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Hollundermarkstiickes in. die Bauchhohle. & Oberste Schicht der Darm-
muskulatur. b Die wuchernde Serosa; die Bindegewebskérper, deren Pro-
liferation am stirksten um. die Gefisse ist, erscheinen nur zum geringen
Theil netzférmig angeordnet, c Der ‘eitrige Belag.

Fig. 4. Fitrige Pericarditis vom 12ten Tage.  a Aeusserste Schichten der Media
der Aorta. b Adventitia der Aorta, subpericardiales und pericardiales
Bindegewebe in lehhaftester Wucherung; dazwischen zahireiche elastische
Fasern, Gefisse und Fett. ¢ Eiterschicht.

Fig. 5. Von derselben eitrigen Pericardiﬁs, die Entstehung der Eiterkérperchen
aus den in vielkernige Schlduche umgewandelten Bindegewebszellen zeigend.
Vergrosserung 320.

XXIII.
Experimentelle Untersuchungen ither den Lymphstrom.

Von Dr. Woldemar Weiss aus Riga.

(Hierzu Taf. IX.)

Obgleich die -vorliegenden Untersuchungen iiber den Lymph-
strom bereits in* meiner 1860 zu Dorpat erschienenen. Inaugural-
dissertation vertffentlicht worden sind, so erscheint eine abermalige
Mittheilung derselben nichts destoweniger gerechifertigt, da Disser-
tationen theils schwerer zuginglich sind als Journale, theils herge-
brachter Weise meist stiefmiitterlich behandelt zu werden pﬂe%en,
wiihrend doch der untersuchte Gegenstand auch in weiteren Kreisen
Interesse erregen diirfte.

Bei der Untersuchung der hydraulischen Verhiltnisse im Lymph-
gefisssystem kommt einerseits der Uebertritt der Lymphe in die
Anfinge der Lymphgefisse, andrerseits die Weiterbewegung des
Inhalts der Lymphgefdsssiimme nebst den zu beiden Vorgiingen in
Beziehung stehenden Verhiltnissen in Frage. Da jedoch die An-
finge der Lymphgefisse fiir directe experimentelle Forschungen
unzuginglich sind, so kanwr man zu einer richiigen Vorstellung von
den in ihuen staitfindenden Vorgiingen nicht anders als durch
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Sehlussfolgerungen gelangen. Sollen solche Schiussfolgerungen aber
sich picht in vage Hypothesen verlieren, so muss zuvor schon das
physiclogische Experiment die Causalmomente fiir die hydraulischen
Verh#linisse in den grissseren Lymphgefdassen aufgekléirt, und die
anatomische Untersuchung tther die Anfinge der Lywmphgefisse zu
Resullaten gefiihrt haben, durch welchie die bis jetzt bestehende
Meinuugsverschiedenheit anatomischer und physiologischer Autori-
titen einer Ubereinstimmenden Ueberzeugung zu weichen gendthigt
wird. Insofern diese Voraussetzung noch nicht erfilit ist, darf
wegen unzureiehender thatsiichlicher Grundlage die Frage, welche
Kraft die Lymphe in die Anfinge der Lympbgefisse treibe, vor-
liofig unberiicksichtigt bleiben, wihrend die experimentelie Unter-
suchung sich vorzugsweise auf den Lymphstrom in den gréssseren
Lywphgefdssen zu richten hat. Unier diesem Gesichispunkte wurden
die vorliegenden Untersuchungen angestellt, durch deren Bekanni-
maclwiog der Verfasser weiter nichis beabsichtigt, als zur Vervoll-
stindigung der thalsichlichen Kenntoiss des genannien Gegenstandes
einen Beitrag zu liefern, und nur accessorisch wird er die Frage
herithren, wie weit schon jetzl, trotz der Liicken, welche die ana-
tomische Forschung noeh -iibrig gelassen, die experimentellen Er--
fahrungen sich zu einer Theorie der Lymphbewegung verwerthen .
lassen. Die Ungleichheit der hydraulischen Verhiluisse im Ductus
thoracicus und in anderen Lymphgefissstimmen lisst es als zweck-
missig erscheinen, die Untersuchung des ersteren von der der leiz-
teren zu trennen, und hiernach auch die nachfolgende Darstellung
zi1 ordnen.

1. Seitendruckinden Lymphgefissstimmen des Halses.

Die ersten und, soviel dem Verfasser bekannt, einzigen Unter-
suchungen iiber den Seitendruck in den Lymphgefissen sind von
Dr. Noll unter Ludwig’s Leitung ausgefiihrt*). Nell stellie seine
Messungen des Seitendrucks in der Mitte des Halslymphstammes
von mehireren Hunden und von ciner Katze an. So -wiinschens-

*) Zeitschrift fiir rationelle Medizin. Bd. JX. 85.52. Ueber den Lymphstrom in
den Lymphgefissen und die wesentlichsten anatomischen Bestandtheile der
Lymphdrisen.  Yon Dr. med. F. Noll
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werth es auch ist, wie Noll dies selbst hervorhebt, den Seiten-
druck an verschiedenen Stellen der Lymphgefisse zu bestimmen,
so mussten doch auch unsere Versuche grosstentheils sich damit
begniigen, die Messungen des Seitendrucks an dem Halslymph~
stamme vorzunehmen. Die Versuchsthiere, die dabei benutzt wurden,
waren meist Fiillen, denen theils wegen ihrer durch den stark gelb
tingirten Inhalt iiberhaupt auffilligeren Lymphgefisse, theils wegen
der muthmaasslich griosseren Weite des Halslymphstammes, theils
wegen leichterer Beschaffung, der Vorzug vor Hunden und Katzen
gegeben wurde. Doch sind auch zwei Hunde benutzt worden. An-
finglich wurden die Fillen durch Injection von Tinct. opii simp.
in eine Jugularvene narcotisirt. Von diesem Narcoticum war jedoch
eine sehr grosse Quantitit erforderlich, um iiberhaupt eine merk-
liche Wirkung hervorzurufen, und nie wollte es dabei gelingen,
die Thiere so weit zu beruhigen und alle willkiirlichen Muskelacte
so weit auszuschliessen, dass der Seitendruck in den Lymphge-
fissen, wie er unabhingig vom #dusseren Drucke der Muskeln be-
steht, hitte lingere Zeit hindurch gemessen werden konnen. Selbst
wenn so grosse Gaben angewendet wurden, dass die Thiere einige
Stunden nach dem Experiment unter den Erscheinungen der In-
toxication starben, wurden dieselben dadurch doch nicht nur nicht
vollkommen ruhig, sondern es traten krampfhafte Bewegungen ein,
welche jede Messung des von der vis a tergo herstammenden Sei-
tendrucks vereitelien. Zu diesen Unbequemlichkeiten gesellte sich
noch der Uebelstand, dass die zum Zwecke der Opiuminjection ge-
offnete Vene mit einer Ligatur umschniirt werden musste, wodurch
— worauf spiter noeh zuriickzukommen sein wird — auch die
Druckverhiltnisse in der Blutbahn und somit die vis a tergo Aen-
derungen erleiden. — Aus diesen Criinden wurde zur Betiubung
der Fiillen das Chloroform in Anwendung gebracht, indem durch
Einfuhrung eines mit hochstens Dr. j Chloroform durchtriinkten
Propfes roher Baumwolle in ein Nasenloch in wenigen Minuten
Schiaf erwirkt wurde. Obwohl die Thiere sich jetzt, im Vergleich
zu den durch Opium narcotisirten, bedeutend ruhiger verhielten,
so waren doch wieder auch hierbei die von Bewegungen vollig
freien Pausen immer noch kiirzer, als die beabsichtigten Versuche



529

es wiinschen liessen. Deshalb wurden schliesslich noch einige Ver-
suche an Hunden angestellt, die durch Opium narcotisirt waren.
Bei diesen Thieren zeigle zwar das Opium die erwiinschte Wir-
kung; doeh lag keine Veranlassung vor, die Zahl der Versuche zu
vermehren, da die angestellten Messungen mit den von Noll mit-
getheilien Beobachtungswerthen des S¢itendrucks vollkommen iiber-
einstimmten. Bei den an Fillen angestellten Versuchen waren,
wﬁe bereits bemerkt, die Muskelbewegungen nicht zu eliminiren. -
Dennoch sollen einige von unseren Beobachiungsreihen mitgetheilt
wérden, theils weil aus ihnen, ungeachtet der sttrenden Muskel-
bewegungen, die sich als auxiliire Krifte geltend machten, der
Sgﬁitendruck, wie er bei Abwesenheit jedes Husseren Druckes im
Lymphrohr vorkommt, sich wenigstens approximativ bestimmen
léis}st, theils auch, um mit Hiilfe der gefundenen Druckwerthe die
Bedeutung der Muskelbewegung fiir den Lymphstrom iiberhaupt
ins volle Licht stellen zu kdnnen. '
Zur Messung des Seitendrucks wurde ein mit einer kehlen-
sauren Natronlosung von 1080 spec. Gewicht gefiilltes Manometer,
von der Form, wie sie dem Poiseuille’schen Himodynamometer
gewohnlich gegeben wird, gebraucht, unter den bei derartigen Unter-
suéhungen zu beobachtenden Cautelen, deren Erbrterung hier um
so mehr unterbleiben kann, da dieselben schon von Noll mit Ge-
naunigkeit angegeben sind *). Nur so viel sei angefiihrt, dass auch
wir den Nullpunkt bald vor dem Experiment, bald nach ihm be-
stimmten, und namentlich, falls das Erstere geschehen war, Natron-
lijshng in den lingeren Schenkel der Manometerrohre nachgossen,
vm dadurch einen Controleversuch zu erlangen. Die Rihre, welche
daé mit einem Hahne versehene Ansatzstiick mit dem Manomeler
veqband, war aus Kautschuk, weshalb genau darauf geachtet wurde,
dass die Kautschukrohre wihrend des Versuchs ebenso wie bei
Bestimmung des Nullpunktes eine unverinderte Stellung zum Ma-
nometer einnahm, was dadurch erreicht wurde, dass das mit einem
Lo*he versehene Manometer stets genau vertical, die Kautschuk-
rolire aber stets horizontal in einer Ebene mit der dreischenkligen
Kariliile gehalten wurde. Die trotz dieser Vorsichismaassregel mog-
*) Noll a. a. 0. S. 62. '
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liche Breite der Beobachtungsfehler kanon im Maximum auf 1 Mil-
limeter geschitzt werden. Die dreischenklige Kaniile hatte eine
Weite von 1,5 Mm.; das Gewicht der benutzten Filllen betrug im
Mittel 230 Pfd. #). Zu den Versuchen wurde der Trunc. trachealis
dexter benutzt. Die Beschreibung der Operation und der hier in
Betrachit kommenden anatomischen Verhiilinisse kann iibergangen
werden, da das hierbei zu befolgende Verfahren sich bald von selbst
ergiebt, sobald die beziiglichen Versuche in Angriff genommen

werden.

Experiment I Injection von circa Dr. 6 Tinct. opil simp. Nach den er-
forderlichen Vorbereitungen und der Einfilhrung des lnstrumentes ergab. sich
um 9Uhr 45 Min. eine Hihe v. 10 Mm. CO,NaOlésung.

- - 46 - - 17 -
- - 47,3- - 22 -
- - 48 - - 30 -
- - 48,5 - - 3 -
- - 50 - - 22 - Auf dieser Hohe erhilt sie sich trotz sebr

beschleunigter Respiration. Nach einer sebr
heftigen Beweguug des Thieres erhebt sie sich

- - 51 auf 26 - Bei einer heftigen Bewegung des Thieres
warde die Kanile vom Manometer losgerissen. Die Mitthetlung der ferneren Be-
obachtungswerthe dieses Versuechs unterbleibt, weil von jetzt ab die Bewegungen
des Thieres zu hiufig auf einander folgten, wodurch der von der vis a tergo ab-
hiingige Seitendruek ganz und gar verdeekt wurde.

Experiment II. [Injection von cirea Dr. 5 Tinet. op.
um 11 Uhr 45 Min. eine HOhe v. 10 Mm.

- - - - 25 -

- - - - 22 -

- - 46,8 - - 35 - Nach einer raschen Bewegung.

- - 47 - - 43 - Nach einer abermaligen Bewegung.

- - 472 - - 30 -

- - AT,6 - - 20 - }Sinkt unter starken Inspirationen.

- - 479 - - 15 -

- - 48 - - 11 - Wiahrend das Thier sich ruhig verhilt.
- 20 - Nach einer starken Bewegung.
- 13 - Keine Schwankung trotz einer heftigen

Bewegung,

- - 50 - - 25 - Nach einer heftigen Bewegung.

- - B2 - - 20 - . L . .
} 18 - :Wahrend das Thier sich ruhig verhilt.

*) Es sind hier, wie an anderen Stellen, russische Pfunde gemeint. Das rus-
sische Pfd. == 409,52 Grm.
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um 11 Uhr 53 Min. éine Hohe v. 20 Mm.

- - 56 - - 22 -
- - 57 - - 27 - Nach einer missigen Bewegung.
- - B - . - 28 -

Experiment Ill. Fillen von 230 Pfd. Chloroform. Einfacher Trusme. trach.
dester,

Um 12 Uhr 30 Min. Stand d. Fliissigk. 0 Mm.

- - 30,8- - 2 -

- -3 - - 4 -

- - 32,5- - 7 -

- - 32,7- - 8 -

- - 3%8- . 42 - Nach einer Bewegung.
- - 33 - . 37 -

- - 33,2- - 33 -

- - 33,3- - 3 -

- - 334- - 29 -

- - 33,8- - 28 -

- - 33,9- - 27 -

- - 34 - - 26 -

- - Bdy4- - 25 -

- - 343- - 2% -

- - 34,8- - 19 -

- = 34,9 - 17 -

- - 352 - 16 -

- - 355- - 14 -

- - 357 . 12 -

- - 3 - - " -

- - 36,2- - 42 - Nach einer Bewegung.
- - 36,3- - 46 -

- - 364- - 47 -

- - 36,5- - 51 -

- - 36,8- - 47 -

- - 37 - - 72 - Nach einer Bewegung.
- ~  3N,2- - 7 -

- - 3713- - 69 -

- - 375~ - 66 -

- - 37.8- - 59 -

- - 31,9- - 58 -

~ - 38 - - 56 -

- - 383- - 54 -

- - 38,6- - 53 -

- -39 - - 51 - Die Kanile wurde durch eine hef-

tige Bewegnng des Thieres heraus-
gerissen.



Neue Beobachtungsreihe:
Um 12 Ubr 59,5 Min. Stand d. Flissigk. 0 Mm.

1%
- 59,9
1 - 1
-2
-2
- 22
- 23
- 2,6
- 28
X
- 45
- &
- 5
- 53
- 58
-6
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2

[T Y

B

10
12
13
11
10

9
12
13
16
17
16
15

Es zeigen sich ganz kleine Schwan-
kungen und zwar ein geringes Sinken
wihrend der Inspiration, ein geringes
Steigen wilhrend der Exspiration.
Nach einer Bewegung.

Experiment IV. Hund von 72,5 Pfd. Trunc. trach. dexter. Injection von
Dr.ij Tinct. op. simp. in die Jug. dext. Das Instrument mit Natronldsung gefiillt
eingefiihrt.
Um 9 Ubr 50 Min. Standd. Flissigk. bis 140 Mm. Sinkt sehr rasch und zwar na-

- 52 -
- 53 -

- 53,8-
- B42-

30
20
13
12

11
1
13
16
23
21

mentlich wihrend der Inspiration,
zur Zeit der Exspivation dagegen
weniger, odersteht bisweilen selbst
momentan stitl. Willkiirliche Be-
wegungen fanden gar nicht statt.

Trotz einer Bewegung des Thieres.

21-—22  Bei sehr heftigen Bewegungen.

12

Der Versuch musste, da das
Thier dem Verenden nahe schien,
abgebrochen werden.

Experiment V. Hund von mittlerer Grosse. Dr.jg Opiumtinctar. Das In-
strument wurde eingefiibrt gefiillt mit kohlensaurer Natronldsung von 1080 spec. Gew.
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Um 10 Ukr 18,2 Min. Stand d. Fliissigk. 145 Mm. Nach Erdffoung des Hahns erfolgt
das Sinken in derselben Weise,
wie bei Exp. VL

- - 19,3 - - 54 -

- - 19,9 - - 36 -

- - 208 - - 6 -

- -2 - - 5 -

- - 22,7 - - 7 -

- ~ 23 - - 9 -

- - 2% - - 11 - ) Wihrend tiefe Inspirationen ge-

- - 272 - - 10 - | macht wurden, aber bei sonst ru-

) - 218 - _ 9 - higemVe'rhalten._Zugleich bemerkt
man kleine Schwankungen an der

- - 295 - - T - ) Oberfliche der Losung.

- - 80,8 - - 8 -

- - 31,8 - - 10 -

- - 32 - - 11 -

- - 32,2 - - 12 -

- - 33 - - 13 -

- - 33,2 - - 14 -

- - 3% - - 17 - Bei einer Bewegung des Thieres.

- - 342 - - 18 -

- - 34,5 - - 19 -

- - 346 - - 20 -

- - 348 - - 21 -

- - 39 - - 20 -

- - 41 - - 20 -  Geringe Schwankungen unter und
iiber 20. Ein geringes Steigen wiiki-
rend der Exspiration, und ge-
ringes Sinken bei der Inspiration.

T - 20 -

- - 51 - - 19,5 -

- - 52 - - 20 -

- - 28 - - 20 -  Trotz einer Bewegung.

- - 545 - - 20,5 -

- - 54T -~ - 21 -

- - ¥ - - 20 -

Aus den angefiihrien Beobachtungsreihen ergiebt sich zunichst,
dass selbst da, wo die Thiere mit Ausnahme der Respirationsbe-
wegungen ganz regungslos dalagen, also von aussen her kein nach-
weisbarer Druck auf das Lymphrohr einwirkte, die Lymphbewegung
continuirlich fortdauerte, und dass der unter solchen Verhiltnissen
beobachtete Seitendruck fiir den Trune. trachealis dexter der Fiillen
im Mittel 10—20 Mm. einer Natronlosung von 1080 spec. Ge-

archiv £. pathol, Anai. Bd, XXIL IIft. 5 u. 6. 35
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wicht gleichkommt. Bei Hunden haben sowohl Noll’s Versuehe ¥),
als auch die upsrigen nahe zu gleiche Werthe ergeben. Nach
unseren Versuchen schwankt ndmlich der Seitendruck zwischen
5-—20 Mm., wihrend Noll aus seinen Experimenten einen mitt-
leren Seitendruck von 8 — 18 Mm. berechnet.

Ferner gebt, wie aws Noll’s Versuchen so auch aus den
unsrigen, mit Evidenz hervor, dass der Mechanismus der Respira-
tion auf die Druckverhilinisse in den Lymphgefissen einen mehr
oder weniger bedeutenden Einfluss ausiibt. So bemerkt man in
Exp. 1. 11 Uhr 47,2 Min., Experim. V. 10 Ubr 24 Min. nach tiefer
Inspiration ein bedeutendes Sinken der Natronsiiule; déssgleichen
in Experim. [l. 1 Uhr 1 Min., Experim. V. 10 Uhr 24 Min. und
Experim. V. 10 Uhr 41 Min. kleine Schwankungen, die den Respi-
rationsbewegungen entsprechen, und zwar ein schwaches Steigen
wiihrend der Exspiration, ein Sinken wihrend der Inspiration, und
endlich im Anfange der Experimente 1IV. und V. ein ungleiches
Sinken der Natronsiule wibrend der Inspirationen und Exspira-
tionen, so zwar, dass bei den ersteren die Siule rascher fillt, zur
Zeit der letzteren entweder langsamer sinkt oder selbst momentan
still steht.

Was nun die Erklirung dieser Erscheinungen betrifff, so
miissen wir Noll darin beistimmen, dass dieselben nicht als durch
Contiraction der Halsmuskeln zu Stande gekommen angesehen werden
diirfen®*), da einerseits das Steigen der Natronsiule ebenfalls durch
Volumverminderung der Thoraxhdhle mittelst Compression der Brust
oder des Bauches hervorgerufen oder erhtht werden kann, wihrend
andererseits Respirationshewegungen der Halsmuskeln, wie alle
Muskelcontractionen, durch welche ein Druck auf die Lymphgefisse
ausgeiibt wird, nicht eine Verminderung, soudern eine Erh'dhubg
des Seitendruckes zur Folge haben wiirden. Daher kommt es, dass
mitunter gerade wihrend tiefer Inspirationen der Seitendruck, an-
statt herabgesetzt zu werden, gesieigert wird #¥¥), Hier haben offen-

*) Noll a.a. 0. 8.77.
*) Noll a, a. 0. 8.20.
**) Vide 5.20 der Inauguraldissertation des Verfassers: ,,Experimentelle Unter-
suchungen iiber den Lymphstrom.”
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bar Respirationshewegungen der Halsmuskeln stattgefunden, so dass,
wihrend einerseits die Inspiration eine Adspiration der Lymphe
nach der Thoraxhohle bewirkte und dadurch den Seitendruck ver-
minderte, gleichzeitig durch die Contractionen der Halsmuskeln der
Seitendruck in dem Grade erhht wurde, dass die erstere Einwir-
kung der Inspiration auf die Druckverhiltnisse im Lymphrohr ver-
deckt wurde. Es ist somit unzweifelhaft, dass die angefilhrten mit
den Respirationsbewegungen parallel gehenden Sehwankungen des
Druckes, unter dem die Lymphe in den Lymphgefiissen steht, nicht
von iusserem Drucke, sondern von Modificationen abzuleiten sind,
welehe der Blutdruek in den die Lymphgefisse anfnehmenden Venen
durch den Mechanismus des Athemholens erfihrt. Obgleich nun
eine genauere, directen Messungen entnommene Kenntniss der
Druckverhiiltnisse in den uns hier interessirenden Venen (Vena
subelav., Ven. jug. comm., V. eava anier.) bis jetzt noch fehlt, so
lidsst sich jetzt doch schon soviel behaupten, dass jedenfalls die
Ansicht Noll’s irvthiimlich ist, nach welcher die Inspiration auf
die Lymphsiiale keine Adspiration ausiiben, sondern die Respira-
tion blos den Einfluss auf den Lymphstrom haben soll, dass sie
der In- und Exspiration entsprechende Schwankungen bewirke,
deren Zustandekommen sich Noll folgender Weise denkt¥). Das
Steigen der Sidule, sagt er, fand bei der Exspiration statt, und
mag sowohl auf Rechnung der stitig wirkenden vis a tergo zu
bringen sein, als auch der eigenthiimlichen Art, wie durch den in
der Ven. subclav. bei der Exspiration erhohten Seitendruck das
Lymphgefiss an seiner Einmiindungssielle zum Verschluss kommt.
Das Sinken erfolgte dann bei der Inspiration durch Verminderung
des Widerstandes in dem Venenrohr. Noll meint nimlich, dass
die adspirirende Wirkung {iberhaupt nur bei Rohren, die fester
sind,; als die Lymphgefisse, zu Stande kommen kionne, und fiihrt
gegen die Annahme eines ,,negaliven Druckes” an der Einmiin-
dungsstelle des Lymphgefisses in die Venen den Umstand an, dass,
falls ein solcher vorkiime, die Natronsiule unter den Nullpun»kt
hitte fallen miissen. Nun ist aber nicht abzusehen, warum auf
den Inhalt eines mit diinnen Wandungen versehenen Gefiissrohres
*) Noll a.a, 0. 8.79-—80.
' 35%
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die Adspiration nicht ebenso gut sollte einwirken kidnnen, als wenn
derselbe von festeren Wandungen umschlossen wird. Dass wihrend
der Tnspiration die Natronsiiule nicht unter den Nullpunkt sinkt,
hat seinen Grund darin, dass hier die Wirkung der vis a tergo
die der Adspiration iiberwiegt, und was wir zur Zeit der Inspira-
tion messen, ist eben die Differenz zwischen beiden. Wiirden wir
den Druckmesser recht nahe an der Einmiindungsstelle des Lymph-
gefisses einfilhren, so wiirde unzweifelhaft mitunter das Umge-
kehrte siatifinden, ni#mlich ein Ueberwiegen der Adspiration iiber
die vis a tergo, mithin ein negativer Druck. Dies hat, wie wir
spiter sehen werden, die Beobachtung fiir den Duct. thorac. bereits
bestitigi. Es ist bekannt, dass die Bedeutung der Respiration fiir
den Blutstrom in grossen Venen, namenilich von Volkmann #),
eine dhnliche Interpretation erfahren hat, als die ist, welche Noll
dem Respirationsmechanismus fiir den Lymphstrom vindicirt. Nach
der meisterhaften Auseinandersetzung aber, welche Donders *¥)
von den wihrend des Athmens vor sich gehenden Verinderungen
in den Spannungsverhiltnissen der in den Lungen vorhandenen
Luft und dem Einflusse derselben auf den Blutstrom in den Venen
gegeben hat, unterliegt es keinem Zweifel, dass beim gewthnlichen
Athmen das Blut sowohl wihrend des Einathmens als auch wih-~
rend des Ausathmens nach der Brusthéhle adspirirt, beim tiefen
Inspiriren stark angezogen, und nur beim starken Ausathmen aus
der Brusthohle hinausgepresst wird. Da nun die Lymphgefisse
Anhéingsel der Venen sind, so hat der Respirationsmechanismus
auf den Lymphsirom qualitativ denselben Einfluss, wie auf den
Blutstrom (in den Venen). Wenn wir die erwihnte Bedeutung der
Respiration auf die Blutbewegung in den Venen nach Analogie
auch auf den Lymphsirom iibertragen, so kann dies nur fiir die-
jenigen Lymphstimme gemeint sein, welehe unmittelbar in die Venen
einmiinden. Obgleich nun der Trunc. trach. dext. zu den letzieren
gehort, so kommt es doch auch witunter vor, dass er in den
Duct. thorac. tibergeht, wodurch der Einfluss der Athembewegungen
auf den Lymphstrom in dem rechien Halslymphstamm in einer

*) a. a. 0. 8.317--319.
**) Physiologie des Menschen. Zweite Auflage. Leipzig 1859. §§. 143 u. 54.
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Weise veriindert wird, die bei der Uniersuchung der hydraulischen
Verhiltnisse im Duect. thorac. ertrtert werden soll.

Aus dem Angefiihrten ergiebt sich demnach, dass
der bei Abwesenheit tiusseren Druckes gemessene Sei-
tendruck an dem Halslymphstamm in der Mehrzahl der
Fille, und namentlich beim ruhigen Athmen, das Pro-
dukt aus der vis a tergo, den Widerstinden und der
dureh den Respirationsmechanismus bewirkien Adspi-
ration ist, und dass der Seitendruck hier geringer sein
muss, als es da der Fall ist, wenn der letztere Facior
wegfillt. Da endlich bei Einftihrung eines Himodynamometers in
das centrale Ende der Jugularis von Poiseuille und Magendie #)
wihrend verstirkter Respiration der negative Druck beim Einathmen
meist grosser gefunden wurde, als der positive beim Ausathmen,
so libt selbst in diesem Falle die Respiration einen begiinstigenden
Einfluss auf die Blutbewegung, somit auch auf den Lymphstrom
aus. Mithin darf behauptet werden, dass nicht allein
beim ruhigen Athmen, sondern auch bei verstérkter
Respiration die Stromung der Lymphe durch die Respi-
rationshewegungen gefordert wird.

Dass Muskelcontractionen, durch welche ein Druck auf die
Lymphgefisse ausgeiibt wird, wegen Anwesenheit der Klappen zu
einer auxiliiren Kraft fiir den Lymphstrom werden, ist lingst an-
erkannt. Es werde nur noch hervorgehoben, dass durch diese
auxiliire Kraft nicht bloss die momentane Weiterbewegung der
Lymphe beftrdert, sondern auech, wegen Beseiiigung von Wider-
stinden durch Entleerung eines Theils der Lymphgefisse, der Ein-
tritt neuer Lymphmengen in die letzteren erleichtert wird. Es
nimwmt somit die miittlere Quantitit der Lymphbewe-
gung, d.h. das Produkt aus der bewegten Masse und der
Geschwindigkeit, in Folge der Muskelactionen verschie-
dener Korpertheile zu. Uebereinstimmend hiermit ist, dass
beim Auffangen der Lymphe aus einem getffneten Lymphgefiisse
die mittlere Ausflussmenge mit den Bewegungen des Thieres wiichst,
wihrend, wenn die Bewegungen mnur eine momentane Beschleuni-

*) Donders a. a. 0. 8. 152.
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gung zur Folge hitten, mit ihrem Nachlasse eine Retardation ein-
treten miisste, welche der vorangehenden Acceleration das Gleich-
gewicht halten wiirde. Dass der Seitendruck, wenn eine Erhohung
desselhen durch eine Bewegung des Thieres eingetreten ist, sehr
langsam abnimmt (Exp. III. 12 Uhr 32,8 Min), sowie, dass da,
wo hefiige Bewegungen erfolgten, die Natrons#ule lingere Zeit eine
Hohe zeigt, die den von der vis a tergo abzuleitenden Seitendruck
weit liberragt, sind Erscheinungen, die nach dem Angefiihrten damit
in Zusammenhang gebracht werden miissen, dass die mittlere Quan-
titit der Bewegung durch die Wirkung der auxiliiren Kraft ver-
grossert wurde, obgleich nicht geliugnet werden kann, dass die
Erhdhung des Seitendruckes wenigstens theilweise durch die gleich-
zeitig bervorgerufenen Veriinderungen in den Druckverhilinissen
der die Lymphgefisse aufnehmenden Venen bedingt sein mag.

2. Stromungsgeschwindigkeit in den Lymphgefiss-
staimmen des Halses.

Zur Bestimmung der Stromungsgeschwindigkeit stehen zwei
Wege offen. Man bedient sich dazu entweder eines Apparates,
mittelst dessen direkt die Stromungsgeschwindigkeit gemessen wird,
z. B. des Yolkmann’schen Himodromometers, eder man beslimmt
die in einer gegebenen Zeit aus einem durehschnittenen Lymph-
gefdss durch eine eingefiihrte Ausflussrohre von bestimmtem Durch-
messer ausfliessende Lymphmenge, und berechnet daraus die Ge-
schwindigkeit.

In Betracht der Anwendung des Himodromometers ist zu be-
merken, dass mittelst desselben wegen Setzung neuer Hindernisse
stets eine Stromungsgeschwindigkeit fiir das Lymphgefiss gefunden
wird, welche kleiner, als die normale ist. Bei Bestimmung der
Stromungsgeschwindigkeit durch Auffangen der ausfliessenden Lymph-
menge wird dagegen die Berechnung eine zu grosse Geschwindig-
keit ergeben, weil auch nach Einbinden einer dem Lumen des
Lymphgefisses moglichst entsprechenden Rohre die Hindernisse
geringer geworden sein miissen. An derselben Stelle niimlich, wo
wir vor der Durchschneidung des Lymphgefisses einen Seitendruck
von 10 —20 Mm. der Natronldsung und unter Umstinden noch
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mehr fanden, wird, wenn die Lymphe mittelst einer Kaniile auf-
gefangen wird, der Seitendruck hochst unbedeuntend sein, da er am
freien Ende der Kaniile = 0 ist. Es scheint somit gerathen, sich
beider Methoden zu bedienen, um eine Ausgleichung der von jeder
derselben unzerirennlichen Fehler herbeizufithren. Das Letatere
wird um so sicherer geschehen, je geringer die Differenz der aut
den beiden genannten Wegen gefundenen Werthe ist. Der Wunsch,
den normalen Verhiilinissen mdoglichst nahe zu kommen, war es,
der uns veranlasste, beide Methoden anzuwenden. Indessen war
bald eine Nothigung vorhanden, die Application. des Himodromo-
meters anfzugeben und lediglich die aus einer eingefiihrien Rohre
ausfliessenden Lymphmengen aufzufangen. Die Benutzung des Hi-
modromometers im Gebiete des Lymphsystems gewihrt zwar den
Vortheil, dass die Lymphstimme, namentlich wenn man nidher zu
den Urspriingen derselben experimentirt, mit ihren Wurzeln ziem-
lich geschlossene Gebiete bilden,  wodurch ein grosser Theil der
Lymphe, fiir deren Weiterbewegung die Hindernisse durch Einfiih-
rung des Himodromometers wachsen, aunf collateralen Bahnen 20
entweichen verhindert ist. Man wiirde daher von diesem Gesichts-
punkte aus bei der Bestimmung der in einer gewissen Zeit fort-
bewegten Fliissigkeitsmenge fiir ein Lymphgefiss, worauf eigentlich
alle Messungen der Stromungsgeschwindigkeit abzielen, hier ein
genaueres Resultat erhalten miissen, als bei den Bluigefissen.
Nichts desto weniger ist diese Methode fiir die Lymphgefisse nichi
brauchbar, weil die Lymphe wegen der im Verhiltniss zur vis a
tergo bedeutenden, durch die Untersuchungsmethode gesetzten Hin-
dernisse oft kiirzere oder lingere Zeit in der Himodromometerrohre
stille steht, um erst bei Bewegungen des Thieres im raschen Laufe
dieselbe zu durchmessen. Die ungleichmissige Stromung der Lymphe
in der Himodromometerrshre ist es also hauptsichlich, welche
diese Methode zu einer sebr ungenauen macht. Dazu kommt noch,
dass die eintretende Lymphe sich hiufig wit der in der Glasrbhre
enthallenen Fliissigkeit in einer Wejse mischt, die eine genaue Be-
stimmung der Stelle, bis zu welcher die Lymphe inunerhalb einer
bestimmten Zeit vorgedrungen ist, unmdglich macht. Was die von
uns auf dem anderen Wege gefundenen Resultate anlangt, so muss
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bemerkt werden, dass der Werth derselben nichi wenig dadurch
herabgesetzt wird, dass die Experimente mit mehr oder weniger
unruhigen Thieren statifanden. Hierdurch waren wir verhindert,
auf jeden der Faktoren, die auf die Ausflussmengen einen Einfluss
haben, nach Belieben einzuwirken, um die Bedeutung desselben
experimentell nachzuweisen. Dennoch sollen die unter verschie-
denen Verhilinissen gewonnenen Ausflussmengen angegeben werden,
weil dieselben trotz des erwihnten Uebelstandes sowohl zu einer
approximativen Bestimmung der von einem bestimmten Korpertheile
innerhalb einer gewissen Zeit dem Blute zugefiihrten Lymphmenge
dienen konnen, als auch fiir eine Theorie der Lymphbewegung
nicht ohne Werth zu sein scheinen.

a. Versuche mit dem Himodromometer.

Zu den nachstehenden Versuchen wurde ein Himodromometer
von 580 Mm. Linge und 2,68 [IMm. im Lichten angewendet.
Um den Querschnitt moglichst genau zu bestimmen, wurde zu-
nichst eine bestimmte Strecke der Himodromometerrshre mit Queck-
silber gefiillt, alsdann das Gewicht und Volumen der Quecksilber-
siule bestimmt, und endlich der Querschnitt der Glasréhre durch
Division der Linge der Quecksilbersiule in das Volumen derselben
gefunden. Zur Markirung der eintretenden hellen und klaren Lymphe
wurde das Himodromometer vor dem Versuche bald mit Milch,
bald mit einer ammoniakalischen Carminlésung, in beiden Filllen
mit einem Zusatz von kohlensaurem Natron, gefiillt.

I. Experiment. Bei einem durch Opium narcotisirten Fiillen von cirea
220 Pfd. wurde ein mit Milch gefiilltes Hdmodromometer ungefibr in der Mitte
des in diesem Falle einfachen Truncus trachealis dexter applicirt. Nach Eriffoung
des Hahnes legte die Lymphe, die sich hier ziemlich scharf von der Milch ab-
grenzte, innerhalb 5 Secunden einen Weg von 20 Mm. in dem Himodromometer
zuriick. Die Zeit wurde bestimmt durch Zahlen der hirbaren Schlige eines Chro-
nometers, welches halbe Secunden angab, so dass, da der Hahn des Himodromo-

meters beim ersten Schlage getffnet worden war, mit dem {11ten Schlage die Zeit
von 5 Secunden abgelanfen war.

Demnach ergiebt dieser Versuch fiir das Himodromometer von
2,68 (IMm. Lichtung eine Geschwindigkeit von 240 Mm. pro Minute.

Die aus der gemessenen Geschwindigkeit berechnete Ausfluss-
menge betriigt also in diesem Fail 0,66 Grm. pro Minute.
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1. Experiment. Bei einem ebenfalls durch Injection von Tinctura opii in
die rechte Jugularvene betdubten Fiillen von 240 Pfd. wurde diesmal ein mit Car-
minlosung gefiilltes Himodromometer an den auch hier einfachen Truncus trachealis
dexter angesetzt. Als der Hahn so gedreht wurde, dass die Lymphe den Umweg
durch die Himodromometerréhre machen musste, verging einige Zeit, ehe die
Lymphe in der Glasrhre sichtbar wurde; darauf bewegte sich dieselbe, wihrend
das Thier nicht vollig ruhig dalag, in 30 Secunden ruckweise sm 115 Mm. vor-
wilrts, stand dann einen Augenblick still, und schoss wihrend einer stirkeren Be-
wegimg des Thieres gerade zu der Zeit, als der Apparat entfernt werden sollte,
fast momentan iiber eine circa 100 Mm. lange Strecke hin. Die gemessene Ge-
schwindigkeit ist somit in diesem Falle — 230 Mm. pro Minute; die hieraus be-
rechnete Ausflussmenge betrdgt 0,624 Grm. pro Minute.

b. Bestimmung der Aasflussmenge.

Es wurde auch hier die zur Messung des Seitendrucks be-
nutzte dreisechenklige Kaniile, deren Lumen einen Durchmesser von
1,5 Mm. hatte, in das peripherische Ende des Truncus trachealis
dexter eingefiihrl, nachdem die Miindung des gegeniiberliegenden
Armes verschlossen worden war. Darauf wurde die Kaniile mittelst
Ligaturen an den benachbarten Partien passend fixirt, und an den
fiir das Manometer bestimmten Schenkel ein weiter Tubulus von
etwa 3 Mm. Durchmesser angesetzt. In den meisten Fillen wurden
etwaige Coagula durch die nachriickende Lymphe fortgespiilt, und
es veranlassten dieselben daher beim Auffangen der Lymphe keine
Stérung. Dagegen musste der Tubulus da, wo die Lymphproduc-
tion eine geringere war, also namentlich bei Anwesenheit mehrerer
Lymphstimme, von Zeit zu Zeit gereinigt werden, woraus fiir
diese Fille eine grissere Breite der Fehlerquellen erwuehs.

NI Experiment. Bei demselben Fiillen von 240 Pfd., das zum zuletat er-
withnten Himodromometerversuch (Exp. IL.) benutzt wurde, erhielten wir:
2) in 32 Minaten == 19,12 Grm., pro Minute = 0,59 Grm.
b) - 31 - == 27,952 - - = 0,901 -
¢) -.37 -  =22792 - . - == 0,58 -
in 100 Minuten = 69,864 Grm,, pro Minute = 0,698 Grm.

Das Fiillen war, wie bereits erwihnt, durch Opiom narcotisirt
worden, und verhielt sich im Ganzen ziemlich rubig. Aus der
Ausflussmenge lisst sich die Geschwindigkeit berechnen, wobei
natiirlich wiederum eine Réhre von 2,68 [OMm. Querschnitt zu
Grunde gelegt werden muss, wenn wir Vergleiche zwischen den
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auf verschiedenen Wegen gewonnenen Resultaien anstellen solien.
Aus dem, was im Eingange iiber die zu benutzenden Methoden
gesagt worden ist, geht hervor, dass die Berechnung der Ausfluss-
menge aus der Stromungsgeschwindigkeit kleinere Werthe, das
umgekehrte Verfahren dagegen grissere ergiebt, als die sind, welche
man durch die beziiglichen directen Versuche erhalten wiirde. Die
angestellten Berechnungen konnen daher die beireffenden Versuche
nicht vollstindig ersetzen, und haben somit nur den Werth approxi-
mativer Bestimmungen.

Die in dem Versuche III. gefundene mittlere Ausflussmenge
betriigt 0,698 Grm. pro Minute.

Wird das specifische Gewicht der Lymphe wieder = 1015
gesetzt, so ergiebt sich’ das Volumen, welches 0,698 Grm. Lymphe
bei 18" C. besitzen, auf folgende Weise: 1015 Grm. Lymphe haben
bei 18° C. dasselbe Volumen, wie 1000 Grm. Wasser; folglich sind
0,698 Grm. Lymphe bei derselben Temperatur dem Volumen nach

= 0,698 X 1000 _ ' 689 Grm. Wasser. Bei 18° C. ist aber 0,976

1015
Grm. Wasser = 1 Cub.-Mm.; somit 0,682 Grm. = 682 Milligrm.
682
i der = ~Mm. = 68: ~Mm.
bei de\nselben Temperatur 0.9976 Cub.-Mm 683 Cub.-Mm

Wird nun in diese 683 Cub.-Mm. der Querschnitt der Hdmo-
dromometerrdhre (= 2,68 TIMm.) dividirt, so erhilt man als
Geschwindigkeit 254 Mm. pro Minute, entsprechend der Ausfluss-
menge von 0,698 Grm. pro Minute.

iV. Experiment. Fillen von 150 Pfd.

Injection von 6 Drachmen Tinctur. opii in die rechfe Jugularvene. Das stark
abgemagerte Thier war wihrend des Auffangens. der Lymphe . sebr unrchig und
starb einige Stunden nach dem Versuche in Folge des Meconismus.

Der Truncus trachealis dexter war ein einfacher Stamm. Es wurden erbalten:

in 30 Minuten == 27,42 Grm.; pro Minute 0,914 Grm.

Die dieser Ausflussmenge entsprechende, herechnete Stromungsgeschwindigkeit
betrdgt 332,6 Mm. pro Minute.

V. Experiment. Fiillen von 210 Pfd., nicht narcotisirt. Die Jugularvene
blieb somit frei. An der rechten Seite der Trachea zwei einander kreuzende,
nahezu gleich starke Lymphstdmme, von denen der eine zum Auffangen der Lymphe
benutzt, der andere unversehrt gelassen wurde.
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In 30 Minuten wurden erhalten: 14,859 Grm. == 0,4753 in der Minute. Die
enisprechende Stromungsgeschwindigkeit betrigt 180,1 Mm. pro Minute.

VI. Experiment. Fillen von 280 Pfd. Chloroformnarcose; freie Vene. Der
Truncus trachealis dexter ein einfacher Stamm.
Es wurden erhalten:

a) in 20 Min. == 19,71 Grm.; pro Min. = 0,98 Grm.

b) - 21 - = 20,165 - - = 0,96 -

c) - 56 - == 42,998 - - = 0,76 -

d) - 35 - = 25,047 - - = 0,71 -
in 132 Min. =107,92 Grm.; pro Min. = 0,817 Grm.

Dieser Ausflussmenge entspricht eine Geschwindigkeit von 297,1 Mm. pro Minute.

Vil. Experiment. Fillen von 220 Pfd. Chloroformnarcose. Der Truncus
trach. dexter wurde hier durch einen grossen, dicht an der Carotis dextra befind-
‘lichen, und 2 kleinere, niher zur Mittellinie des Halses an der Trachea gelegene
Lympbstimme représentirt. Zum Auffangen der Lymphe wurde der ersigenannte
grosste Lymphstamm benutzt. Es wurden erhalten, bei freien Vener nnd collate-
ralen Lymphgefdssen:

a) in 15 Min. = 7,784 Grm,
b) - 15 - = 6,908 -
Nach Unterbindung der beiden kleineren Lymphstimmchen
¢) in 15 Min. = 7,239 Grm.
in 45 Min. == 21,931 Grm.; = 0,48 Grm. pr. Min,
= 174,6 Mm. Geschwindigkeit pro Minute.
Nach Unterbindung der rechten und linken Jugularvene.

d) in 15 Min. = 15,81 Grm.
e - 15 - = 13,901 -
£) - 15 - = 14,620 -
g - 15 - = 14918 -
h) - 15 - = 15,224 -
) - 15 - = 17,066 -
K - 15 - = 17,189 -

in 105 Min. =108,728 Grm.
pro Minute = 1,03 Grm.
= 374,8 Mm. Geschwindigkeit pro Minute.

Es leuchtet ein, dass mit Hiilfe des Himodromometers zu-
niichst nur die Geschwindigkeit gefunden wird, mit welcher die
Lymphe die Himodromomeierrbhre durchstrémt. Je nachdem run
der Querschnitt der letzteren mebr oder weniger von dem Lumen
des Lymphstammes differirt, wird auch die gemessene Geschwin-
digkeit mehr oder weniger ven derjenigen abweichen, mit welcher
die Lymphe einerseits wihrend des Versuches, und andererseits
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unter normalen Verhillinissen in dem Lymphstamme sich bewegte.
Eine approximative Bestimmung der letzteren wird aber deshalb
stets willkiirlich bleiben, weil die Weite des Lymphgefiisses einem
grossen Wechsel unterworfen ist.

Will man sich indessen eine annihernde Vorsiellung von der
Stromungsgeschwindigkeit der Lymphe innerhalb der untersuchten
Lymphstimme machen, so kann man, ohne eincn grossen Fehler
zu begehen, dieselbe der von uns fiir das benutzte Himpdromo-
meter theils gemessenen, theils berechneien Geschwindigkeit gleich
selzen, da die Weite der angewandten Himodromometerrshre
(= 2,68 Mm.) dem Querschnitt des Halslymphstammes im wmitt-
leren Fillungszustande ziemlich nahe kommen diirfte. Einer der-
artigen approximativen Bestimmung der Stromgeschwindigkeit der
Lymphe innerhalb des einfachen Truncus trach, dextr. wiirden
( wegen ziemlich iibereinstimmender Verhiilinisse der Thiere) na-
mentlich folgende von den angefiihrien Experimenten zu Grunde
gelegt werden konnen.

Exp. I. gemessene Geschwindigkeit = 240 Mm. pro Min.
Exp. IL - - = 230 - -
Exp. III. berechnete - = 2b4 - -
Exp. IV, - - = 297 - -
" Demnach pr. 4 Min. = 1021 Mm.
Oder pr. Secunde = circa 4 Mm.
Setzt man die Geschwindigkeit des Blutes in den Capillaren
bei warmbliitigen Thieren mit Volkmann = 0,8 Mm. pr. Se-

cunde *), so wiirde die Geschwindigkeit der Lymphe in dem Hals-
Iymphstamme 5 mal grosser sein, als die des Blutes in den Ca-
pillaren.
Aus der Geschwindigkeit v (= 4 Mm. pr. Sec.) ldsst sich die
Geschwindigkeitshhe I berechnen, nach der Formel:
VZ
T 1g
in welcher g den Fallraum eines Korpers in einer See. bedeutet.
Die mitgetheilten experimentellen Ergebnisse liefern aber auch
einen Beitrag zur Beantwortung der fiir die Statik des Stoffwechsels

*) Volkmann a. a. 0. S.183.
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wichtigen Frage, wie viel Lymphe aus einem bestimmten Kérper-
theil in 24 Stunden dem Blute zugefiihri werde.

Im Exp. L (Fiillen von 220 Pfd. Opiumnarcose, einfacher
Trune. trach.) wurde die Ausflussmenge fiir den Halslymphsiamm
auf 0,650 Grm. pr. Min. berechnet, was fiir 24 Stunden 936 Grm.
fiir eine Hilfte des Kopfes und Ilalses giebt. Das Gewichi des
Kopfes und Halses verhilt sich, wie aus spiiter anzufiihrenden Wi-
gungen hervorgeht, zu dem Gesammigewichte 'der von uns be-
nutzten Fiillen ziemlich constant wie 1:7; demnach ist das Gewicht
des Kopfes und Halses bei einem Fiillen von 220 Pfd. auf etwa
30 Pfd. = 12270 Grm. zu veranschlagen. Hieraus folgt, dass
12270 Grm. des Kopfes und Halses in 24 Stunden 2 X 936
= 1872 Grm. oder 1 Kilogramm der genannten Kdrper-
theile 152 Grm. Lymphe liefern.

Exp. Ill. (Fillen von 240 Pfd. Opiumnarcose, einfacher Trune.
trach. Berechnetes Gewicht des Kopfes und Halses = 33 Pfd.
= 13497 Grm.) ergiebt eine mittlere Ausflussmenge von 0,698 Grm.
pr. Min., oder 1005 Grm. in 24 Std. fiir die Hilfte des Kopfes
und Halses. 16,5 Pid. = 6748,5 Grm. liefern also 1005 Grm.;
mithin kommen auf 1 Kilogramm des Kopfes und Halses
in 24 8td. 148 Grm. Lymphe.

Exp. 1IV. (Fillen von 150 Pfd. Berechnetes Gewicht des
Kopfes und Halses = 20 Pfd. == 8180 Grm. Opiumnarcose; ein-
facher Trunc. trach. dextr.). Die mittlere Ausflussmenge betrigt
hier 0,914 Grm. pro Min.; in 24 Std. liefern demnach 10 Pfd,
= 4090 Grm. des Kopfes und Halses 1316 Grm. oder 1 Kilo-
gramm 321 Grm. Lymphe.

Exp. V. (Fillen von 210 Pfd. nicht narcotisirt, Jugularvene
frei, Trunc. trach. dextr. doppelt. Berechnetes Gewicht des Kopfes
und Halses == 29 Pfd. == 11861 Grm.). Die miitlere Ausfluss-
menge betrug hier nur 0,4953. Nimmt man an, dass der zweite
Lymphstamm eine #hnliche Quantitdt geliefert hitte, so erhiilt
man als mittlere Ausflussmenge fiir die rechte Hilfte des Kopfes
und Halses circa 0,9 Grm. pr. Min. Alsdann liefern 14,5 Pfd.
= 5930,5 Grm. des Thieres in- 24 Std. 1296 Grm. oder
1 Kilogramm 218 Grm. Lymphe.
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Exp. VI. (Fiillen von 220 Pfd. Chloroformnarcose, einfacher
Trune. trach. dexir. Freie Vene. Berechnetes Gewicht des Kopfes
und Halses 30 Pfd. = 12770 Grm.). Die mittlere Ausflussmenge
betriigt 0,817 Grm. pr. Min.; demnach geben 15 Pfd. = 6385 Grm.
in 24 Std. 1176 Grm. oder 1 Kilogramm 184 Grm. Lymphe.

Die fiir die mitgetheilten Fille angestellten Berechnungen
scheinen insofern, als ziemlich bedeutende Differenzen sich heraus-
stellen, wenig geeignet, um aus ihnen das physiologische Mittel zu
ziehen. Wenn man aber bedenkt, dass auch unter normalen Lebens-
verhiltnissen die Lymphproduction ohne Zweifel einem hedeutenden
Wechsel unterliegt, wenn ferner die Diirfiigkeit unserer thatsiieh-
lichen Kenntniss dieses Gegenstandes beriicksichtigt wird, so er-
scheint es gerechifertigt, dieselben wenigstens zur provisorischen
Berechnung eines Mittelwerthes zu bepulzen. Bevor dieses ge-
schieht, mogen noch einige Momente kurz beriihrt werden, theils
zur Aufklirung der Differenzen,\theils um es wahrscheinlich zu
machen, dass bei der Summation obiger Werthe wenigstens eine
theilweise Ausgleichung der Fehlerquellen stailfinden diirfte. Unter-
schitzt wurde die normale mittiere Ausflussmenge unzweifethaft im
Exp. L, wahrscheinlich auch im Exp. IIl, und zwar weil dieselbe
im ersteren Falle aus der Sirdmungsgeschwindigkeit berechnet
wurde, im letzteren Falle aber zu wenig von der berechneten diffe-
rirt. Im Exp. IV. dagegen iiberstieg die Ausflussmenge ohne Frage
das normale Maass wegen der hiufigen und kriftigen Bewegungen
des Thieres. Beim Exp. V. ist die Ausflussmenge ziemlich will-
kiirlich bestimmt und vielleicht etwas iiberschiitzt worden. Die
Ausflussmenge im Exp. VI diirfte noch am Meisten dem physio-
logischen Mittel nahe kommen.

Im Exp. L. komm. auf je 1 Kilogrm. d. Kopfes u. Halses in 24 Std.
152 Grm. Lymphe.

Im Exp. 1L - - - 148 - -
Im Exp. IV. - - - 321 - -
Im Exp. V. - - - 218 - -
Im Exp. VL - - - 184 - -

Auf 5 Kilogrm. kommen demnach 1023 Grm. oder
auf 1 Kilogrm. 204 Grm.
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dm Mittel wiirde also nach dieser Berechnung 1 Ki-
logramm des Kopfes und Halses beim Fiillen in 24 Stun-
den cirea 200 Grm. oder { seines Gewichtes Lymphe
liefern. Bei Hunden erhielien dagegen Ludwig und Krause®)
eine weit grissere Lymphmenge, niimlich bel einem Hunde auf je
ein Kilogrm. des Kopfes 246 Grm., bei einem zweiten 392 und
bei einem dritten 406 Grm., demmnach im Mittel auf je ein Kilo-
grm. 348 Grm. oder circa % des Korpergewichls. Dass es unstatt-
haft ist, fiir alle Theile des Kdorpers ein gleiches Verhiliniss zu
statniren, und aus der fir einen bestimmten Kirpertheil gefundenen
Lymphmenge die des ganzen Kdrpers zn berechmen, leuchiet nichi
nur a priori ein, sondern es wird dies auch durch die spiiler an-
zufithrenden vom Ductus thor. erhaltenen Ausflussmengen bewiesen.
Unier Umsiinden liefert nimlich der Duectus thor. an Chylus und
Lymphe nur soviel, als wir an Lymphe allein erhalten miissten,
wenn das Verhiltniss zwischen der producirten Lymphmenge und
dem_ Korpergewicht der Theile beim Rumpfe und den hinteren Ex-
tremitiiten dasselbe wiire, wie beim Kopfe und Halse.

Das Exp. VIL lehrt, dass eine Erhohung des Blut-
druckes in den Gapillaren,-die hier nach Unterbindung
der beiden Jugularvenen wegen erschwerten Blutab-
flusses eingetreten war, eine vermehrte Lymphproduc-
tion zur Folge hat.

3. Der Seitendruck im Ductus thoracicus.

Auch zur Bestimmung der Druckverhiiltnisse im Ductus tho-
racicus wurden Fiillen benuizt, an denen der letziere nach einem
Verfahren blosgelegt wurde, das im Wesentlichen mit dem von
Colin beschriebenen iibereinstimmt **). Der zwischen dem oberen
Rande der ersten Rippe und der Einmiindungsstelle in den Venen-
winkel gelegene Theil des Ductus thor. war circa 30 Mm. lang
3 Mm. breit und zeigte deutlich eine stirkere Erfillung wihrend

*) Zeitschrift fiir rationelle Medizin, Neue Folge. Bd. VII. S. 148. Zur Pbysiologie
der Lymphe. Von Dr. W. Krause.

**} Colin, Traité de Physiologie comparée des animaux domestiques: Paris 1858,
Tome {I. p. 100.
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der Exspiration, ein Collabiren dagegen bei der Inspiration des
Thieres.

Nachdem eine dreischenklige Caniile von 2,4 Mm. Durchmesser,
mit einer der Biegung des Ductus thor. entsprechenden Kriimmung,
eingebunden war, wurde dieselbe mit dem Ludwig’schen Kymo-
graphion in Verbindung geseizt. Als Verbindungsstiick zwischen
der Caniile und dem Manometer diente eine mit einem Hahn ver-
sehene Zinnrohre. Das Manometer war ein fiir allemal bis zur
erforderlichen Hohe mit Quecksilber gefiillt; in die Zinnrbéhre da-
gegen wurde vor jedem neuen Versuch eine Natronlisung von
1040 spee. Gew. mittelst einer Spritze in einer solchen Quantitit
injicirt, dass das Quecksilber in dem lingeren Schenkel des Mano-
meters héher zu stehen kam, als in dem kilrzeren, wobei selbsi-
verstindlich darauf geachtet wurde, dass keine Luft in der Zinn-
rohre zuriickblieb. Die iiberschiissige Natronsiule hatte den Zweck,
etwaige den Versuch storende Momenie, z. B. Lymphcoagula, aus
der dreischenkligen Caniile zu entfernen. Bei diesem Verfahren
konnte die Abscissenlinie natiirlich erst.nach gezeichneter Curve
gezogen werden, was stets unter den von Volkmann angegebe-
nen *) Cautelen geschah. Die auf diese Weise gewonnenen Curven
sind ganz so, wie das Kymographion sie zeichnele, auf der beige-
figten Tafel wiedergegeben worden. Der Umfang des Cylinders
betrug 440 Mm.; die Umdrehungsdauer 1 Minute.

Zur genauen Bestimmung des mittleren Druckes aus den dureh
das Kymographion gezeichneten Curven bedienten wir uns der be-
kannten, der Meteorologie entlehnten, bereits von Volkmann appro-
birten Methode *¥),

Die zu den Experimenten dienenden Fiillen wurden gleich den
fritheren auf dem Operationstische mittelsi Riemen befestigt und
durch Chloroform narcotisirt.

‘ Experiment I
1. Curve. Die Athembewegungen sehr frequent (38 in der Minute) und

unregelmissig, daher diese Curve wenig instructiv. Man findet hier zwar mitunter
ziemlich erhebliche Schwankungen in den Druckverhalinissen, jedoch stets positive

*) a. a. 0. 8. 154—156.
**) a.a. 0. 8.170—171.
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Werthe, Die nach der erwihnien Methode gefundene mitilere Erhebung der
Quecksilbersiiule iiber den urspriinglichen Nullpunkt oder die Abscissenlinie betrigt
8,18 Mm. Hieraus lisst sich der mittlere Seitendruck nach der schon friiher be-
nutzten Formel
D= 2x ——
y
finden. In diesem Falle ist aber:

1 spec. Gew. der Natronlgsung
= =

"~
—

1
y spec. Gew. des Quecksilbers 13,6 13,07
Mithin ist:

8,18

2. Curve. Athemfrequenz 29. Hier zeigt sich die Anzahl der Wellen gensu
mit den in derselben Zeit stattgefundenen Athemziigen {ibereinstimmend, so dass
mithin der Einfluss der Adspiration des Herzens sich nicht in der gezeichneten
Curve bemerkbar macht. Wiihrend der Exspiration stieg das” Quecksilber, wihrend
der Inspiration sank es hiufig sogar unter den Nullpunkt, im Maximom um 3 Mm.
Der negative Druck, den die vom Thorax ausgehende Adspiration bewirkt, betrigt

D= 2x8,18— = 15,74 Mm. Hg.

demnach — 5,78 Mm. Quecksilber, da — D = — (2x ———;—) ist, Die miitlere

Erhicbung iiber die Abscissenlinie betriigt 6,54 Mm. Der mittlere Seitendruck ist
somit 4 12,58 Mm. Quecksilber.

3. Curve. Athemfrequenz 38. Unregelmissiges Athmen, namentlich absatz-
weises Inspiriren, weshalb der absteigende Schenkel einiger Wellen aus kleineren
Curven zusammengesetzt erscheint, Die mittlere berechnete Elevation des Queck-
silbers iber den urspriinglichen Nullpunkt == - 6,08 Mm.; der miitlcre Seiten-
druck somit == --11,7 Mm. Quecksilber.

4. Curve. Athemfrequenz 36. Respirationsverhiltnisse éhnlich wie bei der
vorhergebenden Curve, daher such die Gestaltung der letzteren eine auffallende
Uebereinstimmung mit der vorigen zeigt. Das Quecksilber senk hier im Maximum
um 6 Mm. unter den urspriinglichen Nullpunkt, was f{iir den Ductus thoracicus
einen negativen Druek von 11,55 Mm. Quecksilber giebt. Die mittlere Erhebung
Giber die Abscissenlinie beiriigt hier 5,18 Mm.; der mittlere Seitendruck demnach
9,97 Mm. Quecksilber.

Experiment II. Fiillen von 220 Pfd. Der ausserhalb des Thorax gelegene
Theil des Ductus thoracicus ist hier durch einen grosseren und einen kleineren
Lymphstamm vertreten, die sich kurz vor ihrer Einmiindung in die Vene vereinigen.
Die dreischenklige Kaniile wurde in den grisseren eingefiibrt, der Lieinere aber
unangetastet gelassen.

5. Gurve.  Athemfrequenz 37. Oberflichliches, aber ziemlich regelmiissiges
Athmen. Die mittlere Erhebung iiber die Abscissenlipie betriigt 4,65 Mm., der
mittlere Scitendruck somit == 8,95 Mm. .Quecksilber.

Archiv 1. pathol. Anat. Bd. XXl Hf. 5 u.’6. 36
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Die mitgetheilten Curven beweisen, wie es auch
schon apriori zuerwarten war, dass der Drueck im Hals-
theile des Ductus thoracicu8 wihrend der Exspiration
steigt, wihrend der Inspiration fillt, und hiufig sogar
negativ wird, Es lisst sich aber leicht darthun, dass sowohl
die Exspiration, als auch die Inspiration befordernd auf den Strom-
lauf im Ductus thoracicus wirken muss. In Folge der wiihrend
der Exspiration zunehmenden Spannung der Luft in den Lungen
wird der Inhalt des Ductus thoracicus aus der BrusthShle hinaus
und zwar in den Halstheil desselben hineingetrieben, da die Klappen
eine riickgingige Bewegung in die Bauchhthle verhindern. Es muss
jedoch bemerkt werden, dass die durch den Respirationsmechanis-
mus entwickelte, wibrend der Exspiration wirksame auxiliiire Treib-
kraft nicht immer derselben Art ist. Setzt man zuniichst den Fall,
dass die Athmung ruhig und normal ist, so wird wihrend der Ex-
spiration auf die Aussenfliiche des im Thorax gelegenen Ductus
thoracicus ein Druck einwirken, der zwar grosser, als der wihrend
der Inmspiration, jedoch geringer ist als der Atmosphirendruck.
Denn obgleich die Spannung der Luft in den Lungen zur Zeit der
Exspivation die der umgebenden Atmosphiire ein wenig ubertrifft,
so wird doch wegen des Widerstandes der elaslischen Lungen auf
die in der Brusththle ausserhalb der letzteren gelegencn Gefdsse
kein voller Atmosphiirendruck einwirken. Da nun aber der Hals-
theil des Ductus thoracicus dem Drucke einer Aimosphiire ausge-
setzt ist, so kann der wihrend der Exspiration gesteigerte Druck
nicht direct als bewegende Kraft wirken, sondern die Exspiration
beférdert nur insofern den Lymphstrom, als jetzt die adspirirende
Wirkung des Thorax geringer wird, als zur Zeit der Inspiration,
somit die vorher stirker gespannten elastischen Wandungen des
Ductus thoracicus beim Uebergange in einen minder gespannten
Zustand einen Theil der siec spannenden Kraft als Treibkraft auf
die Lymphe werden iiberiragen miissen. In diesem Falle ist es
also eigentlich der Inspirationsact, durch den die Kraft entwickelt
wurde, welche, in den elastischen Wandungen reservirt, zur Zeit
der Exspiration als Treibkraft zur Wirkung kommt. Zu der eben
geschilderten Wirkung der Exspiration kommt aber unter Umstinden
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noch eine andere hinzu, durch welche die auxiliire Treibkraft be-
deutend gesteigert wird, Wenn niimlich zur Zeit der Exspiration
der auf den Duetus thoracicus einwirkende Druck den Atmosphi-
rendruck iibersteigt, was bei freqiientem Athmen und bei behin-
dertem Austritt der Luft aus den Respirationswegen leicht geschieht,
s0 wird jetzt nicht allein durch die Wirkung der elastischen Wan-
dungen, sondern auch dadurch, dass auf dem Brusitheil des Ductus
thoracicus ein grosserer Druck lastet, als auf dem Halstheile des-.
selben, der Inhalt des Ductus thoracicus in den letzteren hinein-
getricben werden miissen. Die Inspiration dagegen hat, abgesehen
davon, dass sie eine Kraft entwickelt, welche erst withrend der
Exspiration zur Wirkung kommt, den Einfluss auf den Ductus
thoracieus, dass durch dieselbe einerseits der Brusitheil stirker
erfiillt, andererseits der Halstheil schneller entleert wird. Die stir-
kere Erfulluhg des Brusttheils ist aber, obgleich zum grossen Theil
ein Resultat der Adspiration, doch auch theilweise auf Rechnung
des durch den Inspirationsact erhihien Druckes in der Bauchhihle
zu seizen, durch den fiir die vis a tergo der Lymphgefisse eine
auxilifire Kraft entwickelt wird. Dass die wiihrend der Inspiration
erfolgende Abnahme des Druckes im Halstheil wirklich zum Theil
von der thoracischen Adspiration herriihrt, geht daraus hervor, dass
wir mitnnter einen negativen Druck erhielten, der im Maximnm
sogar 11,0 Mm. Quecksilber (Experiment 1. 4. Curve) betrug.
Demnach darf behauptet werden, dass die Steigerung
des Druckes wihrend der Exspiration als eine combi-
nirte Wirkung der gesteigerten Treibkrifte und der
Druckerhfhung in der Vena jugularis anzusehen jst,
wihrend die Abnahme des Druckes zur Zeit der Inspi-
ration aus dem Sinken der Treibkraft und der Adspi-
ration des Thorax resultirt.

In den angefiiirten Versuchen schwankte der mittlere Seiten-
deuck im Halstheile des Ductus thoracicus zwischen 9—15 Mm.
Quecksiiber. Es wichen aber auch wihrend derselben die Span-
nungsverhilinisse der Luft in den Lungen unzweifelbaft bedeutend
von der Norm ab, wie dies schon die grﬁssére Athem{requenz
(29 —38) darthat, und wie es die Folge sein musste theils des

36*
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schweren operativen Eingrifis, theils der Behinderung des freien
Ein- und Ausstromens der Luft in Folge des in ein Nasenloch ein-
gefithrien Baumwollenpfropfen. Es darf daher vermuthet werden,
dass unter normalen Verhilinissen der mittlere Druck weniger be-
tragen wiirde, als der von uns gefundene.

Nach dem Mitgetheilten bedarf es kaum noch einer Erbrterung
des Linflusses, den die wechselnden Druckverhiiltnisse im Ductus
thoracicus auf die in denselben einmiindenden Lymphstimme haben
miissen, sei es, dass dieselben in den Halstheil, was wir iibrigens
nie bemerkt haben, oder in den Brusttheil des Ductus thoracicus
ithergehen.

4. Bestimmung der Mengen des aus dem Ductus thora-
cicus ausfliessenden Inhalts,

Nach einer von Colin *) gemachten Angabe scheint der fran--
zbsische Veterinairarzt Flandrin der Ersie gewesen zu sein, der
es versuchte, bei lebenden Thieren den Inhalt des Ductus thora-
cicus aufzufangen. Flandrin, der bei seinen Versuchen Pferde
benutzte, erhielt wihrend einer Zeit, die er nicht angiebt, 3 Unzen
Fliissigkeit, musste aber wegen eingetretener Verstopfung der Ca-
nille die Forisetzung des Versuchs aufgeben. Magendie *#) sah
bei einem lebenden Hunde von mittlerer Grosse, dem er den Hals-
theil des Ductus thoracicus withrend der Verdauung getfinet hatte,
anfinglich in 5 Minuten ,,wenigstens eine halbe Unze Fliissigkeit
ausfliessen und den Ausfluss zwar fortdauern, aber geringer werden.”
Hiernach wiirde die Ausflussmenge f{iir 24 Stunden 12 Pfd. oder
circa ein Viertel des Korpergewichtes betragen. Collard de Mar-
tigny #¥#) erhielt bei Kaninchen, die 24 Stunden gefasiet halten,
das eine Mal in 10 Minuten 9 Gran, ein anderes Mal in 7 Minuten
5 Gran Chylus. Demmach kiimen auf 24 Stunden 2,7 bis 2,14 Unzen
oder % bis 4% des Kdrpergewichtes, wenn dieses zu 3 mediein.
Pfunden angenommen wird. In mneuerer Zeit hat Colin mehrere

*) A.a. 0. p. 99
**) Précis ¢lémentaire de Physiologie 1825. T.2. p. 183. Citat b. Donders
a. a. 0. p. 358,
#*¢) Journ. de Phys. T.8. p.176. Citat b, Donders a. a. 0. p.350.
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Versuche an Pferden und Wiederkiuern tiber die Mengen des aus
dem Ductus thoracicus ausfliessenden Chylus angestellt, aus denen
aber nur soviel hervorgeht, dass er es mit enormen Quantitiiten,
‘namentlich bei den letzteren Thieren, zu thun gehabt hat. Zu einer
Relation zwischen den gesammten Ausflussmengen und dem Kérper-
gewicht der Thiere konnen indess seine Angaben nichl benutzt
werden. Bei denjenigen Thieren nédmlich, deren Kiorpergewicht
Colin angiebt, bcstand der Halstheil des Ductus thoracicus aus
mehreren Stimmen, von denen nur ciner, gewdhnlich der grosste,
benutzt wurde, die andern aber unberticksichtigt blieben. Wenn
nun auch Colin bei den meisten dieser Versuche die Zahl der
Nebenarme anfiihrt; so wiirde doch ecine darauf gestiitzte Berech-
nung willkiirlich ausfallen. Bei anderen Thieren dagegen, von denen
ausdriicklich gesagt wird, dass bei ihnen der Halstheil des Ductus
thoracicus aus einem einfachen Stamme bestand, Ist leider das
Gewicht der Thiere micht angegeben. Ebenso fehlen die Angaben
dariiber, in welchem Maasse in den ecinzelnen Fillen der Kopf, der
Hals und die vorderen Extremititen zur Speisung des Ductus tho-
racicus beitrugen. Aus dem iiber die ,anatomigcvhen Verhiltnisse
Mitgetheilten geht nur so viel hervor, dass der Ductus thoracicus
an seiner Einmiindungsstelle bei Pferden hiufiger einfach ange-
troffen wird, bei den Wiederkiiuern d'weccn melst aus mehreren
Armen von veréinderlicher Zahl zusammengesetzt ist, sowie, dass
hier das Verhiltniss der Lymphgefisse des Kopfes, Halses und der
vorderen Extremititen zum Ductus thoracicus gleichfalls variabler
ist, als bei den Pferden.

Bei den Fiillen, die w1r zu unseren Vcrauchen benutzten, war
der Ductus thoracicus stets ein einfacher. Stamm und zeigte keine
Verbindungen mit den Stimmen der vom Kopfe, Halse und von
den vorderen Extremititen kommenden Lymphgefisse. Somit sind
die erhaltenen Ausflussmengen nur auf den Rumpf und die hinteren
Extremitiiten zu beziehen.

Auch hier wurde das von Colin beschriebene operative Ver-
fahren in Anwendung gebracht.

Experiment L.  Fiillen vo;) 260 Pfd. Gewicht des Kopfes und IHalses
= 36 Pfd., der vorderen Extremitiiten == 16 Pfd.; das Gewicht des Rumpfes und
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der hinteren Extremititen betrigt demnach 162 Pfd. == 78624 Grm. Dasselbe
Fillen war ¥ Tage frilher zu Untersuchungen am Truncus trachealis dexter be-
nuizt worden, hatte aber sowohl bald nach der ersten Operation, als auch in den
folgenden Tagen troiz des bedeutenden operativen Eingriffs Futter und Getréink,
weon auch in geringeren Quantititen, zu sich genommen. Mittelst eines in den
Halstheil des Brustganges eingebundenen Tubulus von 3 Mm. Weite wurden auf-
gefangen:
1) in 15 Minuten = 97,151 Grm.

2) - 13 - = B7,457 -
3) - 15 - = T1,535 -
B - 15 - = 62,004 -
5) - 15 - = 66,303 -
6) - 15 - == 50,679 -
7y - 15 - =382 -

demnach in 105 Minuten =482,419 Grm., oder
pro 1 Mioute = 4,6 Grm.
78624 Grm. des Thieres wiirden hiernach in 24 Stonden 6624 Grm. Chylus und
Lymphe liefern; mithin kemmt auf je 1 Kilogr. 84,2 Grm. Lymphe,
Experiment 1. Fillen von 200 Pfd. Gewicht des Kopfes und Halses

= 29 Pfd., dev vorderen Extremititen == 12Pfd. Das Gewicht des Rumpfes und
der hinteren Extremitiiten somit == 147 Pfd. = 60196,5 Grm. Das Fiillen war
3 Stunden vor dem Auffangen des Chylas mit Meh! und Heu gefiittert worden,

1) in 15 Min. 29,848 Grm.

2) - 15 - = 3333 -

3) - 13 - = 36351 - Chloroformirt.
5 - 13 - == 43,973 -

5) - 15 - = 46,335 -

6) - 15 - = 51,493 -

7) - 15 - = 54031 -

8 - 15 - =534 -

9) - 15 - = 69,546 -

10) - i3 - = 53817 -

1) - 15 - = SLA4T -

1?) ) 1? B =6‘6’203 ) Die Wirkungen des
13) - 15 - = T9,789 - Chloroform hatten
14) - 15 - = 83,567 - aufgehort.

15) - 15 - == 37.502 -

16) - 15 - == 57457 -

\7) - 15 - = 66,908 -

18) - 15 - = 67,545 -

19) - 15 - = 79,768 -

20) - 15 - = 90,8875 -

21) - 15 - = 67,303 -

Demnach in 315 Min, —1290,9905; pro 1 Min. = 4,00 Grm.;
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demnach kommen in 24 Stunden auf cin Kérpergewicht von 147 Pfd. = 60196,5 Grm.,
5889,6 Grm., auf 1 Kilogramm 97,8 Grm. oder circa 1% des Korpergewichts Lymphe
und Chylus. )

Experiment III. Fiillen von 220 Pfd. Gewicht des Kopfes und Halses
== 32 Pfd., einer vorderen Extremitit =— 14 Pfd.; das Gewicht des Rumpfes und
der hinterén Extremititen ist somit == 73810 Grm. Das Fiillen war 5 Stunden
vor dem Versuch mit Milch gefiittert worden.

1) in 15 Min. = 117,7905 Grm.
2) - 15 - = 165,3272 -
3) - 15 - = 146,4587 -
4 - 15 - = 138,630 -
5) - 13 - = 136,0831 -
6) - 15 - = 1557796 -

Demnach in 90 Min. = 860,0781 Grm. pro 1 Min. == 9,556 4 Grm.
Aof 24 Stunden kommen somit 13680 Grm. auf ein Korpergewicht von 180 Pfd.
== 73710 Grm.: mithin liefert 1 Kilogramm des Thieres in 24 Stunden 185,5 Grm.
oder circa 1 seines Gewichts Lymplhe und Chylus,

Hiernach zeigt sich ein auffallender Unterschied in der Aus-
flussmenge, je nach der Nahrung des Thieres. Wihrend dieselbe
im Experiment II. bei einem mit Heu gefiliterten Fiillen auf ein
Kilogr. des Thieres 97,8 Grm., also ctwa 4y des Kirpergewichts
betriigt, ergiebt sich im Experiment il. bei einem mit Milch gefiit-
terten Fiillen ungefihr die doppelte Ausflussmenge.

Ferner variirt die Ausflussmenge, je nachdem mehr oder we-
niger Bewegungen des Thieres in den gleichen Zeitraum fallen.
Den besten: Beweis hiefiir liefert das Experiment IL, wo in der
Zeit, wihrend welcher das Thier chlorofermirt war und sich somit
ziemlich ruhig verhielt, die Ausflussmenge bedeuiend geringer ist,
als in der spiiteren Zeit, wo das Chloroformiren eingestellt war,
und das Thier h#ufigere Anstrengungen machle, sich seiner Fesseln
zu entledigen.

5 TUeber den Ursprung der vis a tergo im Lymph-

gefisssystem.

Der Uebertritt der Lymphe in die Anfinge der Lymphgelisse
hat je nach der Vorstellung, welche die Physiologen von der ana-
tomischen Beschaffenheit dieser Gefisse hatten, eine so verschie-
dene Deutung erfahren, dass hypothelisch bereits Alles erschopft
zu sein scheint, was iiber die muthmaassliche Natur jenes Vor-



556

ganges ausgesagt werden kann. Es kommt jetzt nur noch darauf
an, darzuthun, welche von den aufgestelllen Hypothesen mit den
iiber den Lymphstrom gewonnenen Erfahrungen am besten im Ein-
klang steht, und deshalb als die der Wahrscheinlichkeit nach rich-
tigere festgehalten werden muss. Es leuchtet néimlich ein, dass
das physiologische Experiment als solches nicht im Stande ist,
fiber diese Frage eine endgiiltige Entscheidung herbeizultibven, dass
vielmehr eine begriindete Ueberzeugung durch dasselbe nur im
Verein mit der anatomischen Forschung gewonnen werden kann,
Da indess die hierzu erforderlichen anatomischen Requisite noch
fehlen, so muss der Verfasser sich daniit begniigen, der Auffassung,
zu welcher er auf Grundlage experimenteller Erfahrungen sich be-
kennt, die Form einer auf Wahrscheinlichkeitsgriinde basirten An-
sicht zu geben. Eine Erbrterung aller iiber den Eintritt der Lymphe
in die Anfinge der Lymphgefisse aufgeslellten Ansichten wiirde
hier zu weit fithren; es braucht nur hervorgehoben zu werden,
dass es sich gegenwirtig hauptsiichlich darum handelt, ob die in
den Lymphgefissen wirksame vis a tergo vom Blutdruck
abzuleiten sei oder nicht. Dabei erscheint es zweckmissig,
die Darlegung der Griinde, welche uns veranlassten,' den Ursprung.
der vis a tergo im Blutdrucke zu suchen, mit der Widerlegung
der von den Gegnern dieser Ansicht gemachien Einwiirfe zu ver-
binden. Die gewichiigsten Einwiinde gegen' die Ansicht, nach
welcher die vis a tergo ein Abkmmling des Blutdrucks ist, sind
von Donders erhoben worden. Es lisst sich jedoch nachweisen,
dass dieselben nur unter gewissen Vorausselzungen haltbar sind,
zu deren Annahme keine zwingenden Griinde vorliegen. Donders’
Argumentation beruht auf folgenden Sitzen: ,,Es ist unschwer ein-
zusehen, sagt er, dass der Seitendruck, welchen die Lymphe auf
die Innenfliche der Lymphgefisse ausiibt, grosser ist, als jener
Druck, unter welchem die Ernihrungsfliissigkeit steht, Wire dies
nicht der Fall, so miissten die Lymphgefisse comprimirt werden
und es kounnte gar keine Fliissigkeit in diesen Gefiissen sein. Der
Druck der Erndhrungsfliissigkeit ist gerade um soviel, als die Wan-

*) Donders a a. O, 8. 349.
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dungen der Lymphgefisse tragen, geringer, als der Druck der
‘Lymphe. Ganz gewiss ist also der Druck der Lymphe grosser,
als jener der umgebenden Ernihrungsfliissigkeit, woraus dann folgt,
‘dass er picht vom Drucke der letzteren bedingt sein kann”, Diese
Differenz in den Druckverhiltnissen der Lymphe und der umge-
‘benden Erndhrungsfliissigkeit soll nach inhm zugleich fiir die Lymph-
gefisse geschlossene Anfinge postuliren, da nur, wenn hiutige
Wandungen trennen, ein ungleicher Druck denkbar sei. - Vindicire
man dagegen mit Briicke den Lymphgefissen offenc Enden in den
Iuterstitien des Bindegewebes, so- miisste man. annchmen, dass an
den Miindungen von der Erndhrungsfliissigkeit ein Druck ausgeiibt
werde, der viel griosser sei, als er sonst wo von aussen auf die
Lymphgefissstimme ausgeiibt werde, und zu einer solehen Annahme
gebe es durchaus keinen Grund.

Das so cben Angeftihrie hat volle Giltigkeit, wenn man sich
die Ernihrungsfliissigkeit als ein die Lympbgefisse iiberali frei
umspiilendes Fluidum vorstellt. Wenn man aber diese Vorstellung
fallen lisst und vielmehr annimmt, — wozu die Untersuchungen
von Virchow berechtigen —, dass es kaum eine andere Erniih-
rungsfliissigkeit giebt, als die in dem System der saftfithrenden
Kanilchen enthaltene, so kann sehr wohl die die Lymphgefisse
umgebende Ernihrungsfliissigkeit unter einem hoheren Drucke stehen,
als die Lymphe selbst, ohne jedoch die Lymphgefisse zu eompri-
miren. Denn da bei dieser Auffassung fast simmiliche Ernshrungs-
fliissigkeit sich in Kandlehen eingeschlossen befindet, so wird die-
selbe zuniichst nur auf die Innenfliche der letzieren und nur
mittetbar auf die Aussenfliiche der Lymphstimme einen Druck aus-
tiben konnen. Nur in sofern als der Ausdehnung der Kanilchen
von irgend einer Scite ein Widersland geleistet wird, werden die-
sciben einen Druck auf die benachbarien Theile ausiiben. Es ist
aber einlcuchiend, dass die saftfibrenden Kaniilchen, um den zu
ihrer Ausdehnung erforderlichen Platz zu gewinnen, eher andere
Theile ihrer Umgebung, auf denen nuv der Atmosphiirendruck lastet,
erheben, als die Lymphgefisse compriniren werden, deren Inhalt
unter cinem Drucke steht, der den Almosphirendruck iibertrifft.
Wir kinnen das supponirte Verhiliniss der Erndhrungsflissigkeit
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zu den Lymphgefissen durch ein Beispiel anschaulicher machen.
Denkt man sich eine grisssere elastische Rohre A von mehreren
kleineren elastischen Rohren b, b', b". . . umgeben — wovon die
auf der beigefiigten Tafel enthaltenc Figur einen Querschnitt dar-
stellen soll — und nimmt ferner an, A habe stirkere Wandungen,
als b, ' . . . . und reprisentire das Lymphgefiss, b, I, b" . ...
aber die saftfiihrenden Kaniilchen, und der Ring C die umgebenden
Theile: so wird eine Steigerung des Druckes in b zuniichst eine
Erweiterung dieser Rohre, eine Compression der Rihre A aber
erst dann bewirken, wenn die Ausdehnung von C wehr Kraft er-
fordert, als die Compression ven A, Miithin stehi von diesem Ge-
sichtspunkte aus der von Virchow und Leydig®) vertretenen
Ansicht, dass die Lymphgefisse ihren Ursprung aus den safifiih-
renden Kanilchen oder den Veriistelungen der sogenannien Binde-
gewebskorperchen nehmen, nichts entgegen. Bei diescn Angaben
in Bezug auf das anatomische Verhalten der Lymphgefissanfinge
liegt es a prieri nahe, die vis a tergo der Lymphgefisse in der
Kraft zu suchen, mit welcher die Erndhrungsfliissigkeil oder Lymphe
aus den Bluigefissen transsudirt wird. Selbst wenn auch die viel-
fach gemachie Erfahrung, dass nach Injection der Blutgefisse die
Lymphgefisse sich stirker fiillen und die Injectionsmasse hiufig
in die letzteren tibergeht, noch nicht als ein stichhalliger Beweis
fiir diese Ansicht angesprochen werden kann, so lehren wenigstens
die nach Unterbindung der Jugularvene aufgefangenen Lymphmengen
(Siehe oben II. Exp. VIL), dass eine Erhthung des Blutdruckes
einen vermehrten Uebertritt von Lymphe in die Lymphgefissanfinge,
somit eine Steigerung der vis a tergo zur Folge hat. Mit diesem
von uns gefundenen Resultat der Venenunterbindung steht die Be-
obachtung von Ludwig und Krause *¥) durchaus nicht im Wider-
spruch, nach welcher die Unterbindung der Carotiden keine Ver-
minderung der Ausflussmenge bewirkte. Denn obgleich hierdurch
fir einen bestimmien Abschnitt der arteriellen Gefdsse der Blut-

*)} Virchow, Gesammelte Abhandlungen $.138 und 217, Leydig, Lebrbuch
der Histologie, S. 27.
*) Zeitschrift fir rationelle Medizin. Neue Folge. Bd. 7. S.148—151.
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druck abnahm, so .ist dies doch fiir die kleinsten Gefisse der Ca-
rotidenverzweigungen und namentlich fiir die Capillaren derselben
durchaus nicht nachweisbar. Es ist im Gegentheil wahrscheinlich,
‘dass die durch Unterbindung der Caroliden hervergerufene Erho-
hung des Blutdruckes in den collateralen Gefissen durch den Cir-
culus Willisii hindurch sich fortpflanzte und eine collaterale Fluxion
in den Capillaren setzie. Fiir diese Ansicht scheint wenigstens der
Umstand zu sprechen, dass Ludwig und Krause nach Unter-
bindung der Carotiden nicht nur keine Verminderung, sondern in
der Mehrzahl der Fiile sogar eine geringe Vermehrung der aufge-
fangenen Lymphmengen beobachteten. Auch die Evfahrung Krause’s,
dass durch Reizung sensibler Nerven die producirte Lymphmenge
bedeutend gesteigert wird, ist mit’ unserer Vorstellung von dem
Ursprunge der vis a tergo sehr gut vereinbar. Donders glaubt
zwar diesen Umstand als cine Stiitze fiir die von ihm aufgestellte
Hypothese benutzen zu diirfcn, dass die vis a tergo von einer
directen Nervenaction abzuleiten sei, die ihr Analogon in der Kraft
finde, mit welcher in den Driisen unter dem Einfiuss 'der Nerven
Fliissigkeiten bis zur freien Oberfliche gelangen. Abgesehen aber
davon, dass es noch fraglich ist, ob das von Ludwig an der Sub-
maxillardriise beobachtete Phiinomen in der That auf eine eigen-
thiimliche, von einer Einwirkung auf die contractilen Elemente der
Gefisswandungen durchaus verschiedene Nervenaction zuriickzu-
fihren sei, so ist es jedenfalls nicht erforderlich, zur Erklirung
der auf Reizung sensibler Nerven folgenden Steigerung der Lymph-
production hierzu seine Zufluchit zu nehmen, da dieselbe aus den
vermehrten auf reflectorischem Wege zu Stande gekommenen Mus-
kelactionen vollkommen begreiflich ist. Krause fiihrt ausdriick-
lich an, dass das zu solchem Reizversuch von ihm benutzte Thier
wihrend der Reizung tretz der Narcose lebhaften Schmerz gelius-
sert habe, also ohne Zweifel lebhafte Bewegungen ausfiihrte. Auf
welche Weise aber Muskelactionen, abgesehen von der Steigerung
des Stoflumsatzes in den Muskeln selbst, eine Vermchrung der
Bewegungsquantitit der Lymphe bewirken, glauben wir in den oben
angefihrten Experimenten hinlinglich dargethan zu haben,
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Nach dem Mitgetheilten lisst sich unsere Auffassung der vis
a terge folgendermaassen formuliren.

Die vis a tergo der Lymphgefisse ist ein Derivat des Blut-
druckes. Ob aber die Lymphgefisswurzeln mit den Blutgefissen
blos im Contact oder in der Continuilit sich befinden, muss noch
entschieden werden. Im ersteren TFalle wiirde der AUehergang von
Blutbestandtheilen in die saftfiihrenden Kanilchen als ein durch
ungleichen Druck modificirter osmotischer Process aufzufaésemsein,
da dic Verzweigungen der Bindegewebskorperchen neben dem vom
Blute stammenden Erndhrungssafte gleichzeilig die Producte des
Stoffwechsels ihrer Territorien enthalten. Dieser Ansicht entspre-
chend wiirden wir auch die vis a tergo in den vom Darm her-
kommenden Chylusgefdssen von mechanischem Drucke und zwar,
wie dies auch schon von Briicke geschah, von dem Drucke ab-
lejten, unter dem der Darminhalt steht. In welcher Weise die
Aufoahme von Substanzen aus dem Darmkanale durch die Con-
tractionen der Zotten befordert wird, hat Donders auseinander-
gesetzt.

Wenn aber in der That spitere Untersuchungen erwecisen
solilen, dass die Lymphgefdssc und Blutgefisse in Comlinuitéit sich
befinden, wenn die ausserordentlich wichtige Aungabe Heiden-
hain’s ¥) iiber den Zusammenhang von Blutcapillaren mit den Aus-
liufern von Bindegewebskirperchen in den Peyer’schen Follikeln
des Darmes, oder von G. Eckard #*) iiber den gieichen Zusam-
menhang der zartesten Blutgefisse mit dem die Alveolen der Lymph-
driisen durchsetzenden Netzwerk feinster, von Bindegewebskorper-
chen abzuleilender Rohren, in weiteren Grenzen Geltung erlangen,
ja als ein allgemein giiltiges Organisationsgeselz sollten aufgestellt
werden konnen, wenn die Lehre von einem plasmatischen Gefiss-
system, in welches nur die Blulfliissigkeit, nicht aber die Blutkor-
perchen cintreten, hiernach aus dem Gebiete vager Hypothesen in
das wohlbegriindeter anatomischer Thatsachen {ibergchen sollte:

*} Symbolae ad anatomiam glandularum Peyeri, Vratislaviae 1839, und in
dun Bois’ und Reichert’s Archiv 1859.  S. 460.
**} De glandularum lymphaticarum’ structura, dissert, inaug. Berolini 1858.
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dann wiirde die Ableitung der im Lymphstrom wirksamen vis a
tergo von dem Blutdrucke noch ungleich einfacher sich ergeben.
Alsdann wiirde niimlich gesagt werden miissen, dass aus den ca-
pillaren Arterienenden dem Blute ein doppelier Weg offen stehe,
zunidchst der lingst bekannte weit offene in die -capillaren Venen-
anfinge, in welehe das ganze Blut mit allen seinen suspendirten
Elementen, den Blutktrperchen, eintreten kann, und dann der
ausserordentlich enge, nur die Blutfliissigkeit zulassende, in die
Ausliufer der Bindegewebskirperchen und von da in die Lymph-
gefisse fiihrende Weg, der also nur einen Umweg zum Venen-
system darstellt, und in welehem daher, ganz ebenso wie im letz-
teren, die treibenden Kriifie nur auf den Blutdruck d. h. die Herz-
thiiligkeit zuriickzufiihren wiiren. Fiir diese Ansicht, welche jetzt
nur auf wenige vereinzelte und nicht zweifellose anatomische Be-
obachiungen gestiitzt werden kann, eine breitere empirische Basis
zu gewinnen, miissen wir fiir eine der wichtigsten Aufgaben halten,
welche die. physiologisclie Forschung in der niichsten Zeit priifend
zu verfolgen haben wird.

Erkldrung der Abbildungen.

Nr.1—V sind mittelst des Kymographions gezeichnete Curven, welche die
Druckverbilinisse im Duct. thorac. darstellen. Die niiheren Angaben finden sich
im Abschnitt I Die beigefiigte sehematische Figur gebirt zo der anf Seite 59
gegebenen Auseinandersefzung.





