein M. RaniscH sowie den Herren
Dr. W. KaussMaNN und Ew. H. RoBsaaMEN fiir ihre Mihewaltung

bei Herstellung der oft sehr schwierigen Zeichnungen den herzlichsten
Dank. §

Berlin, Schleswiger Ufer 12. P. Bartels.
Ostern 1909.



Inhaltsiibersicht. XI

VI. Allgemeines Verhalten des Lymphsystems im Korper.

VIIL

1. Verbreitung (fast iiberall jetzt LymphgefiBe nachgewiesen). 2. Ver-
teilung. a) der LymphgefiBe. (Schaltungsgesetz, Leitungsgesetz, Ver-
zweigungsgesetz. TEICHMANNsche Regel. b) der Lymphdriisen (Pridilektions-
stellen; ,regiondr* und ,tributéir“; ,Haupt“- und ,Schalt*-Lymphdriisen ;
Nachbarschaft von Nerven). 3. Ursprung des LymphgefiBsystems
(Theorie der Vasa serosa von BOERHAVE, VIEUSSENS u. a., Theorie des intra-
cellularen Saftstromes, ,,Saftrohrentheorie von R. ViRcHOW; Saftliickentheorie
von V. RECKLINGHAUSEN ; Spaltraumtheorie von Lubpwic und seiner Schule;
Theorie der Ubiquitit des Saftstromes). Keine anatomische, sondern eine
philosophische Frage. 4. Endigung (angebliche Einmiindungen in Venen).
5 EinfluB des allgemeinen Korperzustandes (Geschlecht; Links
und Rechts; Lebensalter; Riickbildung und Neubildung).

Spezieller Teil

. Die Hauptsammelrohre der Lymphe.

I. Der Ductus thoracicus. Allgemeine Lagebeschreibung. Varietéiten:
a) des Kalibers (Verengerungen, Erweiterungen); b) der Form (Anastomosen,
Geflechte, Inseln); ¢) des Verlaufes (Verdoppelungen, Verlagerungen); d) der
Entstehung (Trunci lumbales, intestinalis, Cisterna chyli); e) der Einmiindung
(Varietiten der Anzahl, des Ortes und der Arten der Einmiindung); Anhang:
) Fehlen des Ductus thoracicus. Besondere Einrichtungen (Erweiterungen,
Klappen, VerschluBvorrichtungen). II. Die iibrigen Hauptlymphstimme:
a) b) Trunci lumbales; Truncus intestinalis. ¢) d) e) Truncus iugularis;
Truncus subclavius; Truncus bronchomediastinalis. f) Ductus lymphaticus
de}lzter. — Angewandte Anatomie (speziell Lage und Verletzungen des Hals-
teiles).

Lymphsystem von Kopf, Nacken und Hals.

A. Lymphdriisen: 1. Lgl. occipitales. 2. Lgl. nuchales. 3. Lgl. auriculares
(post., ant., inf.). 4. Lgl. parotideae (superficiales; profundae). 5. Lgl. buccales
(infraorb.; buccinator.; supramand.). é) Lgl. mandibulares (ant., med., post.).
7. Lgl. paramandibulares. 8. Lgl. submentales (sup., inf.). 9. Lgl. linguales.
10 Egl. cerv. superficiales. 11. Lgl. cerv. profundae (superiores med. et lat.,
inferiores (supraclav.) med. et lat.). 12. Lgl. cerv. anteriores (superficiales;
profundae mediales [infrahyoideae, praelaryngeae, praetracheales] et laterales
| paratracheales]). 13. Lgl. retropharyngeae (lat., med.) — [Anhang: Lgl. sacci
lacrimalis. ]

B. LymphgefiBe: 1. Hautbezirke (Kopfhaut, Nackenhaut, Hals — [Anhang;
Lymphsystem der Haut.]) 2. Gehirn (und Riickenmark). 3. Auge. 4. O
(inBeres Ohr; Mittelohr und Tuba auditiva; inneres Ohr). 5. Nase (duBere
Nase; Nasenschleimhaut; Nebenhohlen). 6. Mund (Lippen; Wangen; Zahn-
fleisch ; Zihne; Gaumen ; Zunge [und Mundboden]) ; Speicheldriisen. 7. Pharynx
((lund Tonsillen). 8. Larynx und Trachea. 9. Halsteil des Oesophagus. 10. Schild-
riise.

. Lymphsystem von Arm und Brustwand.

A. Lymphdriisen: 1. Lgl. antebrachii (Var.). 2. Lgl. cubitales super-
ficiales. 3. Lgl. cubitales profundae. 4. Lgl. axillares (pectorales [Var.
Sorarussche Gruppe; Lgl. paramammaria], subscapulares, brachiales, sub-
pectorales [Var. Lgl. interpectorales], intermediae, infraclaviculares, deltoideo-
pectorales). 5. Lgl. epigastr. superiores (Var.). 6. Lgl. intercostales ext. (Var.).
7. Ganglions superficiels mamm, ext. von HorRAND (?). 8. Von FROHSE ab-
gebildete Varietiten.

B. LymphgefifBe: 1. Am Arm (subkutane, tiefe). 2. Mamma (Brusthaut,
Brustdriise, Muskeln) [Anhang: Lymphsystem von Muskeln, Sehnen und
Faszien]. 3. Schultergegend.

. Lymphsystem der Brusthdhle.

A. Lymphdriisen: 1. Lgl. sternales. 2. Lgl. intercostales internae. 3. Lgl
mediastinales anteriores. 4. Lgl. mediastinales posteriores. 5. Lgl. bronchiales
(tracheobronchiales dextrae et sinistrae; bifurcationis; bronchopulmonales;
pulmonales (ventrales dextrae et sinistrae; subpleurales). 6. Lgl. cordis propriae
(subepicard. juxtapulm., praeaortica) (Var.).

B. Lymp hg efiBe: 1. Innere Brustwand. 2. Pleura. 3. Lunge (und Bronchen).
4. Herz (und Herzbeutel). 5. Thymus. 6. Oesophagus.
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. Lymphsystem von Bein und Bauchwand.

A. Lymphdriisen: 1. Lgl tibialis ant. (Var.). 2. Lgl. poplitea (superfic.,
prof.). 3. Lgl. tibialis gost. (Var.). 4. Leistendriisen (oberfl., tiefe). 5. Lgl
epigastricae inferiores. 6. Lgl. circumflexae ilium (Var.?). 7. Lgl. umbilicafes
(Var.). 8. Lgl. supraumbilicales (Var.). 9. Lgl. pubicae. 10. Lgl. penis (Var.).
B. LymphgefiaBe: 1. Am Bein (subkutane; tiefe; Hiiftgelenk). [Anhang:
Lymphsystem der Gelenke]. 2. Bauchhaut. 3. Nabel. 4. AeuBlere Geschlechts-
organe (Scrotum, Vulva; Penis, Clitoris).

Lymphsystem der Beckenhghle.

A. Lymphdriisen: a) Viszerale: 1. Lgl. anorectales. 2. Lgl. parauterina.
3. Lgl. spermaticae internae. 4. Lgl. vesicales (laterales, anteriores). 5. Lgl
haemorrhoidales (superiores, media). b) Parietale: 1. Lgl. sacrales (s. str.
2. Lgl. hypogastricae (glutaea, puboischiadica, obturatoria, interiliaca). 3. Lgl.
iliacae (superiores med. et lat.; inferiores med. et lat.).

B. LymphgefiBe: 1. Harnblase (und Harnrbhre). 2. Prostata. 3. Samen-
blasen (und Ductus deferens). 4. Hoden und Nebenhoden. 5. Weibliche
(jeschlechtsorgane. [Anhang: Placenta und Nabelstrang.] 6. Rectum und

nus.

Lymphsystem der Bauchhthle (mit AusschluB der Beckenhdhle).

A. Lymphdriisen: a) Viszerale: 1. Lgl. mesentericae. 2. Lgl. mesocolicae.
3. Lgl. gastricae (superiores, spez. cardiacae, inferiores dextrae et sinistrae).
4. Lgl. hepaticae. 5. Lgl. pancreaticolienales (lienales, pancreaticae superiores,
paner. inferiores, pancreaticoduodenales). b) Parietale: 6. Lgl. aorticae (prae-
aorticae, retroaorticae, paraaorticae superiores und inferiores). i

B. LymphgefiBe: 1. Diaphragma. 2. Nieren. 3. Ureter. 4. Nebennieren,
5. Milz. 6. Magendarmtractus nebst groBen Driisen (Darmkanals Magen,
Leber und Gallenblase, Pancreas).



Allgemeiner Teil

Is

Geschichte der Entdeckung und Erforschung des
Lymphgefisssystems.

Die Entstehung und Entwicklung unserer Kenntnisse und Vor-
stellungen von dem Lymphgefifisystem, seinem Bau und seiner Be-
deutung fiir den Haushalt des Korpers unter normalen und patholo-
gischen Verhiltnissen zu schildern, ist eine der reizvollsten Aufgaben,
die dem Geschichtsschreiber der anatomischen Wissenschaft gestellt
werden konnte. Denn einmal ist das Lymphgefilsystem das einzige
Organsystem, bei dem man wirklich von einer Entdeckung im eigent-
lichen Sinne sprechen darf: von allen anderen Systemen des Korpers,
z. B. den Blutgefifen, den Muskeln, den Nerven, hatte man seit un-
denklichen Zeiten immer schon irgendwelche, wenn auch naturgemifl
unzureichende und lickenhafte Kenntnisse und Vorstellungen; hier
aber wurde mit einem Schlage ein bis dahin ginzlich unbekanntes,
fiir die Funktionen des Korpers hochwichtiges System im Zeitraum
weniger Jahrzehnte erkannt und verstanden. Und diese Entdeckung
fdllt in eine der gewaltigsten Epochen, welche die Anatomie nicht nur,
sondern die ganze Biologie durchlaufen hat; sie war die Krénung des
stolzen Baues, den HArvEY aufgefiihrt, der Genius, auf dessen Werk
die gesamte neuere Medizin begriindet ist; und die mancherlei Wand-
lungen, welche die Ansichten {iber das Lymphsystem im Laufe der
Jahrhunderte erfuhren, fallen zusammen mit grofen Umwilzungen in
den anatomischen und physiologischen Vorstellungen iiberhaupt. Daf}
aber diese Entdeckung gerade damals gemacht wurde, gemacht werden
mubte, und nur damals erst gemacht werden konnte, daf Spuren sich
finden, nach denen zu schlielSen‘h hervorragende Forscher friiherer
Zeiten dieser Entdeckung ganz nahe waren, ohne die Bedeutung ihrer
Funde wiirdigen zu konnen, dal daon, als die Zeit gekommen,
sie von mehreren gleichzeitig gemacht wurde, — alles dies bietet
auch noch in anderer Weise Anregung als ein Beitrag zur Psy-
chologie wissenschaftlicher Entdeckungen im allgemeinen, und es
lehrt recht eindringlich, daf nicht nur ein bedeutender Geist und
scharfe Beobachtung notwendig ist, um unsere Kenntnisse in ein-
greifender Weise zu verindern, sondern daf auch das Zeitalter reif
dafiir sein muB, daf es dann aber nie an solchen Kriften gebricht:
die rechte Zeit gebiert den rechten Mann. — Ein wenig spielt wohl
auch der Zufall mit, wie denn PrEcQUET (578 c¢. II) von seiner

Handbuch der Anatomie. IIT, 4. 1
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Entdeckung des Ductus thoracicus, freilich allzu bescheiden sagt:
yMunus est fortunae cum inscio ludentis“; und einem ganz #hnlichen
Gedanken gibt Jon. vaN HorNE, der gleichfalls begriindeten Anspruch
darauf hat, als Entdecker des Ductus chylifer, wie er ihn nannte, zu
gelten, eine sehr hiibsche Form (346 Praefatio p. 2), indem er den
anatomischen Forscher mit einem Seefahrer vergleicht, dem es zu
Zeiten begegnet, daB er durch Stiirme oder Stromungen von seinem
eigentlichen Ziele ab und an neue unbekannte Kiisten getrieben wird.

Eine Darstellung, welche die Entstehung und die Wandlungen
unserer Kenntnisse vom Lymphgefifsystem aus den Verinderungen,
denen die naturwissenschaftlichen Vorstellungen iiberhaupt im Laufe
der Jahrhunderte unterworfen waren, begreiflich zu machen sucht,
ist bisher noch nicht geschrieben worden; die historischen Angaben,
mit denen viele Schriftsteller ihre Werke einleiten, sind mehr oder
weniger trockene Aufzihlungen der Ergebnisse der bedeutenderen Ar-
beiten in chronologischer Reihenfolge, oder sie verfolgen andere Ab-
sichten, indem sie Prioritétsstreitigkeiten zu entscheiden suchen. Auch
in dieser Beschreibung des Lymphgefifsystems kann eine solche ge-
schichtliche Darstellung nicht gegeben werden; das wiirde dem Plane
des Ganzen nicht entsprechen. Andererseits aber darf eine historische
Schilderung nicht ginzlich unterbleiben, schon um der Pietiit willen;
auBerdem aber ist sie fiir das Verstindnis vieler noch heute nicht
geloster Fragen unentbehrlich.

Yorliiufer. Man ist in sehr ferne Zeitalter der wissenschaftlichen
Literatur zuriickgegangen, um Spuren einer Kenntnis der LymphgefilRe
zu entdecken. Das ilteste Zeugnis, wenn man es anerkennen wollte,
stammt bereits aus dem fiinften vorchristlichen Jahrhundert. In
seinem Buche mept adzvwv spricht HIPPOCRATES von dem weilen Blute
der Driisen und an anderen Stellen (iiber deren Ort und Deutung
AseLvius, SEGER (709 p. 269 ff.), BoHLIUS (p. 609) und MASCAGNI
(p. 2) nachzusehen wiren) finden sich einige dunkle Bemerkungen
iiber Adern, welche Nahrungsstoffe aufnehmen, und welche Fliissig-
keiten zu Driisen fiihren.

Ein Jahrhundert spiter schrieb ArISTOTELES den gleichfalls von
manchen angefilhrten Satz: ol & wsc siot perafp vevpon o phefioc.
Evtar & antwy &yovsty uypou‘w Ty ToD iy wpos xor Bleyovow Omo TE e
vebpoy mpoc tag Phsfog ron am xstvwy wpog to vevpo. Kot 8 ot adho

yevog oy, 6 yvetar pey &y afpatt ...  Fasern® (ivec), ,welche in der Mitte
stehen zw1schen Blutgefilen und Nerven, und welche farblose Fliissig-
keit (iywp) enthalten“, — man muB zugeben, daB es verlockend

ist, hier an Lymphgefa[!e zn denken, zumal ein ausdriicklicher
Gegensatz zu den bei der Gerinnung des Blutes beobachteten Fasern
festgestellt wird; doch kénnen die Sprachkenner iiber die Bedeutung
des Wortes ivsg "keine sichere Auskunft geben. Erst von den beiden
grofen Aerzten von Alexandria, ERASISTRATOS und HEROPHILOS
(um 300 v. Chr.), den Begri'mdern der eigentlichen menschlichen
Anatomie, ist sicher nachweisbar, daB sie die ChylusgefiRe bereits
gesehen hatten. — Aus den Fragmenten des HEROPHILOS, der be-
kanntlich nicht nur menschliche Leichen, sondern auch Lebende (Ver-
brecher) zu anatomieren Gelegenheit gehabt haben soll, bringt HAESER
Bd. 1, S. 236 ohne Quellenangabe den Satz: ,Vom Darme entspringen
GefaBe welche, abweichend von allen iibrigen, nicht in die Leber-Pforte,
sondern in gewisse driisenartige Korper eintreten.“ (Dies ist offenbar

2
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die Uebersetzung eines Satzes aus GALENOS de usu partium lib. IV
cap. 19: ac yap nor “Hpogthog sheyey sic adzvwdy o cop.ato TehedTOSLY
abtor ai ghefec, Ty allwy amaswy Emt tac moAag averpspopsvey). Und
von ERASISTRATOS ist uns gleichfalls bei GALENOS cap. V der Satz
erhalten: &v top o Supsisdor to dmyootpov, apa T TEpITOVOLY, %oToL
To pecsvisploy oprrplac ety 20T, sopmg, WL pev Ty vemdrhev Sprrey
vohoxtog Thrpete, woraus mit Sicherheit hervorgeht, dal er bei neu-
geborenen Ziegen die Chylusgefile in gefiilltem Zustande gesehen hat.
(Eine zweite dhnliche Stelle, Anat. adm. lib. VIL. cap. ult. in fine er-
wihnt AseELLIUS cap. XIII). GALENOs selbst, der mehr als 600 Vivi-
sektionen (an Tieren) ausfithrte, hat aber, nach der Meinung von
THOMAS BARTHOLINUS (64 p. 609) diese Bildungen fiir Nerven ge-
halten (vgl. hieriiber auch VEsringius (p. 100—103). Die an sich
durchaus richtige Beobachtung wurde nicht beachtet und geriet in
Vergessenheit, weil man bei dem damaligen Zustande der Kenntnisse
von dem Haushalt des Korpers damit nichts anfangen konnte.

Und so blieb es achtzehn Jahrhunderte lang?!).

Als dann abermals zwei scharfblickende Untersucher, FALLOPPIO
und EvusTAccHIO, die beiden groRen Zeitgenossen VESALs, gelegentlich
wichtige Teile des LymphgefiBsystem zu Gesicht bekamen und be-
schrieben, geschah dasselbe aus denselben Griinden. FarnnLoppIO
(1523—1562) hat wohl sicher, wie aus einer schon von ASELLIUS
(cap. 28) angefiihrten Stelle seiner Schrift iiber die Venen hervorgeht,
LymphgefiBe der Leber gesehen, und EustaccHIO (gestorben 1574)
hat gar als erster den Ductus thoracicus beim Pferde dargestellt. Die
ehrwiirdigen Sitze seien hier geichfalls wiedergegeben:

»ad hanec naturae providentiam quandam equorum venam alias pertinere credidi;
quae, quum artificii et admirationis plena sit; nec delectatione ac fructu careat;
quamvis minime sit ad thoracem alendam instituta; operaeprecium est,
ut exponatur. Itaque in illis animantibus, ab hoc ipso insigni trunco sinistro juguli,
qua posterior sedes radicis venae internae jugularis spectat; magna quaedam propago
germinat; quae praeterquam quod in ejus origine ostiolum semicirculare habet; est
etiam alba et aquei humoris plena; nec longe ab ortu in duas partes scinditur;
paulo post rursus coéuntes in unam; quae nullos ramos diffundens, juxta sinistrum
vertebrarum latus, penetrato septo transverso, deorsum ad medium usque lumborum
fertur; quo loco latior effecta, magnamque arteriam circumplex, obscurissimum
finem mihique adhuc non bene perceptum, obtinet.“

Aber diese mehr gelegentlichen Bemerkungen blieben unbeachtet,
wie denn auch weder FALLoPPIO noch EvustaccHIO ikren eigenen Be-
obachtungen irgendwelche weitertragende Bedeutung zuschrieben
und sie mehr als eine Art Kuriositit veroffentlichten. Erst um den
Anfang des 17. Jahrhunderts waren alle Bedingungen gegeben, dafl
ein genialer Forscher und sorgfiltiger Beobachter nicht nur die Ent-
deckung zu machen, sondern auch die Bedeutung einer solchen sofort
zu erkennen imstande war.

Die Entdeckung der Chylusgefiiie. Den Hergang der Entdeckung
hat uns AseLLIUs (1581—1626, Professor zu Pavia) in seinem nach-
gelassenen Werke: ,De lactibus sive lacteis venis Quarto Vasorum
Mesaraicorum genere Novo Invento Gasparis Asellii Cremonensis

1) Einige z. B. von Borwrrus, Mascaax1, Lupwie angefiihrte Sitze des MUN-
pINUS (um 1300) bezw. BERENGARIUS;CARPI (um 1400), des LEONICENUS und N1c.
MassA (beide um 1500) fithre ich absichtlich nicht an, da die betreffenden Stellen
zu unklar und vieldeutig sind.
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Anatomici Ticinensis Dissertatio, Mediolani 1627“ in hochst anschaulicher
Weise geschildert.

Am 23. Juli 1622!) begann er, auf die Bitte einiger Freunde, die Vivisektion
eines wohlgenihrten Hundes, um ihnen den Verlauf der Nervi recurrentes und nach-
her die Bewegungen des Zwerchfelles zu zeigen. Als er zu diesem Zwecke die Bauch-
hohle gedffnet und die Dirme mit dem Magen zusammen heruntergezogen hatte,
sah er ,plurimos repente, eosque tenuissimos, candidissimosque ceu funiculos per
omne mesenterium et per intestina infinitis propemodum propaginibus dispersos.*
Im ersten Augenblick glaubte er aber, es seien Nerven ung hielt sich nicht linger
damit auf. Is er dann aber alsbhald die Nerven, von diesen Stringen deut-
lich unterscheidbar, getrennt von ihnen eintreten und verlaufen sah, iiberlegte er
eine Zeitlang schweigend, indem ihm dabei der Gedanke an die schwebenden Streit-
fragen iiber die Venae mesaraicae durch den Kopf schoB; zufillig hatte er gerade
kurz vorher eine derartige Schrift von JOANNES CoSTAEUS gelesen. Da schnitt er
einen dieser Stringe an: ,Vix bene ferieram, et confestim liquorem album lactis,
aut cremoris instar prosilire video. Nun konnte er seine Freude nicht linger ver-
bergen; er rief den Anwesenden ein zypmxa zu und forderte sie auf, dieses nie gesehene
Schauspiel mit ihm zusammen zu genieBen. Lange dauerte die Freude aber nicht,
denn der Hund ging wilhrenddessen ein, und unter den Hénden, fast vor den Augen
verschwand die ganze Reihe der Gefiile, so daB kaum noch eine Spur von ihnen
aufzufinden war.

Sofort besorgte sich ASELLIUS nun einen anderen Hund, der am niichsten
Tage viviseziert wurde: aber diesmal war von diesen Gefifien durchaus gar nichts zu
erblicken. Da fiel ihm ein, daB dieser im Gegensatz zum ersten weder Speise noch
Trank bekommen hatte.

Am 26. Juli vivisezierte er nun einen dritten Hund, sechs Stunden nachdem
derselbe reichlich gesittigt worden war. Der Erfolg war glinzend: alles zeigte sich
%enau s0, wie es nach dem ersten Versuch erwartet werden muBte, vielleicht noch

esser.

Seitdem verging keine Woche, oder doch kein Monat, ohne eine Vivisektion.
AuBer Hunden wurden auch andere Tiere untersucht: Katzen, noch saugende
Limmer, Schafe, Kithe, Schweine, ja sogar ein Pferd wurden lebendig gedffnet.
Jedoch ,hominem vivum, quod tamen ERASISTRATUS olim, et HEROPHILUS, non
timuere, non incidi (fateor) nec incidam, qui nefas et piandum morte cum Celso
in prooemio Artis med. existimo, praesidem salutis humanae artem, pestem alicui,
eamque atrocissimam, inferre“, fiigt er, charakteristisch genug, hinzu.

Leider konnte sich der gliickliche Entdecker nicht mehr daran
erfreuen, seine Beobachtung in weiten Kreisen bekannt werden und
zur Anerkennung gelangen zu sehen: er starb, mit der Veroffentlichung
seiner Mitteilungen beschiftigt, im Alter von nur 45 Jahren. Sein
Buch wurde nach seinem Tode von seinen Freunden TADINI und
SETTALIO (beide Aerzte in Mailand) herausgegeben.

Das Werk des AseLLIUS ist auBerordentlich selten; in Deutschland besitzen
nur Leipzig und Breslau ein Exemplar. Es ist auch dadurch bemerkenswert, daB
es die frithesten anatomischen Abbildungen in Buntdruck enthilt. Es sind vier
Holzschnitte in Folio, tierische (nicht menschliche) Teile darstellend: schwarz sind
die Venen, weil die ChylusgefiBe, dunkelrot die Arterien, blaBrot die Oberfliche des
Darmes, des Gekroses und der Leber (HAESER). — Einfarbige Nachstiche sah ich
bei BARTHOLINUS (64 Taf. V) und bei MANGET (Bibl. anat. II. Taf. 71 Fig. 1).

. Ngheres iiber die Ausgaben und Abbildungen findet man bei CHOULANT
p. 88, 89.

Diese Entdeckung verfehlte nicht, bedeutendes Aufsehen zu machens
und wenn sie auch vielfach auf Unglauben und Widerspruch stief, so
wurden doch andererseits bald Stimmen laut, die sie bestitigten.

Beim Menschen wurden die Chylusgefifie auch bald gesehen.
GroBe Verdienste hierum hat Nic. CLAUDE FABRICE DE PEIRESC

1) Die abweichenden Angaben, z. B. bei MASCAGNI (p. 2), bei HAESER (p.273)
u. a. sind falsch: ich berufe mich auf den mir vorliegenden Abdruck bei MANGET
(Bibl. Anat. 1T p. 636).
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(1580—1637), Hofrichter in Aix, der mit grofter Freigebigkeit wissen-
schaftliche Untersuchungen jeder Art forderte und auch selbst wichtige
Beobachtungen anstellte, ohne aber jemals etwas zu verdffentlichen
(HAESER). Durch GAssEND mit der Schrift des AsSELLius bekannt
gemacht, verteilte er mehrere
Exemplare derselben unter
seine Bekannten, und ver- Taswss V. o
anlafite ein Experiment, das j
nun auch die Chylusgefile
beim Menschen nachwies und
das PEcQuET, der die Be-
schreibung desselben aus
GASSENDs eigenem Munde
hatte (578 cap. VI), mitge-
teilt hat.

Einem zum Tode durch den
Strang Verurteilten lieB er, ehe
ihm das Todesurteil verkiindigt
wurde, eine Mahlzeit geben, die
dieser ahnungslos ,in Ruhe und
Behaglichkeit® verzehrte.  Bald
darauf wurde dann das Urteil ver-
kiindet und sofort vollstreckt. 1%/,
Stunden spiter befand sich der
Leichnam bereits in der Anatomie
und wurde hier gedffnet. Deutlich
traten die ChylusgefiBBe hervor; es
konnte auch, nachdem einige an-
eschnitten waren, die milchige
lissigkeit, welche sie enthielten,
gesammelt werden.

GAsseEND selbst blieb
skeptisch, ebenso weigerten
sich HARVEY, RioranN und
viele andere, an die neuen
Gefille zu glauben (dariiber

spiter). .Andere, wie Hol- Fig. 1. Aelteste Darstellung der

FINK in Jena, TUL,PIUS M ChylusgefiBe (AspLrrus 1627). (Nach der
Amsterdam, FoLius in Vene-  Nachbildung bei TH. BARTHOLINUS.) .1 Venae
dig, WALE in Leiden und vor portae rami mesaraici et eas comitantes rami
allem Jou. WESLING, Pro- A.coeliacae. B Venae lacteae quae ligatae in-
’ . feriori parte valvulas ostendunt. (' Nervi.
fessor . dgr Anatomie UI(ld L Pancreas Asellii. 1/ Rami venarum lactearum.
Botaplk in Padua (geb. 1598 N Venae lacteae in mesenterio ligatura tu-
zu Minden in Westfalen, gest. midae. O Valvulae in venis lacteis. (Aus der
]649) stimmten dem ASEL- Figurenerklirung von TH. BARTHOLINUS.)
LIus bei. Von WESLING soll
auch die erste Abbildung der menschlichen Chylusgefille stammen. —
Ein bedeutender Fortschritt in der Erkenntnis wurde aber in dieser
Zeit gemacht durch

Die Entdeckung des Duetus thoraciecus. Im Jahre 1647 fand
ein Schiller WEsLINGs, JEAN PECQUET aus Dieppe (1622—1647), da-
mals Student in Montpellier, ,durch Zufall® bei der Sektion eines
Hundes die Cisterna chyli und den Ductus thoracicus.

Er hatte die Brusthohle gedffnet, das Herz herausgeschnitten, und sah nun,
wie aus dem Stumpf der Vena cava superior sich eine reichliche Menge milchiger
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