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Die Angaben iiber den Ursprung und den Verlauf der
Lymphgefisse der weiblichen Brustdriise, welche wir in den
Specialwerken sowie in den Lehrbiichern vorfinden, sind
theils so diwftig und ungenau, theils differiren sie in so
wesentlichen Punkten von cinander, dass eine erneute Unter-
suchung derselben wiinschenswerth erscheinen muss. Es
handelt sich hierbei nicht einmal um microscopisch-anato-
mische Verhiltnisse, sondern selbst die der Priiparation mit
Messer und Scheere zuginglichen griosseren Lymphgefisse der
Mamma sind hinsichtlich ihres Verlaufes noch keineswegs ge-
niigend bekannt. Es muss dies um so mehr auffallen, weil bei
der Hiufigkeit der Erkrankungen der weiblichen Brustdrise
und der von da aus zu Slande kommenden Infection der
Lymphgefisse und Lymphdriisen eine genauere Kenntniss des
lymphatischen Apparates der Mamma offenbar nicht ohne prac-
tisches Interesse ist. Vor allen Dingen erscheint es in dieser
Beziehung nicht unwichtig, zu entscheiden, ob die Lymph-
gefisse der Mamma verschiedenc Wege einschlagen, wie das
von manchen Seiten behauptet worden ist, oder ob sie stets
zu einer bestimmten Driisengruppe sich begeben, ferner,
welches diejenigen Driisen sind, die zunichst von der aus der
Driise stammenden Lymphe passirt werden.

Auf Vorschlag von Herrn Prof. Licke ging ich zuerst von
der Untersuchung erkrankier Brustdrisen, bei denen eine
Infection der betreffenden Lymphdriisen vorhanden war, aus,
um durch eine genaue Priparation dieser Driisen das In-
fectionsgebiet der Mamma kennen zu lernen. Aus Mangel an
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Material musste ich aber diesen Weg der Untersuchung ver-
lassen und wandte mich, da mir die Durchsicht der Literatur
ausserdem die vielen Differenzen ergab, welche, wie erwihnt,
noch Gber das normale Verhaiten der Lymphgefisse bestehen,
zunichst einer erneuten Untersuchung des normalen Ver-
haltens der Lymphgefisse der weiblichen Brustdriise zu.

Ich habe diese Untersuchung im Laufe des letzten Jahres
im hiesigen anatomischen Institute angestellt und sei es mir
gestattet, an dieser Stelle meinen hochverehrten Lehrern,
Herrn Prof. Dr. Waldeyer und Ilerrn Prof. Dr. Jéssel, fir
die vielfach aufs freundlichste mir bei derselben zu Theil

gewordene Unterstiitzung meinen innigsten Dank auszu-
driicken.

Historische Uebersicht.

In den grossen Werken von Cruikshank und Mascagni®
findet sich diejenige genauere Beschreibung der Lymphgefisse
der weiblichen Brust, auf welche man auch heute noch zu
recurriren pflegt®. Dieselbe hat, wie es scheint, bis auf die
neueste Zeit den Angaben der meisten unserer anatomischen
Handbiicher zu Grunde gelegen.

Mascagni bespricht in seinem grossen Originalwerke
{Vasorum lymphaticorum corporis humani Historia et Ichno-
graphia, Senis, 1787), in der Erklirung zur Tafel 26, den
Verlauf und den Ursprung der Brustdrissenlymphgefisse derart,
dass er dieselben in mehreren Staimmen (57, vergleiche die
Abbildung) von der hintern Fliche der Driise kommen lasst.

1. Cruikshank und Mascagni: Geschichte und Beschreibung der
einsaugenden Gefidsse, Leipzig 1789—1794, 3 DBinde, deutsch von
Chr. Fr. Ludwig.

2. Nach Mascagni’s Darstellung hat Kilpin: «Schediasma anatom.
de structura mammarum» die erste ausfithrliche Beschreibung der
Saugadern der menschlichen Brustdriise gegeben. Ich konnte mir das
Kdlpin'sche Werk nicht verschaffen.
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Dieselben sollen sich dann zu einem Lymphgefissplexus be-
geben, in den auch die Armlymphgefisse eintreten und von
diesem Plexus zu den Achseldriisen ziehen. Von Lymph-
gefissen der Haut der Brustdriise und der Warze fand ich
in der mir zuginglichen 1. Ausgabe des Mascagni’schen
Werkes nichts erwihnt.

Gruikshank theilt die Lymphgefasse der weiblichen Brust
in auswendige und inwendige, wie es in der mir vor-
liegenden deutschen Uebersetzung heisst, ein. Die ersten
hingen mit den Lymphgefassen der Haut des Thorax zusam-
men und stellen die Saugadern der Haut der Mamma dar.
Cruikshank lasst sie von der Warze, von der Haut der
Brustdritse und dem dieselbe bedeckenden oberflichlichen
Zellgewebe entspringen und zur Achselhdhle ziehen. Einzelne
Stamme sollen auch iiber den Pectoralis major weg zu
einigen unter der Clavicula gelegenen Lymphdriisen sich
erstrecken.

Die inwendigen Lymphgefisse der Brustdrise ldsst
Cruikshank aus der Substanz der Driise selbst heraustreten,
und zwar aus der hintern Fliache derselben. Von da sollen
sie sich, nach Durchbohrung der Intercostalriume, zu den-
jenigen Lymphgefissen begeben, welche mit den Vasa mam-
maria int. verlaufen, und zuniichst in die Gland. sternales*
eintreten. '

Im wesentlichen dieselbe Eintheilung hat Sémmerring

(2. Auflage, Lehrc von den Eingeweiden, bearb. von Huschke,

p. 528). Er unterscheidet zweierlei Saugadern der Briste
und zwar:

«a. Vasa mammaria ext., die den Weg der Blutgefisse
dieses Namens zu den Gland. mediastin. ant. nehmen.

«b. Achselgefisse, welche von dem fusseren Theile der
Driise sich um den grossen Brastmuskel herum in die Achsel-
drisen begeben.»

1. Gl substernales, Gl. anteriores s. praesternales (Sappey), Gl
mammariae (Cruveilhier).
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Hier findet sich nur der Unterschied, dass Sémmerring,
resp.. Huschke, die tiefen Lymphgefisse direct zu den
Gland. mediastin. ant. sich begeben lisst, welche wohl
von den Gland. sternales zu unterscheiden sind. Die
Gland. sternales stehen allerdings mit den Gland. media-
stinales ant. in Verbindung. Indessen sollte bei einer
genauern Beschreibung zwischen beiden Driisengruppen
unterschieden werden.

Arnold (Anatomie des Menschen, p. 332) beschreibt zwar
sehr genau die Hautlymphgefisse des Warzenhofes, erwihnt
aber nichts von den tiefern. Seine Angaben lauten:

«Die Saugadern der Haut der Brustdriise sind sehr zahi-
reich und zeigen sich wm so reicher, je mehr man sich der
Warze nahert. Sie erzeugen cin oberflichliches feineres und
ein tieferes groberes Netz. In der Driise sclbst sind sie noch
nicht dargestellt. Die Saugaderstimme laufen theils nach
innen zu den innern Brustsaugadern und zu den Driisen im
Mittelfell, theils nach aussen und oben tber den Rand des
grossen Brustmuskels zur AchselhGhle und den Achseldrisen.»

Im Allgemeinen schliessen sich die Schilderungen auch der
neuern deutschen anatomischen Handbicher der Beschreibung
Arnold’s an, sie sind aber nur sehr kurz und unzureichend,
so zum Beispiel hat Aeby (Bau des menschlichen Kérpers,
p. 791) nur die Bemerkung:

«Lymphgefdsse kennt man nur von der Hautdecke; sie
gehen theils zum Mittelfelle, theils zur Achselhdhle.»

In dhnlicher Weise aussert sich Hermann Meyer in seinem
Lehrbuch der Anatomie, 8. Auflage, p. 310; jedoch wird hier
otwas mehr der reiche Plexus von Lymphgefassen des Warzen-
hofes betont. Letsteres thut auch W. Krause in dem jiingst
erschienenen Handbuch der Anatomie, Bd. II, p. 714, Fig. 736,
wo er in einer allerdings nur skizzenhafien Zeichnung den
Lymphgefassplexus der Haul des Warzenhofes wiedergibt.
ImUebrigen hat er die éllere Angabe der zweiten von (.. Krause
besorgten Auflage des Handbuches, die ahnlich wie die von
Sémmerring und Cruikshank/lautet, wiedergegeben. In dem
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, ersten Bande des genannten Werkes, welcher 1876 erschienen
ist, spricht W. Krause nur von den Lymphgefassen der Haut
der Mamma, wobei erwihnt wird, dass der Areolarplexus sich
auch beim Manne vorfinde. Es wird freilich kurz angegeben,
dass Coyne auch parenchymatése Lymphgefisse der Mamma
injicirt habe, jedoch fehlen alle niheren Angaben iiber das
Verhalten der tiefen und oberflichlichen Gefisse zu einander?,

Schliesslich mégen als der Ausdruck dessen, was in den
gangbarsten deutschen Lehrbiichern angegeben wird, noch
die Beschreibungen von Hyrtl (Lehrbuch der Anatomie,
14. Aullage, p. 795) und Hotlstein (Lehrbuch der Anatomie,
5. Auflage, p. 727) mitgetheilt werden. Bei Hyril heisst es:
«Die Saugadern (der Briste) verbinden sich mit den Lymph-
dritsen des vordern Mittelfellraumes und mit jenen der
Achsclhdhle. Auch eine oder zwei ander Clavicula liegende
Lymphdriisen nehmen Saugadern aus der Brust auf. »

Hollstein sagt: «Die Lymphgefisse, an denen die Brust
sehr reich ist, zerfallen in oberflachliche, hauptsichlich
der Catis angehdrende, und tiefe, die Driisensubstanz durch-
setzende, und begeben sich mit ihren Stdmmen theils zu den
Lymphdrasen der Achselhéhle, theils zu denen des
vordern Mittelfellraumes.»

Abweichend von der bisherigen Beschreibung, und ausfihr-
licher als dicse, lautet die Darstellung in dem berithmten
grossen Ifenle’schen Werke. Es heisst dort: «Aus der
Mamma entspringen oberflichliche und tiefe Lymph-
gefisse: jene, 2—4 Sthmmchen, mit ecinem #usserst feinen
Netz im Umkreise der Brustwarze, diese, die stirkern und
zallreichern, zwischen den Lippchen der Drise; beide ver-
einigen sich am latcralen Rande der Drise zu 6—8 Stdmm-
chen, welche in 1—2—3 tiefe Achseldriisen eintreten.»
Auch wird p. 459 unter der Rubrik: « Glandulae sternales»,

1. W. Kranse erwihnt daselbst, dass der reiche Lymphgefisspiexus der
Haut der Mamma in vorziiglicher Weise von Fohimann, Mém. sur les
vaisscaux lymphatiques, Liége 1833, dargestellt sei. Leider habe ich mir
das Fohmann’sche Werk nicht verschatfen kdnnen,




10 —

mit welchem Namen Henle die die Vasa mammaria inl.
begleitenden Lymphdriisen bezeichnet, kurz angegeben, dass
Lymphgefisse vom medialen Rande der Mamma sich zu den-
selben begeben. — Langhans, in sciner weiler unten zu
besprechenden Abhandlung aber das Verhalten der Lymph-
gefisse im Parenchym der Momma erwiihnt kurz, dass die
grosseren Stamme an der hinteren Fliche der Drise
verliefen.

Von den englischen Ifandbiichern habe ich mich an das
verbreitetste und unbestritten beste derselben, das Handbuch
von Quain-Sharpey gehalten. Aber auch in der ncuesten
(8.) Auflage desselben sind die Notizen tber die Lymphlge-
fisse der Brust nur fusserst diirflig. ks ist schwer, aus den
dort gegebenen Notizen elwas genaucres iber den Verlauf
der Lymphgefisse der Mamma zu entnebmen. Nur kann das
hervorgchoben werden, dass ausschliesslich von Lymphge-
fassen die Rede ist, welche zu den Achscldriisen treten.

Unter den franzésischen Handbiichern erwibne ich zuerst
dic Beschreibung, welche Beaunis und Bouchard in ihrem
bekannten Werke : Nouveaux éléments d’analomie descriplive,
3¢ gdition 1879, p. 513, geben, indem diese sich am nachsten
an die Angaben von Henle anschliesst. Uebrigens sprechen
die Verfasser auch von Lympbhgefissen, welche sich mit den
intercostalen Ziigen zu den Ganglia thoracica begeben sollen:
eles lymphatiques»,heisst es, p. 950, 3¢ édilion, «extrémemen!
multipliés, vont aux ganglions de Vaisselle, et par les lympha-
tiques intercostaux aux ganglions de la cavité thoracique.»

Die mir sonst bekannt gewordenen Beschreibungen fran-
sisischer Autoren lehnen sich sdmmilich unter mehr oder
weniger genauer Wicdergabe des Originals an Sappey an, der
bei weitem die genaueste und eingehendste Darstellung des
lymphatischen Systems der Mamma gegeben hat'. Es sei mir
daher gestattet, seine Beschreibung in extenso anfihren zu
darfen:

{. Traité danatomic deseriplive, 3¢ edit. 1876, T. 1L
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< Les vaisseaux lymphatiques du sein sont de deux ordres:
les uns naissent de la glande mammaire, les autres de la pean
qui la recouvre.

«Les lymphatiques glandulaires tirent leur origine des lobules
de la mamelle. Iis forment autour de cenx-ci un petit réscau
qui recouvre toule leur périphérie, et qu'on injecte trés-
facilement aq mercure. Chacun de ces réscaux sus-lobulaires
communique par de nombreuses anastomoses avec lLous coux
qui I'entourent. Ainsi unis les uns les autres, ils constituent
une trame inexiricable d’une prodigicuse richesse.

«De cette trame plexiforne partent desramcaux, des branches
et des troncs. Mascagni et ses successcurs nous ont représenté
ces [rones comme émergeant, au nombre de sept a huit, de
la face poslévicure de la glande, ct s’étendant de cette face
aux ganglions axillaires. Combien élait grande son erreur!
Non-seulement aucun lronc ne sen délache, mais tous, sans
exceplion, se portent de celle face postévienre vers Uanlérieure.
lIs convergent des divers points de la glande vers Faréole,
vecueillant dans lewr trajet les nombreux troncules quiils
rencontrent. Arrivés sous laréole du scin, ils communiquent
et forment un plexus & mailles irréguliéres, composé des plus
aros troncs lymphatiques de la glande: c'est le plezus sous-
ardolaive. Deux trones énormes naisscul de sa périphérie,
I'un en dehors, Faulre en dedans. Le premier se porte trans-
versalement vers aisselle, le second déerit une courbe demi-
circulaire pour se rendre également dans les ganglions
axillaires. De la partie supéricure de la mamelle on voit
naitre ordinairement un troisiéme tronc, et souvent aussi de
sa partie inférieure un quatriéme. Ces troncs, émanés de la
périphérie de la glande, sont beaucoup moins considérables
que les précédents, el se réunissent & cenx-ciavant d’atteindre
le creux de laisselle. Les vaisseaux lymphatiques s'éiendant de
la mamelle aux ganglions axillaires sont done aw nombre de
deuwz seulement, trés-rarement auw nombre de trois. Ills se
jeltent en général dans les ganglions les plus rapprochés du
bord antérieur de I'aisselle.




— 42

«Les lymphatiques qui naissent de la peau du mamelon et
de celle de I'aréole se présentent i leur origine sous Paspect
d’un réscau d'une extréme délicatesse, 4 mailles trés-serrées
et superposées, recouvrant toute la parlie centrale de 'enve-
loppe cutanée du sein, d'autant plus développé qu'on se
rapproche plus du mamelon, d’aulant plus pauvre qu’on s’en
éloigne davantage. Les troncules qui parient de ce réseau, se
jeltent tous dans le plexus sous-aréolaire.»

Spiter (Splanchnologie, 3° édit., p. 803) drickt sich
Sappey in derselben Weise aus:

«Les vaisscaux lymphatiques (de la glande mammaire),
extrémement nombreus, forment deux plans: 1° un plan super-
ficiel ou cutané, conslitué par un réseau (rés-délicat qui
recouvre le mamelon et Yaréole; 2° un plan profond ou glan-
dulaire d’'une prodigieuse richesse, qni enlace de ses radicules
chacun des lobules et lobes de la glande. Tous les troncs
émanés de ce réseau se dirigent de la face postérieurc et de
Pépaisseur de la glande vers I'aréole, ou ils forment un plexuns
remarquable par I'énorme volume des vaisseaux qui le com-
posent. Du plexus sous-aréolaire partent deux et quelquefois
trois troncs volumineux qui se jettent dans les ganglions de
I'aisselle.»

Tillaux' und €Cruveilhier® haben bercits die Ansicht
von Sappey in ihre Lehrbiicher aufgenommen, Gruveilhier
beschreibt etwas naher die Achseldrisen, dic diese Gefisse
aufnehmen. Sie liegen nach ihm unter dem Pectoralis major
auf der dussern Flache des Serratus ant. major. Bonamy,
Broca und Beau haben Sappey die Zeichnung, die sie in
ihrem Atlas geben, entlehnt, so dass die gangbaren franzési-
schen Handbicher sich, wie es scheint, mil wenigen Ausnahmen
alle der Ansicht Sappey’s zugewandt haben.

Ueberblicken wir die von den verschiedenen Autoren mit-

getheilten Ansichten, so lassen sich dieselben viclleicht unter
folgende Categorien suhsumiren:

1. Tillanx: Anatomie topographique, p. 675.
2. Cruveilbier: Traité d'anatomie deseriptive.

Shee



1) Die Lymphgefisse der Mamma verlassen die Driise in 2
Hauptbahnen, von denen die eine zn den Achseldriisen fiihrt,
die andere zu den Gland. sternales, resp. von da oder direct
(Sémmerring) zu den Gland. mediast. ant. (Die Ansicht der
meisten Autoren.)

9) Die Lymphgefisse der Haut der Mamma gelangen zum
Theil zu den Gland. claviculares. (Mascagni, Hyrtl)

3) Es miissen oberflachliche oder cutane Lymphgefisse von
tiefen oder parenchymatdsen unterschieden werden. (Die An-
sicht der meisten Autoren.)

4) Es sind nur oberflichliche oder cutane Lymphgefisse der
weiblichen Brustdriise bekannt. (Arnold, Aeby, Hermann
Meyer, W. Krause.)

5) Was das Verhiliniss der parenchymatdsen zu den cutanen
Lymphgefissen anlangt, so nehmen einige an (Mascagni,
Henle zum Theil, Hollstein, Luschka [Anatomie des Men-
schen I, 2, p. 215]), dass die parcnchymatésen getrennt von
den cutanen vertaufen und meist zu den sternalen und intercosta-
len Lymphdriisen zichen, andere lassen sie sich mit den cutanen
Lymphgefissen verbinden, aber wieder in verschiedener Art,
einmal namlich (Henle, Beaunis et Bouchard) sollen die
tiefen Lymphgefasse bis an den lateralen Rand der Driise vor-
dringen und erst dort sich mit den cutanen vereinigen. Nach
Sappey und seinen Nachfolgern findet diese Vereinigung
schon frither und zwar am Warzenhofe in einem besonderen
Plexus (Plexus sous-aréolaire) statt. Sappey und seine
Anhinger erwihnen desshalb auch nur eine einzige
lymphatische ahfihrende Bahn, die zu den Achsel-
driisen.

6) Auch beziiglich der Zahl der abfiihrenden Lymphgefasse
herrschen noch verschicdene Ansichten. Henle z. B. spricht
von 6— 8 Stimmen, welche in die Achseldrisen eintreten,
wihrend Sappey derer nur 2—3 gelten lassen will.

Wie man sieht, bestehen noch eine ganze Reihe zum Theil
tief einschneidender Differenzen in den vorhandenen Angaben,
und stellte ich mir mit Riicksicht auf dieselben fiir die descrip-
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tive Anatomie der Mammarlymphgefisse hauptsachlich folgende
Fragen zur Beantworlung :

1) Gibt es mehrere abfiibrende Lymphgefasshahnen von
der weiblichen Brustdriise, oder nur die eine von Sappey
angenommene zu den Achseldriisen?

9) Falls mehrere Bahnen vorhanden sind, zu welchen Driisen-
gruppen fihren diese Bahnen?

3) Falls nur die Achseldriisenbahn existirt, zu welchen
Driisen in der Achselhdhle ziehen die Lymphgefisse zunéchst,
und gibt es in dieser Beziehung eine hestimmte Regel ?

%) Wie viel abfithrende Lymphgelissstimme sind der Regel
nach vorhanden ?

Was die microscopisch nachweisbaren Lymphge-
fasse der Mamma und das Verhalten derselben zum Parenchym
der Driise betrifit, so musste noch vor 10 Jahren Langer in
seiner monographischen Bearbeitung des feinern Baues der
Brustdriise schreiben (Stricker’s Handbuch der Lehre von
den Geweben, Leipzig 1871, p. 629): «Ueber die Lymph-
gefisse und den terminalen Nervenapparat der Brustdrise ist
bis jetzt noch nichts bekannt geworden». Auch die neueren
Handbiicher der microscopischen Anatomie behandeln diesen
Gegenstand sehr aphoristisch, indem, wie bereits vorhin er-
wihnt, W. Krause in seiner sonst an Detailangaben so
reichen «Allgemeinen und microscopischen Anatomie, Hanno-
ver 1876», aus eigener Erfahrung nur von den Lymphgefiss-
netzen in der Haut der Mamma spricht und, wie auch Frey,
in einer Anmerkung nur kurz der gleich zu besprechenden
Angaben Coyne’s gedenkl. Toldt, Lehrbuch der Gewebe-
lehre, 1877, wiederholt fast wortlich die Angabe Langer’s,
und #hnlich dussert sich Frey (Histologie, 5. Aufl., 1876).

Pouchet und Tourneux, «Précis d’histologie, Paris
1878», erwihnen tberhanpt nichts von den Lymphbahnen
der Mamma. Auffallend ist, dass auch Sappey, selbst in der
neuesten Auflage seines Handbuches, iber das feinere Ver-
halten der Lymphwege im Parenchym der Driise, ausser dem
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vorhin Mitgetheilten, nichts angibt, wihrend er so trefflich
und ausfihrlich die macroscopisch sichtharen Bahnen behan-
delt; demselben Schweigen heneonen wir in Quain’s Hand-
buch, 8. Auflage, 1876.

Der erste, welcher iber die Beziehungen der Lymphge-
fisse zu den Acinis der Brustdrise eine bestimmie, wenn auch
nur kurze und gelegentliche Angabe macht, ist Waldeyer. Er
sagt in seiner Arbeit (Ueber die Entwickelung der Carcinome,
Virchow’s Archiv, Bd. 55, 1872):

¢Es finden sich um die Drisenacini herom schalenférmige
Rédume, welche als Lymphriiume angesprochen werden mussen.
Ich fand neuerdings an frischen Silberpraparaten von der
weiblichen Brustdriise dihnliche Bildungen.»

Coyne’s kurze Angaben «Sur les lacunes lymphatiques
de la glande mammaire, Société de biologie, 21 nov. 1874»,
und «Gaz. hebdom. de médecine el de chirurgie, 1874,
p. 775», lassen in der sehr aphoristischen Fassung dieser
beiden ersten Mittheilungen nicht klar erkennen, ob Verfasser
wirkliche periacindse Lymphriume gesehen hat, gleich den
von Waldeyer erwihnten. Dagegen spricht sich Verfasser in
einer zweilen eingehenden Miltheilung (Traité des tnmeurs
bénignes du sein par Léon Labbé et Paul Coyne, Paris
1876) ganz hestimmt dahin aus, dass periacindse Lymph-
raume im Sinne Waldeyer’s und Kolessnikow’s (siche
weiler unten) in der Mamma nicht vorhanden seien, vielmehr
zeigten sich die Lymphréume immer nur als perilobulare,
in derselben Weise, wie es (vergleiche das folgende) Lang-
hans ein Jahr friher ausfiihrlich geschildert hat. (Archiv fiir
Gyneekologie von Crédé und Spiegelberg, Bd. 8, 1875: Die
Lymphgefisse der Brustdriisc und ihre Beziehungen zum Krebs.)

Dicsen Publicationen folgten noch die Untersuchungen von
Greighton:

a) Physiological processes of the Mamma, Report of the
medical officer of the Privy council 1875;

b) On the developpement of the Mamma and of the mam-
mary function, Journ. of analomy and physiol. Vol. XI, 1876;



¢) Gontrihutions to the physiology and pathology of the
Breast, London 1878. Macmillan & Gomp. und

Kolessnikow, die Histologie der Milchdriisen der Kuh
ete. (Virchow’s Archiv, Bd. 70, 1877.)

Langhans hat seine Injectionen zur Erforschung des
feinern Verhaltens der Lymphgefisse nur von der hintern
Fliche und von der Haut aus gemacht, nicht von der Mitte
der Driisensubstanz. Er empfiehlt, zwischen die Lobuli in die
interlobuliren Septa einzustechen. Als Hauptresulial seiner
Untersuchung muss bezeichnet werden, dass er Lymph-
gefisse nur in den Septis der einzelnen Léppchen
nachzuweisen vermochte, nicht im Innern derselb en,
speciell nicht um die einzelnen Acini herum. Nur hie
und da gingen mit den Ausfihrungsgingen Gefisse in das
Innere der Lippchen ein, aber.avch diese bildeten nur Netze
um die Ausfithrungsgénge selbst herum, nie um die Acini.

Verfasser injicirle zwar durch Einstiche in das Innere der
Lappchen ein System von ausserordentlich vielgestalteten
Hohlrdaumen, die zwischen den Acini sich verbreiteten und von
da aus in die Septa fithrten. Er sah auch in einzelnen Fillen
die Injectionsmasse von diesen Lacunen aus in unzweifelhafte
Lymphgefisse iibergeben, bekennt sich aber deunoch zu der
Ansicht, dass diese Lacunen nicht zum Lymphgefissgebiet
gehdrten und erklirt sich den mitunter beobachteten Ueber-
gang der Injectionsmasse in die perilobuliren Lymphgefisse
durch eine Zerreissung der letztern. Freilich muss er zugeben,
dass man nach diesen thatsichlichen Befunden streng genom-
men nur den Schluss ziehen kdnne, die injicirte Fliissigkeit finde
den Weg leichter aus den Lacunen in die Lymphgefasse, als
umgekehrt, da es niemals gelang, von den Lymphgefissen
aus das Lacunensystem zu injiciren. Langhans halt die La-
cunen fiir nichts andeves als einfache Spaltridume im Binde-
gewebe, welche nicht mit den Lymphgefissen in Connex
standen. Die Frage nach elwa vorhandenen reguliren Saft~
licken und Saftcanilchen discutirl er nicht. Die Secretion der
Driise und den Lauf der Lymphe stellt sich Langhans folgen-
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dermassen vor: «In der functionirenden Driise wird die Aus-
senfliche der Membrana propria der Driisenblaschen stindig
von dem aus den Blutcapillaren transsudirenden Plasma urspiilt.
Fin grosser Theil desselben fliesst in Form des Driisensecretes
ab, ein anderer wird wiceder resorbirt, entweder von den Blut-
oder Lymphgefissen. Der Weg, den aber das Plasma zu den
letzteren nehmen muss, ist fir einen grossen Theil desselben
ein elwas weiter, Er ist von dem Centrum nach der Peripherie
gerichtet und geht an zahlreichen Drisenblischen vorbei; es
ist so reichlich Gelegenheit gegeben, dass von dem in der
mittleren Partie des Lippchens transsudirten Plasma mdglichst
vicl fiir die eigentliche Function der Driise benotzt wird. »

Man kann nach dieser Auseinandersetzung von Langhans,
worin er zugibt, dass der Weg, den das Lymphplasma von den
Driisenblischen bis zu den Lymphgefissen zuriicklegen muss,
ein weiter sei, mit Recht fragen, welches denn dieser Weg
sei? Da Verfasser die von ihm injicirten Lacunen als Theile
des Lymphgefasssystems nicht anerkennt, so bleibt nichts an-
deres ibrig, als anzunehmen, die Lymphe verbreite sich von
den Acinis bis zu den davon weitabliegenden Lymphgefissen
nach der Art des Fortschreitens einer Flussigkeit in einer
quellenden Substanz. Es muss dies aber bedenklich erscheinen
gegenitber den neuern Erfahrungen, die fiir das Fortschreiten
der Lymphe auf lingern Wegstrecken in vielen Organen be-
stimmte Bahnen nachgewiesen haben.

Endlich gedenkt Langhans noch eines dlchten Lymphge-
fassnetzes um die Ausfihrungsginge und eines cutanen Lymph-
gefassnetzes, welches, wie iiberall in der Haut, mit Schlingen
in den Papillen beginnen soll und dessen Sammelstimme
wieder Anastomosen zu den tiefer gelegenen Lymphgefassen
abgeben.

Kolessnikow, dessen Priparate Virchow vorgelegen
haben, bestitigt dic Angabe von Waldeyer, indem es ihm in
einigen TFillen gelang, durch Injection noch lebenswarmer
Milchdriisen von Kihen mit eincr )2 procentigen Silberlésung
schwarze oder braune periacinése Ringe zu erhalten, welche
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sich an einzelnen Stellen mit Lympheapillaren in Verbindung
-selzlen.

Creighton acceptirl einfach die Existenz periacindser
Lymphriaume und findet einen Bewecis fiir ihre Richtigkeit
darin, dass er in gewissen Fallen (Riickbildung der in Function
getretenen Driise) ringférmige Riume unmittelbar an der Aus-
senfliche der Acini fand, welche mit lymphoiden Kérperchen
angelfiillt waren. (Fig. 9, p. 26 des oben sub ¢ citirten Werkes.)

Bei meinen Untersuchungen bediente ich mich des Queck-
silbers, um dic gréssern abfiihrenden Stimrae, und einer
Asphaltlgsung in Chloroform, um die Lymphgefisse im Iunern
der Druse fiir die microscopische Untersuchung zu injiciren.
Ieh habe fiir meine Injectionen vorzugsweise Brustdrisen von
im Wochenbetl verstorbenen Frauen verwandt, da secernirende
Driisen zu solchen Untersuchungen weil gtinstiger sind als
ruhende. « Wiilirend der Secretion, sagt Langhans, werden
die Drisenlidppchen grésser, die sie trennende Septa schmaler.
In Folge dessen werden die Lymphgefisse linger, gedehnt,
ihre Maschen weiler, so dass fast jeder Einstich eine Fullung
der Lymphgefisse liefert.» Ferner mussen durch den ver-
mehrten Siftezufluss wihrend der Secretion die Lymphge-
fasse und Lymphriume weiter ausgedehnt sein, was die Injec-
tion ebenfalls erleichtert.

Es gelingt mit wenig Schwierigkeit die aus dem Plexus
sous-aréolaire von Sappey entspringenden Lymphgefisse
von demselben aus mit Quecksilber zu fiillen. Das weseni-
lichste bei dicsen Injectionen ist, dass die Injectionsnadel eine
moglichst feine Spitze triigl. Ich bediente mich einer Glas-
nadel, die ich dber dem Bunsen’schen Brenner mdglichst fein
auszog. Um diese feine Spitze nicht zu oft abzubrechen, ist
es zweckmissig, die Epidermis um dic Warze herum durch
Auflegen nasser Ticher zu maceriren, und mit einem Scalpe!
abzukratzen. Sodann sticht mon in dieser Gegend so ober-
flachlich wie nur mdglich ein und schiebt die Nadel circa
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1 mm unter der Cutis hin. Sofort sieht man, wie das Queck-
silber das hier liegende oberflichliche Netz anfiillt und kann
controliren, wie es von da in den Plexns sous-aréolaire ab-
fliesst und von dem aus die grissern Stimme anfillt.

Solehe Einstiche, in der Umgegend der Warze éfters wieder-
holt, fithren fast regelmissig zum Ziele. Eine Injection der
Venen ist dadurch zu vermeiden, dass man hlos Nadeln mit
méglichst leinen Spitzen gebraucht und vor allem nur ober-
flachlich einsticht. Fithrt man die Nadel elwas tiefer, was
bei grdisserer Spilze leicht geschielit, so fiillen sich dfter die
Venen. Bei nicht zu fetlen Leichen fiihit man durch die Hauat
die mit Quecksilber gefiillten Gefasse durch, und ist dieselbe
diinn, so kaon man die Stimme darchschimmern sehen.
Zweckmiissig ist es auch, dem Abfliessen des Quecksilbers in
die abfithrenden Gefisse dadurch nachzuhelfen, dass man von
Zeit zu Zeit zwischen den Einstichen einen leisen Druck auf
den gefiliten Plexus ausiibt.

Der Apparat, den ich fir die Quecksilberinjection ange-
wandt habe, ist der von Herrn Prof. Jocessel filr das hiesige
Institut angefertigte.

Er besteht aus einer starken Glasréhre, zum Aufnehmen
des Quecksilbers, dic an ithrem untern Ende ein langs durch-
bohrter Kautschuckpfropf verschliesst. In denselben wird eine
diinne Glasrdhre eingefiihrt, die unten mit einer Ampulle
endigt. Diese Ampulle muss fein genug scin, um ein Vas
deferens! eines Menschen iiber sie befestigen zu kénnen. Am
untern Ende des Vas deferens wird die Injectionsnadel mittelst
einer Ahnliclien Ampulle befestigl. Diese Nadel hat durch-
schnjtilich eine Lénge von 2—3 em und trigt 2 Ampullen,
die eine fiir das Vas deferens, die andere, vor der moglichst
fein ausgezogenen Spilze sitzend, dient dazu, dieselbe zu

1. Ich Lonnte nicht crmitteln, wer zuerst das Vas deferens zu solchem
7wecke verwandt hat. Es scheint schon zur Zeit Ehrmann’s und Lauth’s
im hiesigen Institute fiir Quecksilberinjectionen benutzt worden zu sein.
Nach einer Vermutbuug Prof. Wieger's hat es zuerst Kilss gebraucht.
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fihren. Die Nadel wird aus diinnen Glasréhren iber der Gas-
flamme verfertigt. Das Vas delerens ist von so starkem Ge-
webe, dass es nur selten, selbst bei bedeutendem Quecksilber-
drucke, reisst. Durch Compression des Vas deferens mittelst
einer Serrefine kann man nach Belieben den Quecksilber-
strors anhalten. Ueber das obere Ende des Hauptrohres wird
ein breiter Kautschuckring gestreift, der zum Halten eines
blechernen Cylinders dient. Dieser Cylinder ist mit einem
breiten Haken versehen, mittelst dessen der nun mit Queck-
silber gefiillte Apparat an einem sehr practischen Gestell, das
zu diesem Zwecke aus breiten Eisenstaben iiber einem Tische
angebracht ist, nach Bedirfniss hin und her geschoben
werden kann.

Die Asphaltinjectionen wurden auf eine ganz ihnliche Weise
gemacht. Der Apparat bestand aus einem mit einer Glasplatle
verdeckten Trichter, der in einer Hohe von etwas mehr als
1 m angebracht wurde. Derselbe wurde mittelst eines Stiickes
Kautschuckschlauches mit ciner Glasréhre verbunden, die an
ihrem andern Ende ebenfalls ein Stiick Kautschuckschlauch
trug, in das eine mdglichst fein ausgezogene Glasréhre ein-
gebunden wurde. Einen Kautschuckschlauch fiir die ganze
Lange anzuwenden, ist unzweckmissig, weil einerseits das
Chloroform durch den Schlauch diffundirt, und die Masse sich
eindickt, andererseits das Kautschuck sich im Chloroform
16st und als schmierige Masse sich der Asphalildsung zuge-
sellt, die bald die Caniile verstopft. Der Sirom darf niemals
angehalten werden, weil sonst durch Verfliegen des Chloro-
forms die Masse an der Spitze sich eindickt und dieselbe ver-
slopft. Je diinner die Asphaltlésung ist, desto sellener ver-
stopft sich die Nadel.

Um die Frage zu entscheiden, ob die aus dem Innern der
Driise und von der hintern Flache derselben stammenden
Lymphgefasse besondere Wege in ihrem weilern Verlaufe
einschlagen, oder ob sie sich, wie Sappey angibt, mit den
Lymphgefissen des Warzenhofes verbinden, habe ich, ausser
den eben erwihnten subcutanen FEinstichsinjectionen, zu
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wiederholten Malen die Nadel auch in die innere Driisensub-
stanz eingefiihrt und ausserdem in die untere dem Pectoralis
major aufliegende Drisenfliche entweder in situ oder nach
vorherigem Abtragen der Driise; bei der Abtragung verfuhr
ich in der Weise, dass jedesmal ein Stlick des Pectoralis und
dic Driisen der Achselhdhle mit entfernt wurden.

Es gelang mir bei den subcutanen Injectionen solche Ge-
fasse zu Injiciren, wic sie Sappey in seinem Lehrbuch der
Anatomie abbildet: Gewdchnlich sah ich zwei Hauptstimme,
die in der niichsten Umgebung der Warze entspringen, dann
andere oben und unten weiter von der Warze entfernte.

Ausserdem gelang es mir noch, in drei Fillen bei parenchy-
matdser Injeclion jedesmal einen Stamm zu injiciren, der aus
dem Innern der Drise entspringt und in der Driisensubstanz
selbst bis zu deren dussern Rande hinlduft. Dieses Gefass
fiillte sich bei parenchymatdser Injection, in dem einen Fall
von der vordern, in den beiden andern von der blosgelegten
hintern Fliche aus. An 2 Asphaltpriparaten konnle ich das-
selbe in der Driisensubstanz vom #ussern Rand her bis 3 cm
von der Warze weg verfolgen. Ich mdchte dicsen Befund
hervorheben, da Sappey nichts von einem solchen Ursprunge
angiebt.

Das weitere Verhalten der Gefisse ist anscheinend in der
Mehrzahl der Falle folgendes:

Die zwei in der nichsten Umgebung der Warze ent-
springenden Gefisse fliessen 2—3 em von der Warze weg zu
einem gemeinsamen Stamme zusammen. In denselben werfen
sich auch die oberhalb und unterhalb der Warze und das im
Innern der Driisensubstanz entspringende Gefiss, so dass wir
ungefahr 3—6 cm von der Lymphdrise, die es aufnimmt, nur
einen gemeinsamen Stamm haben. Diese simmtlichen
Gefisse liegen, mit Ausnahme der im Innern entspringenden,
subcutan in Unterhautfettgewebe. Sie wenden sich schrag
nach oben der AchselliGhle zu und kommen von dem lateralen
Rande der Brustdrise auf den untern Rand des Pectoralis
major zu liegen, um welchen sich der gemeinsame Stamm -—
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denn am Pectoralis ist meistens schon ein einfacher Stamm
gebildet — hernmschligt, um in eine Lymphdriise zu miinden,
die an der innern Wand der Achselhdhle unter dem Pectoralis
major auf der IIl. Zacke des Serratus ant. maj., also auf der
" III. Rippe liegt. Manchmal sitzt sie ein wenig tiefer, so dass
ihr oberer Theil auf die IIL. Rippe, ihr unterer in den IIL. In-
tercostalraum zu liegen kommt. Ist der Pectoralis major stark
entwickelt, so bedeckt er die Dritse ganz; ist er nur schwach
entwickelt, so ragt dieselbe unter ihm hervor. Dieser Befund
ist ein gewdhnlicher, selbst in denjenigen Fillen, wo zwei
Stimme von der Brustdriise her zur Achselhéhle kommen.
Nur in einem Falle sah ich den gemeinsamen Stamm 3 cm
von dem Brustdriisenrand entfernt sich in 2 kleinere Gefésse
theilen, wovon das oberste sich in die oben beschriebene Driise
warf, das unterste aber zu einer Driise auf der IV. Rippe lief.
Auch habe ich unter 7 Fallen nur dreimal 2 Hauptstimme von
der Driise aus bis zu der Achseldriise gehen sehen, von welchen
jeder nur etwa die Halfte des Kalibers besass, den der ein-
fache Hauptstamm hat.

Bevor der Stamm in die Lymphdriise eintritt, 16st er sich
dicht an derselben in zahlreiche kleinere Aeste auf, welche
nun ihrerseits in dic Driisensubstanz eintreten (Vasa afferentia).

Die Vasa efferentia der auf der IIl. Rippe liegenden Driise
sind etwa D—8 an der Zahl, wovon dic meisien unter
dem Pectoralis minor in der Richtung nach vorn und oben
fast parallel mit der Vena axillaris der Gegend zu laufen, wo
dieselbe unter der Clavicula hindurchtritt. Diese Gefisse
springen tiber die Venen, die von unten her zur Vena axillaris
treten, hinweg und durchdringen auf ihrem Wege Lymph-
driisen die im II. Intercostalraum, auf der II. und L Rippe
unter der Clavicula dicht an der Vena axillaris hin liegen. Die
Minderzahl richtet sich nach oben und hinten und durchdringt
Driisen, die an und unter dem Rande des Latissimus dorsi
gelegen sind.

Auffallend ist der Unterschied zwischen den Gefissen einer
secernirenden und einer rahenden Driise, von welchen letztern




ich nur in einem Falle eine geniigende Injection erhieit, be-
treffs ihrer Stirke. Wihrend an der erstern der Hauptstamm
bis 3 mm Durchmesser hat, ist an einer ruhenden Druse das-
selbe Gefiss nur fadenférmig. Das Gefiss hat eine Klappe auf
je einer Strecke von 3—5 mm und erhilt daber die charakte-
ristischen ampullenférmigen Erweiterungen, wic sie Sappey
in seiner Zeichnuug darstellt.

Dass nun die oben beschriebenen Gefisse die cinzigen ab-
fihrenden Lymphstimme sind, beweist der Umstand, dass es
immer wieder diese und diese allcin sind, die bei derInjection
mit Quecksilber oder Asphaltlésung, sowohl von der vordern
Fliche (an der Warze), als auch von der Mitte und von der
blosgelegten hintern Fliche aus gefiillt werden. Ich habe nie-
mals dic Injection in ein anderes Gefiss dringen sehen. Wire
noch ein solches vorhanden gewesen, so hitte es kaum der
Injection entgehen konnen bei der grossen Zahl von Einstichen,
die ich zu diesem Zwecke an einigen Driisen vollfihrte.

Dass ferner die Lymphgefisse im Innern der Driise sich von
der hintern Fliche der vordern zuwenden, beweist die That-
sache, dass es gelingt durch Einstiche von nicht mehr als
2—3 mm Tiefe von der hintern Flache aus die von der vor-
dern entspringenden Gefisse zu fiillen, wobei doch die In-
jectionsmasse durch die ganze Driisensubstanz hindurchdringen
muss. Sodann beweist es noch die microscopische Untersuchung.

Was den bereits schon von Fohmann und Arnold und
neuerdings von Sappey und W. Krause beschriebenen
dusserst feinmaschigen Plexus in der Haut der Warze und des
Warzenhofes selbst anlangt, so konnteich denselhen hei meiner
Untersuchung vollstindig bestitigen. In derselben Weise auch
den von Sappey beschriebenen Plexus sous-aréolaire. Die von
der hintern Fliche der Drise kommenden, sowie die aus dem
Innern der Drise stammenden Lymphgefisse ergiessen sich
an der vordern Flache in den Plexus sous-aréolaire, um durch
diesen in die grossen Stimme einzumiinden.

Nach allem diesern muss ich die oben aufgeworfenen Fragen
dahin beantworten, dass nur eine abfihrende Lymph-
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bahn der weiblichen Brustdrise (Warze und Paren-
chym) existirt, und zwar dieselbe, welche Sappey
angegeben hat. Es sind héchstens 2—3 grossere ab-
fihrende Stdmme vorhanden und diesc ziehen sehr regel-
missig zu einer ganz bestimmten Lymphdriise.

Zur Untersuchung des feinern Verhaltens der Lymphbahnen
im Driisenparenchym habe ich mich mit besonderem Vortheil
der von Fleischl in Wien empfohlenen Asphalt-Chloroform-
losung bedient, welche sehr leicht in die feinsten Lymph-
gefisse eindringt und sich gut an diinnen microscopischen
Schnilten verfolgen lisst. Es ist mir wiederholt durch Ein-
stichinjectionen in die hinterc Partie der Driise mit dieser
Losung gelungen, die extra- und intralobuliren Lymphriume
des Parenchyms, dann die stirkern Lymphgefisse und ihre
abfiihrenden Stimme bis in die Lymphdrise auf der 1II. Rippe
zu fallen. —

Auf dem Durchschnitt eines gut injicirten Lippchens sieht
man das perilobulire Lymphsystem dasselbe ganz umgeben.
Von diesen perilobuliren Réumen ist die Injectionsmasse in
die Lippchen zwischen die Acini hineingedrungen und umgibt
ein jedes Endblischen. Jeder dieser periacindsen Riume hiingt
mit seinen Nachbarn zusammen, so dass man an gut injicirten
Lappchen ein sehr regelméssiges Bild von anastomosirenden
Ringen um die Acini herum bekommt. Dass die Injectionsmasse
von den perilobuliren Lymphraumen in die periacindsen ge-
drungen ist, kann man an Stellen sehen, wo die perilobu-
liren nur an einer Seite eincs Lappchens injicirt sind, wobei
die periacindsen Riume derselben Seite nur bis zu einer
gewissen Tiefe gefiillt sind. Die offene Communication zwischen
dem periacinésen und dem perilobuliren Raumsystem ist am
Rand des Lappchens sehr evident. Zum genauen Studium der
periacindsen Riaume ist es zweckmissig, die Asphaltlisung
sehr diinn zu nehmen. Sind diese Riume mit einer solchen
diinnen Lésung gefillt, so zieht sich beim Entweichen des
Chloroforms der geldste Asphall zu Klimpchen zusammen, so
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dass man im Innern der Raume keine sie continuirlich aus-
filllende Masse mehr hat.

Nun sieht man zwischen den Klimpchen im Verlauf des
Raumes ein offenes Lumen, welches der sich zusammen-
ziehende Asphall zuriickgelassen hat, und diese Stellen sind
eben die gunstigsten fiir die Untersuchung, da die Rdume hier
nicht so stark dilatirt sind und deullich verfolgt werden
konnen. Man sieht an denselben, dass zwischen der Membrana
propria der Acini und dem Lumen des Raumes sich noch
ein helles Gewebe befindet. Dasselbe ist so dunn, dass man
es fir eine das Lumen des Raumes begrenzende Wandung
nehmen koénnte. Ich vermag jedoch dartber keinen sichern
Entscheid zu geben, cbenso wenig, wie dariber, ob dic
Innenfliche dieser perialvecldren Riume mit einem Endothel
ausgekleidet ist. Ich hatte mich zunéichst an die Quecksilber-
injectionen und die Injectionen mit Asphalt gehalten, um den
macroscopisch-sichtbaren Verlauf der Lymphbahnen zu slu-
diren, und fehlte es mir spéter an passendem Material, um
auch noch Silberinjectionen vornehmen zu kdnnen. Koless-
nikow erwihnt nichls von einer endothelialen Auskleidung
dieser Raume.

Nach den mitgetheilten Befunden scheint mir aber die regu-
lare Communication dieser perialveoliren Riume mit dchten
Lymphgefassen sicher zu stehen, was ich im Gegensalze zu
Langhans’ und Goyne’s neuesten Mittheilungen hervorheben
mochte. Abgesehen von den tbereinstimmenden Angaben
Waldeyer’s, Creighton’s und Kolessnikew’s will ich
nochmals das bei allen meinen Injectionen erhaliene regel-
massige DBild der perialveoliren Ringe und deren haupt-
sichliche Entwickelung jedesmal an der Seite der Lobuli, wo
auch die Communicationen mit den perilobuliren Gefissen
sich zeigten, betonen.

Aber ich muss noch auf einen andern, von den bisherigen
Autoren auf diesem Gebiete nicht bertcksichtiglen Punkt auf-
merksam machen. lch erhielt nimlich nicht selten Bilder,
welche den von v. Recklinghausen als Saftlicken- und



Saftcaniilchenfiguren beschriebenen, so wie wir sie durch die
bekannten Untersuchungen des Letztern aus der Dura mater,
dem Zwerchfell, der Cornea und von andern Localititen her
kennen, durchaus glichen. Diese Figuren, bei der Asphaltin-
Jection scharf gezeichnet, anastomosiren sowohl unter sich,
als auch mit den periacindsen Ringen, als auch mit den klei-
nern Lymphcapillaren; freilich war die Zahl der Ausliufer nie
so reichlich, wie man sie an guten Silberbildern si¢ht, auch
war die Gestalt im Ganzen plumper; es ist dies jedoch be-
greiflich, wenn man bedenkt, dass dieselben durch Injection
und nicht durch Imprignation sichtbar gemacht worden
waren, Fir Kunstprodukte konnte ich diese Figuren nicht
halten, weil sie mir an verschiedenen injicirten Brustdriisen
immer wieder in denselben Form- und Grossenverhiltnissen
begegneten.

Fasse ich nun meine Ansicht beziiglich des Ursprungs und
des feinern Verlaufes der Lymphbahnen im Parenchym der
Mamma zusammen, so meine ich, dass dieselben in zweifacher
Weise entstehen: einmal aus periacinésen, kugelschalihnlich
die Alveoli umkapselnden Riumen, von denen es zur Zeit noch
dahin gestellt bleiben muss, ob dieselben eine Endothelbe-
kleidung besitzen oder nicht, dann in derselben Weise, wie
iiberali in bindegewebigen Bildungen, d. h. mit einem Saft-
canalsystem im Sinne von v. Recklinghausen. Die aus dem
Zusammenflusse dieser beiderlei Wurzeln gebildeten Lymph-
capillaren bilden die von Sappcy genau beschriebenen
inter- oder perilobularen Netze, die wir in getreuer und
detaillirter Darstellung auch hei Langhans und Coyne
wiederfinden.

Die capilliren und kleinern Lymphgefisse gehen alle von
der hintern Fliche der Driise und aus ihrem Parenchym ihrer
vordern zu, und convergiren gegen die Areola und die Warze
hin. Je ndher man diesen Stellen kommt, desto stirkere Ge-
fasse trifft man an. Besonders gut zu schen sind die Netze,
die sich um die Milchgénge und Milchsinus veristeln. Durch
Communication aller dieser Stimme und Netze bildet sich
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dann der von Sappey geschilderte Plexus sous-aréolaire,
von wo aus die oben beschriebenen grossen Gefisse abtreten.

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet auf den Ausgangs-
punkt der ganzen vorliegenden Untersuchung zuriickzu-
kommen:

Werden Krebszellen aus einer carcinomaiés erkrankten
Brustdriise auf dem Wege der Lymphgefisse fortgeschleppt,
so kann dies nur mittelst der von Sappey beschriebenen
Gefdsse geschehen. Da die auf der IIL Rippe liegende Lymph-
driise vor allen andern den Lymphstrom aufnimmt, so ist sie
zuerst in solchen Fillen der Gefahir ausgesetzt zu erkranken.
Dieser Satz hat natiirlicherweise nur so lange Geltung, als die
Krebsknoten in der Driisensubstanz selbst liegen und nicht in
die Umgegend hinein gewachsen sind, denn von diesem
Momente an kénnen die Krebszellen auch auf andern Wegen
in andere Regionen geschleppt werden, so zum Beispiel in
das Cavum mediastini. Es scheint mir nur desshalb die An-
sicht, dass Lymphgefdsse vom Innern der Driise in die Gland.
substernales gehen, so lange bestanden zu haben, weil nicht
selten bei Carcinoma mammae dieselben erkrankt sind. Diese
haben nach mciner Ansicht nur von dem Moment an inficirt
werden kinnen, wo das Carcinom die hintere Fliche der
Driise durchwachsen hatte. Ebenso scheint mir die Thatsache,
dass die Lymphdriisen unter der Clavicula friih bei Carcinoma
mammac erkranken, einige Autoren zum Glauben verleitet zu
haben, dass diese Driisen Lymphgefisse direct von der Brust-
drise erhalten. Eine so frihe Erkrankung ist leicht zu ver-
stehen auch ohne Annahme einer directen Lymphgefassver-
bindung, da wir gesehen haben, dass die meisten Vasa effe-
rentia der auf der IIl. Rippe liegenden Driise sich nach vorn
und oben wenden und die Gland. subclaviculares durchseizen.
Tillaux (Topographische Anatomie) erklirt auf dieselbe Weise
die Hiufigkeit der Erkrankung diescr Driisen bei Carcinoma
mammae.

Geniigende Aufklirungen dber diese Dinge kanu man nur




98 ..

voun der Untersuchung von Brustdrisen (und des dazu ge-
hérigen lymphatischen Gebietes) erwarten, in denen sich
infectiose Tumoren erst im Anfange ihrer Entwickelung be-
finden. Ich habe bis jetzt keine Gelegenheit zur anatomischen
Praparation solcher Fille gehabt und wird sich dieselbe
begreifficher Weise auch nur sehr selten darbieten. —
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