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zweifelhafter oder negatix~er Lungenschwimmprobe - -  ich pers6nlich wiirde aus 
prgktisehen und didaktisehen Griinden niemMs auf dieselbe zu verziehten lehren ! - -  
ist doeh die Hergnziehung der Magen-Darmsehwimmprobe oft ein Hinweis, ob 
Neugeborene gelebt haben bei und naeh der Geburt. Eine nnl/~ngst vort Liselotte 
He.ss in den Wien. Beitr. abgedruekte Arbeit gibt an der Hand unsers grogen 
Neugeborenenmaterials Zeugnis yon der Bedeutung der kritiseh gewerteten l~lagen- 
Darmprobe. 

Herr Ungar, Herr Meixner, Herr Schackwitz spreehen zum Vortrag. 
Herr Ziemke: Ich habe naeh den hier gesehenen Liehtbildern den Eindruek, 

als wenn der Untersehied in den Lungen im mikroskopisehen Bride viel deutlieher 
nnd eklatanter war. Wenn hier vor der Verwertung dieser mikroskopisehen Be- 
funde in der Praxis gewarnt worden ist, so war diese Warnung tiberfliissig. Aueh 
wit in Kiel sind kritiseh genug veranl~gt, am aus solehen, wissensehaftlieh gewiB 
interessanten Befunden nieht voreilig Sehltisse zu ziehen, ehe die Ursaehe nieht 
auf das Gen~ueste gekl~rt ist. Dies wird weiteren Untersuehungen vorbehalten 
sein. Immerhin seheint mir die mitgeteilte Tatsaehe so beaehtenswert, dab es 
sieh wohl lohnt, sie weiter zu verfolgen nnd ihren Weft fiir die Frage des Gelebt- 
habens eines Kindes weiter zu verfolgen. 

(Aus dem Geriehtlich-Medizinisehen Institut der Universit~t Mtinehen. 
Vorstand: ObermedizinMrat Prof. Dr. H. Merkel.) 

l]ber die Blutresorption in den Lymphbahnen des Zwerchfelles 
bei abdominalen Blutungen 1. 

Von 

Prof. Dr. K. Waleher. 

~Mit 2 Textabbildungen. 

Die L y m p h d r i i s e n  s tel len im Zus t and  vor i ibergehender  oder  dauern-  
der  Speieherung resorb ier te r  E l emen te  wicht ige  LokMisa t ionen  in t ra-  
v i t a l  en t s t andene r  l~eakt ionen dar .  Blur,  Farbs tof fe ,  Bak te r i en  l i n d e n  
sieh in ihren  Lymphs inus ,  rufen in fr ischen F~l len  R e a k t i o n e n  entzi ind-  
l ieher  A r t  hervor ,  lagern  sieh in ehronischen F~l len  bier  ab.  Die L y m p h -  
gef~f~e spielen h~upts~iehlieh als Infek t ionswege  eine l~olle, die auch eine 
daue rnde  werden  kann .  Die ChylusgefgSe des Darmes ,  des Nesen te r iums  
und  die Mesenter iMdrt isen zeigen du tch  ih ren  wechselnden Fi i l lungs-  
zus tand  den Ablauf  und  jewei l igen S t a n d  der  Verdauung  an. Abe t  aueh 
als Resorp t ionsweg  naeh Blu tungen  k o m m e n  die Lymphgef~ge  in Be t rach t .  

Eine  besondere  Bedeu tung  h a b e n  sie a m  Zwerch]ell, besonders  seit- 
dem du tch  Kiittner t ier  siehere Nachweis  e rb raeh t  ist,  dab  es zahlreiehe 
per for ie rende  LymphgefgBverb indungen  yon  der  Bauehh6hle  zur  Brus t -  
h6hle a m  Zwerchfel l  gibt .  E r  wies diese Bahnen  du tch  In j ek t ionsve r -  
suehe an  Leiehen yon  Neugeborenen  in  sehr  sinnf~ll iger und  i iber-  

1 ~ber die vorliegenden Untersuehungen hat Prof. Dr. H. Merkel auszugs- 
weise Berieht erstattet (Tagung Wiesbaden 1932). 
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zeugender Weise naeh. Sehon yon der Leber her bestehen zahlreiehe 
Lymphgef~Bverbindungen mit dem B~uehfellfiberzug des Zwerchfelles, 
und zwar dutch das Ligamentum falciforme hepatis. Ki~ttner hat an 
halbschematisehen Darstellungen des Zwerchfells die injizierten Lymph- 
gef~Be an beiden Zwerehfellh~lften gezeigt. 

Haberda weist ~n 2 Stellen auf diese Lymphgef~iBe bin und betont 
die Erscheinung der Blutresorption in den Lymphgef~Ben der Brustfell- 
seite des Zwerehfells, die ffir den gerichtlichen Mediziner einen besonderen 
Wert besitzt als Zeichen vitaler t~eal~tion bei Blutungen in die [reie Bauch- 

Abb. 1. Blutresorption an der Bauellfellseite der rechten Zwerchfeilh~lfte. :rod 1 Stunde 
nach Bauchquetschung. Er]iiuterung siehe ira Text, 

hShle. Er schreibt S. 432 seines Lehrbuehes, 11. Aufl. : . . . . .  es fehlt ~ber 
(bei postmortMen Verletzungen der Bauehorgane mit noch ausstrSmendem 
Blut) die naeh vitalen, in den Bauchraum erfolgten Blutergiissen an 
der oberen Fl~che des Zwerchfells alsbald nachweisbare Resorption des 
Blutes, die sieh in rStliehen, den Lymphgef~ii~en des Zwerchfelles ent- 
spreehenden Streifen erkennen ]s 

Ieh habe nun diese Erscheinung bei einer Reihe yon F~illen verfolgt 
und habe die Bemerkung Haberdas durchaus best~itigt gefunden, und 
zwar bei Neugeborenen sowohl wie bei Erwachsenen. Besonders aehtete 
ich ~uf die zeitlichen Verh~iltnisse. Aui~erdem aber konnte ich ~est- 
stellen - -  was Haberdct nieht erw~hnt. - - ,  da~ an der Bauch/ellseite des 
Zwerch/ells die ersten Erscheinungen der Blutresorption zu sehen sind, 
und zwar in Gestalt einer zierlichen, p~r~llelstreifigen, wie ehagriniert 
aussehenden Zeiehnung (vgl. Abb. 1). Die genaue Untersuchung mit 
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der binokul~ren Lupe ergibt, dab diese Zeiehnung folgendermagen 
zustande k o m m t :  Der Bauchfelliiberzug des Zwerehfells zeigt, und zwar 
reehts noeh ausgepri~gter als links, ein eigenartiges Bild in dem Sinne, 
dM3 zwisehen zahlreiehen kleinen, vers t~rkten und  miteinander wie die 
Herzmuskelfasern anastomosierenden Bindegewebsz/igen vertiefte Liik- 
ken bestehen, meist etwa yon  Spindelform und h6ehstens 1- -2  m m  lang 
und bis 1 m m  breit ;  diese sind naeh Beginn der Blutresorption dunkel- 
rot gef~rbt, als Ausdruek dafiir, dab offenbar die bier im darunter-  
liegenden Gewebe vorhandenen  zahlreiehen Lymphspa l t en  Blur auf- 
genommen haben.  

Das mikroskopisehe Bild dieser Erseheinung ist folgendes: 

Fall 4 (s. oben): 17j~hriger ~{ann, Tod 1 Stunde naeh Bauchquetschung mit 
OrganzerreH3ungen. Bauehfellseite: Der Bauehfellfiberzug senkt sieh zwischen die 
makroskopiseh siehtbaren, mikroskopiseh der Subserosa angeh6renden Binde- 
gewebspallisaden hinein, im Bereieh dieser Einsenkungen bzw. direkt darunter 
liegt frisehes Blur, zum Teil in erweiterten Lymphgef~gen, zum Teil anseheinend 
frei im Gewebe (oder in den feinsten Lymph- oder Saftspalten). Seitlieh breiten 
sieh diese Ansammlungen yon Blut abet auch bis unter die erw/~hnten Pallisaden 
hinunter fort, die Pallisaden selbst abet sind frei yon resorbiertem Blur. Dutch 
die quergetroffene Zwerehfellmuskulatur hindureh lassen sieh ganze Ziige yon 
frischen Blutk6rperehen zwisehen den einzelnen Biindeln und Fasern verfolgen, 
ohne Umgrenzung dureh Lymphgef~Bw/~nde. 

An der Brustfellseite gehen diese Blutstreifen tiber in breite frisehe Polster 
yon Blur, bei denen ebenfalls eine Umgrenzung dureh Lymphgef~gw~nde nicht 
erkennbar ist. 

Gegentiber diesem traumatisehen Fall, bei welehem immerhin die M6glieh- 
keit yon traumatiseh entstandenen Blutungen im Zwerehfell selber nieht aus- 
gesehlossen werden kann, ist folgender Fall zu beaehten: 

Fall 9: Gepla.tzte Eileiterschwangerschaft, Tod nach etwa 12stiindiger Krank- 
heitsdauer, Exh.umierung naeh 8 Tagen (vgl. unten): An der Bauchfellseite liegt 
das Blur (makroskopisch die geschilderte chagrinierte Zeichnung) in erweiterten 
Lymphgef~Ben, zwischen den Muskelbiindeln liegt das Blur fiberwiegend eben- 
falls in feinen Lymphgef~13en, die zur Brustfellseite ziehen. Hier linden sich 
einzelne enorm erweiterte blutgefiillte Lymphgef~Be und in deren Umgebung frei im 
subpleuralen Gewebe, zum Teil v61lig obel~I~chlich, direkt unter der Seros~ frische 
rote BlutkSrperchen, in den etwas tieferen Schichten auch ziemlich viel weige. 

Dieser zweite histologisch untersuchte  Fall  ist deshalb besonders 
wichtig, weil jedes T rauma  hier ausgeschlossen ist. 

Aueh aus der Abb. 1 der Tafel i der Kiittnersehen Arbeit  ist diese 
Verteilung der Lymphgef~LBe und besonders das Wurzelgebiet  auf der 
Bauehfellseite eines injizierten Zwerchfells eines Neugeborenen deutlich 
zu erkennen, allerdings mit  dem Untersehied, dab beim Neugeborenen 
die vers tgrkten Ziige des Bauchfells noch nicht  so in die Erscheinung 
treten, so da[3 mehr  das reine Injekt ionsbi ld sichtbar ist. Beim Er- 
waehsenen sehen wir dieses Bild nicht  mehr  vollst~ndig, sondern sozu- 
sagen nu t  mehr  durch  ein feines, sich dazwischensehiebendes Netzwerk 
yon lymphgefggfreiem Bindegewebe. 
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Auf der Brustfellseite entstehen erst sekundgr und zeitlieh etwas 
s.pgter die eigenartigen Bilder der blutgefiillten und blutstrotzenden 
L}nnphgef/il3e, die besonders senkreeht zur Faserriehtung des Zwerehfell- 
muskels verlaufen und meist auffallend stark geschl~ngelt sind und oft 
laeunenartig sieh erweitern. Dadurch lassen sie sieh im allgemeinen 
ziemlieh eindeutig yon den Blutgef/tgen des Zwerchfells unterscheiden~ 
welehe einen gestreekteren Verlauf haben und auch h~ufig den parallelee 
Verlauf yon Arterien und Venen zeigen (vgl, Abb~ 2). 

Abb, 2, Blutresorption an der Brustfeliseite der linken Zwerchfellh~lfte, Tod 1 Stunde nach Bauch~ 
quetschung. Sc~kr~g dutch die Mitre des Zwercllfells verla~ffende blutgef/itlte Lymphgef~i,ge mit 

einzelne~ Blutlacl~llen. Darunter zahh'eiche [Blntgef~l~e. 

Wenn nun diese Erseheinung an der Brustfellseite roll  ausgepr/~gt 
ist, d .h .  wenn die t~esorption roll  im Gange ist, dann ent~stehen nicht 
selten an mehreren StelIen der beiden Zwerehfellhglften auf der Brust- 
fellseite eigenartigs blaurote Flecken, die zum Tell noch unter der Pleura 
diaphragmatiea liegen u n d  durehsehimmern und markstiiekgroG, ja 
gr6Ger werden k6nnen; in anderen Ffi]len ~deder liegen so entstandene 
flgehenhafte Blutansammlungen so oberfl~ehlieh, dab sie offenbar nur 
das Epithel noeh tiber sieh h~ben und polsterf6rmig erhaben erseheinen. 
Ihre Far  be ist dann dunkelrot wie die yon offenen Blutungen. 5Ia~n 
k6nnte wohl meinen, dab es sieh in diesen Fgllen um tramnatiseh ent- 
standene Zerrungs- oder Dehnungsbtutungen des Zwerehfells h~ndeln 
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wiirde. Das Icann wohl vorkommen, aber es is~ auch sieher naeh- 
zuweisen, dab dureh intensive Blutresorption aus der Bauehh6hle 
bei niehttraumatisehen Fallen (z. B. bei spontan rupturierter Extra- 
uterin-Graviditgt) solehe blutig verfgrbten Stellen an der Brustfe]]- 
seite des Zwerehfells entstehen. In  3 Fallen konnte ich letzteres be- 
obachten. 

Wenn die Befunde ausgepragt sind, erhalten sie sich auch gegentiber 
den Leichenvergnderungen ziemlich gut. Wir konnten auch bei bereits 
vorhandener Gasfaulnis, bei ausgesprochener tIgmolyse und in einem 
l~alle aueh bei einer Exhumierung 10 Tage naeh dem durch Ver- 
blutung aus geplatzter Eileitersehwangerschaft erfolgten Tode die 
Blutresorption auf beiden Seiten des Zwerehiells noch sehr deutlieh 
nachweisen ! 

Die zeitliehen Verh~ltnisse sind so, dab offenbar schon in wenigen 
lV[inuten nach dem Entstehen einer intra-abdominalen Blutung die oben 
beschriebene Zeiehnung der Blutresorption an der Bauchfellseite ent- 
steht. Gleich danach, manchmal wohl aueh fast gleiehzeitig, werden 
sehon die ersten blutgeftillten Lymphgefgl3strange auch an der Brust- 
fellseite sichtbar. Bis zur votlen Auspr~gung des Bildes an der Brust- 
fellseite ist aber etwas mehr Zeit notwendig - -  eine Tatsache, die sieh 
ja ohne weiteres aus dem Tempo der Fliissigkeitsbewegung in den 
LymphgefgBen ergibt. 

Von Einzelfallen meiner Beobachtungen m6chte ich hauptsgchlieh 
diejenigen bringen, bei denen der Tod friihzeitig naeh abdominalen 
Blutungen, sei es auch wegen andersartiger Ver]etzungen, eintrat. 

Fall 1: G. S. 203/32 v. 5. VII. 1932. Sch. tt., 7 Jahre air. Verkehrsunfall. 
War bei Einlieferung ins Krankenhaus durch den Rettungsdienst bereits tot. 
Als Todesursache fand sieh eine Luxation im Atlanto-Oceipitalgelenl~. In Brust- 
und BauchhShle fanden sieh geringe Blutungen. An der Unterfl~ehe der reehten 
Zwerehfellh~lfte erschien eine Andentung einer beginnenden Resorption in den 
Lymphspalten, doch muBte der Befund als zweifelhaft angesehen werden. Der 
Tod diirfte js, aueh bei dem Xnaben sehr bald nach der Ver]etzung ein- 
getreten sein. 

Fall 2: G. S. 217/32 v. 25. VII. 1992. M. iK., 21 Jahre aires 3s Ver- 
kehrsunfall. War bei Einlieferung in die Klinik alsbald verstorben. Als Todes- 
ursache fand sieh innere Erstiekung infolge hoehgradiger ZerreiBung der linken 
Lunge und gleichzeitig innere Verblutung in die linke BrusthShle und in das Ge- 
webe der linken hinteren Leibesh6hlenwand infolge enormer Zerreil3ung der linken 
Lunge, ZerreiBung der Milz, AbreiBung des linken Nierenstiels, Einrisse in der Leber. 
An der Unterflgehe des ZwerchfeHs land sieh rechterseits eine sehr intensive, wie 
chagriniert aussehende Zeiehnung yon roten Ltieken und grauweiBen Ziigen des 
Bauehfelltiberzugs. Linkerseits war diese Zeichnung sehr wenig deutlieh (obwohl 
die Milz zerrissen war). An der Brustfellseite fanden sich rechts einige schwach 
angedeutete blutgeffil]te Lymphgef/~Be, linkerseits kaum wahrnehmbare blasse 
blutgefiillte Lymphgef~13e. Das Intervall zwisehen Unf~ll und Tod diirfte I/4 Stunde 
kaum iibersehritten haben. 
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_Fall 3: G. S. 260/32 v. 29. VIII. 1932. G.E., 17 Jahre altes M/idchen. Wurde, 
auf dem l%d fahrend, yon der Stra$enbahn fiberfahren, sie ~urde nuch der relutiv 
raschen Hebung des Wugens dutch die Feuerwehr doch sehon als Leiehe geborgen; 
sic hat vermutlich hSehstens ~/4 Stands noeh geleb~. Als Todesursuche wurde Er- 
stickung infolge hochgradiger Zerquetschnng des Gesiehtsseh/~dels mit Blut- 
aspiration angenommen. Es fund sich eine nur m/~l~ige abdominale Biutung 
(150 cem) aus der zertrfimmerten Milz. An der Unterfl~che des Zwerchfells fund 
sieh wiederum reehterseits did bekannte ehagrinierte Zeiehnung in deutlieher Aus- 
pr~igung, links viel weniger deutlich (trotz Milzzertriimmerung). An der P]eura- 
fl/iche des ZwerchfeHs fanden sich reehterseits vereinze]te gefiillte Lymphgef~l~e, 
]inkerseits waren kaum solehe zu erke~men. 

_Fall 4: G. S. 12. VII. 1930. ]3. J., 17 Juhre alt. Ted infolge innerer Ver- 
blntung, ]3auehquetschung dureh Darfiberrollen eines Buumstammes beim Ab- 
laden. Ted 1 Stunde naeh der Verletzung (Leber- and MilzzerreiBung, Darmzer- 
~eil~ung). An der Un~erfl~che des Zwerehfells, besonders der reehten Seite, uber 
nicht vlel weniger der linken Seite, fund sieh sine ausgedehnte Injektion der 
Lymphspalten. In diesem Fulls erschien die Anordnung der blutgefiillten Lymph- 
spa]ten deutlicher siehtbar, weft der ]3anchfelliiberzug zarter war. l~Iun bemerkte 
deshalb aneh bei Lupenbetrachtung die bluSgefii]lten Lymphspulten in eigen- 
artigen Ziigen angeordnet, zwischen welehen blasse Streifen ]agen, ohne dab 
diese ]etzteren Stellen verst/irkt zn sein schienen. (Vgl. Abb. 1.) Av~ der Brust- 
fellseite erschienen beiderseits zierliche Zeichnungen yon blutgefiillf~n Lymph- 
gef~]en, die sleh stdlenweise fleckenartig verbreiterten nnd auch zu ganz ober- 
f]~chlich ]iegenden, etwas prominen~en, offenbar nur yon Epithel bekleideten 
polsterf6rmigen Blutansamm~ungen gefiihrt batten, ~md z~ar rechts viel mehr als 
]inks; die Abb. 2 stellt die links Seite des ZvvereMells dar. 

Eall 5: G. S. 262/32 v. 1. IX. ]932. U. G., 31 Jahre alter Mann, wards yon 
einem Kruftwagen an die Wand gedriiekt, starb naeh 2 Stunden infolge Shock 
end Bhtverinst zumeist ins retroperitoneale Gewebe uns der zerrissenen Arteria 
iliaca sinist~a nnd mehrfueher Darmruptnr. In :4thernarkose war die Arterien- 
nnd Darmnuh~ ausgefiihrt worden. ]3ei der Sektion fund sieh sowohl an der Unter- 
wie an der 0berft~che des Zwerehfells, reehts mehr a]s links, die bereits beschriebene 
Zeichnung. 

_Fa~ 6: G. S. 119/30 v. 30. IV. 1930. H.E.,  29 Jahre alte l~rau, gestorben an 
innerer Verblutung infolge ektopischer Schwangerschaft, ICrankheitsdauer et.wa 
15 Stunden. Die Befunde an der Bauchfe]lfl~ehe sind stark ansgepr~gt, ebenso 
diejenigen an der Brustfellseite, und bier sind dunkeh'ote po]sterartige Fleeken 
vorhanden, aber nur rechterseits. 

Fall 7: G. S. 297/31 v. 19. IX. ]931. G.M., 46 Jahre alte Frau. Innere Ver- 
blutung info]ge Miizruptur dutch Sturz in einen Schacht. Ted nuch etwa 4~ Stun- 
den. An der ]3auehfellseite beiderseits Blutresorptionserscheinnngen, rechts mehr 
als links (trotz Milzruptur), auf der ]3rustfellseite linden sich rechterseits keine 
Lymphgef~l]str~nge mehr, sondern sin eigenartiges Bild unseharf begrenzter mit- 
einander kommm~izierender b]auroter bis dnnkelroter Flecken, yon d~enen der 
gr6Bte e~wa 8 cm lung and 3 em breit ist. Auf der ]inken Seite geringere ~hnliehe 
:Flecken, abet noeh ganz vereinzette erkennbal'e Lymphgef~tSst.r/inge. Di e Blutungen 
sehen nicht ~Tie tranmatisehe aus, auch ihre Lags entfernt yon den Ansutzstellen 
sprieht gegen traumatische Entstehung. Es sind offenbar Blutresorptionsbilder, 
bei denen abet aueh anf der Brustfellseite keine eigentlichen Lymphgef~Bstr~nge, 
sondern nur mehr grolte Blutresorptiensfleeken nnd -polster zu erkennen sind. 
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Fall 8: G. S. 75/32 v. 8. I II .  1932. H .F . ,  81 Jahre alter Mann, Verkehrs- 
unfall. Ted nach 38 Stunden. Todesursaehe Herzl~hmung nach zahlreiehen 
Rippenbriiohen, Pneumothorax uncl ausgedehnten Weiohteilb]utungen. Kleines peri- 
lineales H~matom aus kleinem 1YIilzril~ an der Konkavit~t. An dem Zwerehfell 
fanden sieh an der Bauchtellseite chagrinierte Zeichnungen, an der Brustfellseite 
blutgefiillte Lymphgef~13e. 

.Fall 9: G. S. 117/32 in Aub. v. 14. IV. 1932. B.V., 34 Jahre alte ~rau, Ex- 
humierung nach 8 Tagen. Ted an innerer Verb]utung infolge geplatzter Eileiter- 
sehwangerschaft. Krankheitsdauer etwa 12 Stunden. An der Bauchfellseite 
beiderseits ehagrinierte Zeiehnung yon Blutresorpti0n, an der Brustfellseite blut- 
strotzende Lymphgef~13e und bis pfennigstiiekgrol~e blaurote und dunkelrote 
Ilgchenhafte Blutansammlung unter dem Brustfellfiberzug, zum Tell in der N~ihe 
des Ansatzes, zum Tell an der Grenze yon muskulSsem und sehnigem Tell an der 
Zwerchfellkuppel. 

.Fall 10: G. S. 282/32 v. 20. IX. 1932. Sch. M., 40 Jahre alt. Geplatzte Tuben- 
gravidit~it. Angeblich seit 8 Tagen ,,krank '~ Am 18. IX. 1932 gegen 22 Uhr 
,starkes Erbreehen, am 19. IX. friih 2 Uhr bereits tot. Uber 21/2 l Blur in der 
]3auehhShle. Auf der Brustfellseite der ]inken Zwercb:fellh~lfte einzelne dunkel- 
rote, teils strangfOrmig verzweigte, teils mehr fl~iehenhaft angeordnete blutgeffillte 
Bahnen yon Lymphgef~$en und Blutansamm]ungen ganz oberfl~chlich unter dem 
Serosafiberzug. Auf der Brustfellseite der rechten Zwerehfellh~lfte nur ganz ver- 
einzelte rote verzweig4e Strange and ganz sehwach angedeutet k]einere sehm~lere 
b]utgefiillte Bahnen, etwa bis zu 2 mm breit, w~hrend dieselben auf der linken 
Seite fiber kiirbiskerngro]3 sind. Auf der Bauchfellseite der linken Zwerehfell- 
h~lfte die bekannte ehagriniertelZeiehnung sehr deutlieh ausgepr~gt, auf der rechten 
Seite nur sehr unvollkommen, was seinen Grund offenbar darin hat, dab eine 
ehronisehe Verdickung des Bauchfelliiberzuges bier besteht, wobei hirsekorngroBe 
KnOtchen eingelagert sind. 

Die F~ille 6, 9 und  10 sind besonders  bemerkenswer t ,  weft h ier  eine 
<lirekte t r a u m a t i s c h e  E n t s t e h u n g  der  f l~chenhaf ten  B l u t a n s a m m l u n g e n  
m i t  S icherhe i t  auszusch]iel~en ist .  

Aus  der  vo r s t ehenden  Zusammens te l lung  geh t  hervor ,  dal~ nach  
i n t r a v i t a l e n  B lu tungen  in die  BauehhShle  nache inande r  Blu t resorp t ions-  
b i lde r  zun~chst  in  den  L y m p h s p a l t e n  der  Unter f l~che  des Zwerehfel ls  
in  F o r m  einer e igenar t igen  ehagr in ie r t en  Zeichnung ents tehen,  w~ihrend 
gleieh naehhe r  in z u n e h m e n d e m  Mal~e die Lymphgef~Bst r~nge  auf  der  
~Brustfellseite des Zwerehfel ls  sich mi t  Blur  fiillen. Die l e tz te ren  Er -  
sehe inungen  nehmen  zu, und  es en t s t ehen  we i te rh in  in verseh iedenen  
Schieh ten  des Zwerchfel ls  mehr  nach  der  Brust fe l l se i te  h in  zum Tell  
vSl l ig  oberf l~chlieh un te r  dem E p i t h e l  f l~chenhaf te  und  pols terfSrmige 
B l u t a n s a m m l u n g e n  (per rhex in  oder  d iapedes in  ?). Seh]ie~lieh kSnnen  
d ie  b lu tgef i i l l ten  Lymphgefi~13str~nge h in te r  diesen e igenar t igen  f leekigen 
B l u t a n s a m m l u n g e n  fas t  vSllig oder  vSllig verschwinden.  Das k a n n  
d i f fe ren t ia ld iagnos t i sch  gegenfiber t r a u m a t i s e h e n  B lu tungen  gelegent-  
l ich  eine Sehwier igkei t  berei ten.  

W a s  die zeitlichen Verh~iltniase betr i f f t ,  so en t s t ehen  die  Blu t resorp-  
i i onsb i lde r  an  der  Bauehfe l l se i te  o i fenbar  sehon in wenigen Minuten  
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nach der Verletzung, die Bilder an der Brustfellseite entstehen zeitlieh 
gMch nachher, sind aber zunachst, auch wenn an der Bauehfellseite 
das Bild schon sehr ausgeprggt ist, manehmal noeh sehr nnvollkommen 
zu erkennen. Die po~sterf6maigen Bhtansammhmgen an der Brustfell- 
seite kSnnen sehon naeh einer Stunde sieh im Begirme zeigen. 

Eine naeh dem Tode noch entstehende Blutaufnahme in die Lymph- 
spalten des Bauehfeltiiberzugs des ZwerehfelIs ist naeh den bislherigen 
Beobaehtungen nicht anzunehmen. 

Auffallend is~ noeh, dag die Befunde an der reehten Zwerchfetlhalfte 
meistens vim starker ausgeprggt sind als an der linken Seite. Es kSnnen 
dafiir mehrere Faktoren verursachend in Betraeht  kommen. Erstens 
die zahIreiehen, dgreh Injektionsver~uehe Kiittners naehgewiesenen 
Lymphgef~Bverbindungen yon der Leber her durch das L~gamentum 
fateiforme, zweitens abet - -  und das erseheint wohl einleuehtender - -  
d~rite aItzunehmen sein, da8 sich bei Blutungen in die Ba~ehh6hle h~ 
dem Spal~ zwisehen Leber und ZwerehfeI1 - -  zumal in Riiekenlage des 
K6rpers ~ besonders irtihzeitig Blur ansammelt~ zungehst in dfinnster 
Sehieht und vermutlich begiinstigt dutch eine Art  yon Capillarwirkung. 
So d ~ e  die reehte ZwerehMIhglfte besonders intensiv ~md fNehenhaft  
mit ergossenem Blat benetzt werden. DaB daneben noeh die Atem- 
bewegungen und die dadureh hervorgerufenen massageartigen Ver- 
sehiebmlgen: der Leberoberfl~i.ehe gegenfiber der Zwerehfellunterfl~iehe 
atff der reehten Seite in Betraeht  kommen, kan~ wohl vermute t  
werdes 

WeRere Beobaehtungen fiber Blugresorption in den LymphgefaBen 
bei Btutungen in die anderen serSsen ttShlen und in die Seh~delhShle 
sind bisher nieht gemaeh t  worden. Aus der BrusghShle sammeln sieh 
die Lyraphgefage der parietalen Pleura in. den Lymphoglandulae traeheo- 
bronehlales posteriores, yon den 7--8 untersten Paaren dieser Driisen 
sammeln sich 2 Strange neben der }Virbelsg~fle, um dureh den Hiatus 
aor~iens zu der Cysterna chyli zu verl~ufen; aus letzterer entspringt der 
Duetus thoraeieus. Beobaehtungen fiber Blutresorption auf diesem Wege 
bei Bl~i.ungen in die Brusth6hlen konnten aber bisher nieht gemaeht  
werden. 
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