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Weiteren erSrtert worden ist. - -  huf der hhhildung sieht er jetzt so aus, als oh 
der Tuberkel urspriinglich unterhalb des Cerium gelegen habe, - -  aber das ist 
Tiiusehung;" - -  denn da der Tuberkel sieh immer nur in der untersten Schicht 
des PapillarkSrpers entwickelt~ also in n/iehster N~he des darunterliegenden Zell- 
gewebes, so wird diese anf~inglich auch zurfickgedr/ingt und nimmt dann diese~ 
hnsehen an, da es eben naehgiebiger ist, als die darunter hinweggehenden Schich- 
ten des Cerium. 

u 

Zur Fettresorption. 
Von Dr. F, v. R e c k l i n g h a u s e n .  

K~ 
t3chon bald nach der Entdcckung der L~mph- und Ch~lus- 

gef~isse hat man angefangen, die Beziehung ibrer Wurzeln ~ 

Oberfiliche der Kiirperhi)blcn zu studiren. Hanptsiichlicb verwandte 

man sein hugenmerk auf den Darmkanal, da die Erscheinungcn bei 

der Fettresorption ganz besonders auf die Fraga hindriin~ten, ob 

eme direkte Communication der Lymphgefiissanf~inge mit dcr Darm- 

hiihle existirte oder ob sic durch Membranen vollsi~ndig geschlossen 

w~iren. Sowohl experimentelle als anatomische Forschungen gaben 

bald der einen, bald der andern hnsicht das Uebergewicht, ohne 

indess eine vollst~indige Entscheidung zu bringen. 

l)a nun der complicirte Bau der Darmschleimhaut der Liisung 

jener Frage sehr erhebliche Schwierigkeiten entgegensetzt, so schien 

es gerathen, zuniichst solche Stellen einer Prtifung zu unterziehen, 

welche der Untersuchung~ namentlich der mikroskopischen, gtinsti- 

ger sind. In dieaer Beziehung empfahlen sich die grossen Ki~rper- 

hiihlen wegen ihrer glatten Oberfl~iche ganz besonders. Zun~tchst 

w~ihlte ich die Bauchhlihle. 

i. Experiment 5. M~irz. 

lira 10�89 Uhr wurden einem Kaninchen mittelst des Troikarts einer Pravat'schen 
Spritze 30 Ccm. Milch in die BauchhShle injicirt. Ted um l~ Uhr. --  In der 
Bauchhiihle finder sich noch sehr viel Milch yon etwas rSthlicher Farbe. Di ~ 
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siimmtliehen Dfinnd~irme undder  Proe. vermiform, lassen eine starke Tr/ibung dar 
Serosa erkennen. Die Chylosgefiisse des l)iinndarms sind mit einem weissen In- 
halt versehen, der mikroskopiseh relativ viel grosse Fetttropfen entMlt und sehr 
fest gerinnt. Die Leberoberfl/iehe blass und getriibt, mit einer weissen, Milch- 
kiigelchen enthaltenden, fibrin6sen Membran bedeckt. Au[ der unteren Fliiche des 
Zwerchfells eine fihnliche Membran; nach der Entfernung derselhen sieht man im 
C e n t r u m t e n d i n e u m  d ie  ausgedehntesteAnfiillungderLymphgef/isse 
m i t  e i n e r  m i l c h w e i s s e n  Fl i i ss igkei t~  welche mikroskopisch yon Milch sieh 
nicht unterscheidet. An den fihrigen Baucheingeweiden, sowie an der Bauehwand 
sind ahnliche injieirte Netze nieht zu erkennen. Im Darmkanal fettreicher Chymus 
und Fettinfiltration der Zotten (Getreidenahrung). 

2. Experiment I L  M/irz. 

Um l0 Uhr wurden einem kleinen seit 18 Stunden fastenden Kaninehen 
~4 Com. gekoehte Mi l ch  mittelst des Troikarts injieirt. Tod um 3 Uhr. - -  
Section um 5 Uhr. In der Bauehh~ihle viel r6thlieh gef/irbte Mileh~ untermiseht 
mit weissen, fibrin6sen Fetzen. Der l)iinndarm ist sehr stark ger6thet und mit 
einem r~thlichen Sehleim gef/illt, weleher aus einer kleinen Oeffnung in die Baueh- 
h6hle dringt; Chylusgeffisse siehtbar, aber farblos~ our sp~irliche, kleine Stammehen 
im Mesenterium nahe dem Darmansatz schwaeh mit Chylus gefiillt. S e h r s eh 6he 
I n j e c t i o n  des  L y m p h g e f ~ s s n e t z e s  des  Z w e r e h f e l l s  mi t  m i l e h i g e r  
F l f i s s i g k e i t  und zwar neben der ausgedehntesten Fiillung am tendin6sen Theil 
aueh fleekweise Infiltration an dem Peritonealfiberzug der muskul6sen Partie. Mikro- 
skopiseh sieht man namentlieh am tendinSsen Theil hnh~infnngen yon Milehkliget- 
chen, welche rhomhische Figuren bilden und feinere~ Fetttrfpfehen tragende Lymph- 
gef~isse zu bedeeken scheinen. SaftkaMlchen im Innern der Bindegewebsbiindel 
sind nicht geffillt. An der Bauehwand sind keine Lymphgef~isse zu erkennen~ nach 
Essigsiiurezusatz lreten oherfl~iehlieh spindelfSrmige~ aus Fettir@fchen bestehend~ 
Figuren hervor, ~ihnliehe am Mesenterium. 

3. Experiment t4. Miirz. 

Um | 0 6  Uhr werden einem grossen Meersehweinehen 54 Cem. einer Fliissig- 
keit, welehe aus 3 Theilen destillirtem W a s s e r  nnd I Theil Milch besteht~ in 
die BauehhShle injicirt. Am folgenden Tage befindet sigh dasselbe noch ganz wohl. 
ltierauf werden am I Uhr 24 Cem. derselben Fliissigkeit injieirt; beim Einfiihren 
des Troikarts in die BauehhShle dringt keine Fliiss!gkei t aus seiner Kaniile hervor. 
GetSdtet nm 5-~ Uhr. - -  In der BauehhShle sind kaum 4 Cem. etwas graue, nor 
]eicht /rObe, fadenziehende Flfissi~keit, welche viel LymphkSrperehen yon ver- 
schiedener Griisse (znm Theil mit Feitfropfen impr~gnirt), aber wenig Milehkfigel- 
chen enthftt~ ausserdem weisse fibrioSse Abscheidungen. Zerstreute kleine Eeehy- 
mosen, besonders in der Banehmuskulatur. Chylusgef/isse strotzend yon einer klaren 
Ftiissigkeit. Am t e n d i n i l s e n  Thei l  des Zwerehfells sind nor h i e r  und da 
L i -mphge f / i s s e  mit Fett/rSpfd~en gef/illt. In der Serosa,  namentlich atleh an 
der Peritonealseite des Zwerehfells sind einzelne spindelfSrmige Figuren, welehe aus 
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kleinen KSrnchen bestehen, iihnliehe finden sich einander parallel (als Anfiillnng 
der Saftkaniilehen) in den Bindegewebsblindeln des Eentr. tend. sear zahlreich. 

4. Experiment 15. Miirz. 

Einern seit 16 Stunden fastenden kleinen lianinchen werden' um 12~ Uhr 
12 Ccrn. Milch injicirt. GetSdtet urn 5~ Uhr. In der BauchhShle etwa 5 Ecru. 
Milch mit fibrin6sen Floeken und zerstreuten LyrnphkSrperchen. Kleine Ekchy- 
rnosen, Nor am t e n d i n S s e n  The i l  des Zwerehfells sind e i n z e l n e  Lyrnph-  
geflisse mit Milchkiigelchen gefiillt~ ausserdern rhombische Figuren (s. o.). 

5. Experiment i9. Mfirz. 

Einem weissen Kaninchen werden i8Ccm, einer ziemlich eoncentrirten auf 
350 C. erw/irmtea Zucker l~ isung ,  in welcher eine k/iufliche Wasserfarbe aas 
rn6gliehst rein verriebenern K o b a l t b l a u  anfgeschwernrnt war, urn 10 Uhr in die 
Bauchh/ihle injieirt. Gegen Abend hefand sich das Thier noeh ziemlich wohl. Toil 
wlihrend der Naeht. 

Am folgenden Morgen urn 10 Uhr: Ziernlich starke Todtenstarre. In der 
BauchhShle ist eine leicht trfibe Fliissigkeit (etwa 6 Cern.), ausserdern theils freie, 
theils den Eingeweiden anhaftende, fibrin~is% blau geffirbte Flocken. In jener 
Fliissigkeit zeigt,das Mikroskop i)  sehr kleine und unregelrniissige EiterkSrperchen 
2) ganz feine KSrnchen, welehe auf Essigsfiurezusatz hell werden, ohne sich auf- 
zul6sen~ 3) Klumpen aus etwas gdlsseren~ ungefiirbten~ stark lichtbrechenden Kiirn- 
chert besiehend. Die Serosa ist fast iiberall mit zahlreichen ekchymotischen Hyper. 
firnien besetzt~ welehe am Dfinndarm am sp',trlichsten, auf dem Dickdarm am 
reichlichsten auftreten. Ehylusgeffisse sind kaurn zu erkennen. - -Yon der unteren 
Zwerehfellsfi[iche l~isst sieh eine graue Mernbran abheben, welche EiterkSrperchen 
nod ausserdem ltaafen yon stark gl~inzenden K6rnchen (wie 3) enthiilt. Nach 
sorgfSltiger Entfernung derselben lassen sich am Centr. tendineum our fleekweise 
Reste yon Epithelzellen rnittelst der Application yon SilberlSsung nachweisen. Die 
gr6sseren~ parallel den Bindegewebsbfindeln verlaufenden (interfaseicul~iren) Lyrnph- 
gef~isse~ n a m e n t [ i e h  aber  die g rSs s t en  Stiimrne auf  der  T h o r a x s e i t e  
d e s Z w e r c h f e l l s  s ind fa s t  u n u n t e r b r o c h e n  mit  b l a u e n  K6rnehen  und 
Klump en gel(li l t .  Ausserdern treten nach Essigs~urezusatz kleinere Lymphgef~isse 
auch auf der peritonealen Seite des Centrurn hervor~ welche eine stark k6rnige Sub- 
stanz enthalten. Letztere~ ebenso die unter 3 angefiihrte Masse~ ist woh! als ein 
Derivat der Kobaltfarbe aufzufassen, welche dureh Einwirkung der Darrngase eine 
graue Farbe angenornmen hatte. 

6. Experiment 21. Miirz. 

Einern kleinen seit 23 Stunden fasteoden Kanlnchen werden um t i  Uhr ] 5 Ecru. 
einer diinnen Z u c k e r l S s u n g  (35 ~ in welcher c h i n e s i s c h e  Tusehe ver- 
rieben war, in die Bauehh6hle injieirt. Um 5�89 Uhr Nachrnittags leht das Thier noch. 

Am folgenden Tage urn 10 Ehr starke Todtenstarre. In der BauchhShle etwa 
4 Ecru. sehwarze Fliissigkeit, darin relativ wenig EiterkSrperehen, ausserdern die- 
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selben feinen blassen KSrnchen wie uuter 2, Experiment 5. Anf den D~rmen, 
namentlich anf dem Dickdarm, fiberall ein schwarzer, fibrin6ser Besehlag, Perito~ 
neum nur an einzelnen Stellen ger6thet, ohne Ekehymosen. Chylusgef~sse sind 
nur sehr schwierig wahrznnehmen. Am Zwerchfell, dessen untere E~ehe wit 
schwarzen fibrin6sen Flocken bedeckt ist, findet sich eine ausgedehnte, stellenweise 
ganz eontinuidiche Anf/illnng der kleinsten undder  interfaseicat~iren Lymph- 
gef~.sse mit Tusehe und zwar lheils in Klnmpen, theils in isolirten, feinen 
KSrnchen; aber auch die thoracischen St/iwme, namentlieh die grSssten auf dem 
muskul6sen Theil zeigen eine deutliche, feink6rnige Injection mit schwarzen Massen, 
Epithel wird auf der Peritonealfl/~ehe des Centr. lendin, dareh Silbeflbsung nicht 
mehr nachgewiesen. Weder bier, noch an anderen bindegewebigen Theilen der 
Bauchh6hle (Mesenterium) l~isst sich ein Eindringen yon Tusehek5rnchen in die 
Saftkanlilchen eonstatiren. Dagegen finden sich an der unteren Zwerchfellsflliche 
auf dem muskulSsen Theile einzelne schwarze Stellen, weIche Ekchymosen fihnlieh, 
dieht mit schwarzen Kiirnchen impr/ignirt sind, ohne hesondere Zeiehnungen her- 
vortreten zn ]assert. 

7. Experiment 21. M~irz. 

Um 10�88 werden einem mittelgrossen, seit i8Stunden fastenden Kaninehen 
I2 Ccw. Milch (Temper. 350 C.) in die BauchhShle injicirt. Tod wiihrend tier Nacht. 

hw folgenden Tage um 10�89 Uhr Todtenstarre. Trfibe F1/issigkeit mit Flocken~ 
Ekcbymosen. Die Ly'mphgef~isse des Centr .  tendin,  sind schwach~ doch 
deutlich wit FetttrSpfchen gef/illt, nawentlich auch einze/ne thoracisehe St/immchen. 
hw Lig. suspensor, hepatis findet sich eine sehr sch6ne Fettinfiltration der Saf~- 
kanSlchen, stellenweise scheinen sie mit den e]asfischen Fasern in directer Verbin- 
dung zu stehen, ja aueh einzelne dieser Fasern mit Fetttrbpfchen gel/tilt. Am 
Mesenterinm sind die Saftkaniile ebenfalls fettig infiltrirt, jedoch die elastisehen 
Fasern bier unbetheiligt. Weder hier, noch am Lig. susp. sind mit Milchk/igelehen 
gef/illte Lymphgef'~isse zu erkennen. Viel Fettkiigelehen enthalten die Saftkan~lchen 
des Centrum. 

8. Experiment 25. Miirz. 

Um l l ~  Uhr werden elnem seit 18 Stonden fastenden Kaninchen 20 Com. 
Milch (350 C.) in die BauchhShle eingespritzt. Dasselbe wird um 4~-Uhr getSdtet. 

Die in der Bauehhiihle enthaltene Milch tr~igt nor ganz geringe flockige hb- 
scheidungen, Ekehymosen und Hyperfiwien fehlen vo]lstandig. Sehr sch6ne wit 
Milch gefiiIite, t h o r a c i s c h e  Lymphgef~issnetze in der Umgebung der Inser- 
tion der rechten Zwerehfellsh~tfte an die Earn, gr6ssere Stiiwme sind nicht zu er- 
kennen. Im Blut slnd einzeinr Fetttr6pfehen. SilberlSsung ruft auf der Perito- 
nealseite des Centr. tendin, nicht mehr die bekannten grossen Netze, welche die 
Epithelzellen eins~iumen~ sondern statt dessert zierliche kieine Netz e hervor, deren 
Masehen je ein EiterkSrperehen tragen. 

9. Experiment 27. M~irz. 

Eioem seit 18 Stunden fastenden, kleinen lianinehen werden um 9~ Uhr 
18Cem. Milch (35~ in die BauchhSh[e injicirt, hbends 7 Uhr ist dasselbe 
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moribund und wird getSdtet. Viel Milch in der Bauchh6hle; fibfin6se, mit Milch= 
kfigelchen durchsetzte Massen bedecken die Leber, hier und da hyper/imische Stel- 
len des Peritoneum~ keine Ekch~mosen. Am gwerehfe[I sind die i n t e r f a s c i c u -  
l~iren L y m p h g e f a s s e  m i t  M i l c h k i i g e l c h e n  ge l / l i l t ;  auf der Thoraxseite 
sind die grSsseren Lymphgefitsse leer, rim' finden sich bier am muskuliisen Theil 
einzelne weisse Flecke, welehe aus sehr engen Netzen gef/illter, kleiner Kanfile mit 
reehteekigen Maschen bestehen. - -  SilberI6sung producirt an der Bauchwand an 
allen untersuchten Stellen die gewShnlichen Figuren, welche normalen Epithelien 
entsprechen. Dagegen treten dadurch am Zwerehfell nor stellenweise grosse Netze 
hervor, art vielen Stellen statt dessen zierliche~ enge Netze~ kleine Zellen ein- 
sehliessend; beide Netze gehen' continuirlich~ aber oft sehr pl6tzlich ineinander 
fiber. In diesem Silberniederschlag, namentlich Zwischen den gr6sseren Zellen, 
haften Fetttr6pfehen, in den grossen Epithelzellen lassen sich kaum Fettlr6pfehen 
erkennen. 

10. Experiment 30. Miirz. 

Um 3 Uhr werden einem kleinen seit 3 Tagen fastenden Kaninehen 12 Cem. 
Mi lch  (350 C.) in die Bauchh6hle gespritzt. Tad am folgenden Morgen. - -  Peri- 
tonitis. Sehr sch6ne milchige I n j e c t i o n  d e r  i n t e r f a s c i e u l i i r e n  und  t ier  
a I l e r g r 6 s s t e n  t h o r a c i s c h e n L y m p h g e f i i s s d  d e s Z w e r c h f e l l s , a u s g e d e h n t e  
spindelf6rmige, aus Fetttr6pfchen bestehende Figuren entsprechend den Saftkan[ilchen 
im Innera der Bindegewebsbfindel des Centr. tend.~ sehr sch(ine Fettinfiltration der 
Netze der Saftkan~iichen im Lig. suspensor, hepatis. Silberapplication hat dasselbe 
Resultat wie ira 8. Experiment. 

1 I. Experiment 10. April. 

Um i0,~ Uhr werden einem seit 1-~ Tagen fastenden, kleinen Kaninchen 
30 Cem. einer Fliissigkeit, bestehend aus I Vol. Mi lch  und 4 Vol. destillirten 
W a s s e r  (32"C.)  eingespritzt. Spontaner Tod am 35 Uhr 

In tier Rauchh6hle nur noeh etwa 4 Cem. einer milchigen Fliissigkeit mit 
ganz sp/irlichen zarten, weissen Flocken. Beim Abheben der Leber vom Zwerchfetl 
spannen sich zwischen beiden nur sp/irliche, ganz feine, weisse, fibrin6se Fadchen 
aus. S e h r  s c h 6 n e  F f i l l ung  d e r  L y m p h g e f f i s s e  des Cen t r .  t e n d i n . ,  so- 
wohl tier oberflfichlichen peritonealen~ als der interfasciculiiren; auf der Thoraxseite 
sind sic weniger geffillt; bier finden sich am muskul6sen Theile einzelne weisse 
Flecke ~hnlich wie im 9. Experiment. Das Gewebe im unteren Theile des Mediast. 
antic, ist mit Milch infiltrirt. Das Epithel der Bauchwand ist iiberall gut er- 
halten, FetttrSpfchen in seinen Zellen nicht zu erkennen. S i l b e r a p p l i k a t i o n  
z e i g t  d a s  e b e n f a l l s  f e t t l o s e  E p i t h e l  au f  de r  P e r i t o n e a l s e i t e  des  
Cent r .  t e n d .  f i be r a [ l  in  v o l l s t i i n d i g  e r h a l t e n e r  F o r m ,  n a m e n t t i c h  
a u c h  fiber den  m i t  M i l c h k f i g e l e h e n  g e f i i l l t e n ,  k l e i n s t e n  L y m p h -  
g ef i i ssen.  Saftkanfilchen des Cent. enthalten nut wenig Fetttr6pfchen. 

12. Experiment l I. April. 

Ein H f i h n e r e i d o t t e r  wir~t mit dem dreifaehen Volumen destiliirten W a s -  
s e r s  stark geschfittelt, die entstandene Emulsion auf 35 '~ C. erw/irmt und 20 Ccm. 
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derselben einem kleinen Kaninehen um 2~ Uhr in die Bauchh~ihle gespritzt. Bei 
anseheinendem Wohlbefinden wird das Thier um 6�88 Uhr getSdtet. - -  In dem Inhalt 
der BauehhShle keine Spur yon fibrin/isen hbscheidungen, nirgends liyperfimie. 
Geringe F i i l l u n g  der  L y m p h g e f ~ s s e  des  Cen t r .  t e n d .  mi t  F e t t k i i g e l -  
chen~ E p i t h e l  an d e r P e r i t o n e a l s e i t e  v o l l s t a n d i g  e r h a l t e n .  Das weiche 
Gewebe im Mediast. ant. ist mit der Injeetionsmasse gelb infiltrirt, trotzdem die 
Injectionsstelle 3 Zoll yon ihr entfernt und nur auf �89 Zol[ im Umfang gelb in- 
filtrirt ist. 

13. Experiment 14. Mai. 
Einem kleinen Kaninchen werden um 11 Uhr 12 Cem. OlivenSl~ welches 

mit Z i n n o h e r S l f a r b e  verrieben ist, in die BauchhShle injicirt. Nachts Tod. 
In der Bauchhghie 5[ige Fliissigkeit mit geringen w/issrigen Tropfen unter- 

mischt. Die gr(isseren L y m p h g e f f i s s e  des  g w e r c h f e l l s  ' s ind mi t  der  in -  
j i c i r t e n  Masse in der  a u s g e d e h n t e s t e n  Wei se  ge f f i l i t ,  nnd zwar bildet 
das Oel mit dem suspendirten ginnober in ihnen stellenweise kuglige Tropfen~ fiillt 
aber meist das ganze Lumen auf weite Streeken continuirlich aus. 

14. Experiment 16. Mai. 
Um 9�89 Uhr werden einem kleinen Kaninehen 12 Ccm. O1ivenSl  mi t  Z in-  

n o b e r  (35~ in die BauehhShle injicirt. GetSdtet um 5 Uhr. 
In der BauchhShle findet sich fast reine 5]ige Fliissigkeit mit einzelnen fibri- 

nSsen FIoeken untermiseht~ namentlieh ist die Leber mit einem feinen, fibrinSsen 
Lager bedeekt. Am Cen t r .  t end .  erbtickt man die sehSnste F i i l l ung  der  
L y m p h g e f ~ i s s n e t z e  mit Oel und Zinnober~ meist eontinuirliehe Erfii[lung~ nut 

bier und da in Tropfenform. 

15. Experiment 29. Mai. 
Um 24 Uhr werden einem kleinen Kaninehen 10 Cem. Oel in die BauchhShle 

injicirt. Um 4 Uhr wird dasselbe getSdtet. 
In dem 5ligen Inhalte der BauehhShle sehwimmen einige weisse Flocken, nir- 

gends die geringsteRSthung, husgedehnte Anf i i l l ung  der  Lymphgef~ i s se  des 
C e n t r. t en  d. und der thoracischen Seite des muskulSsen Theiles; namentlich ver- 
l~uft an letzterer Stelle ein mit Oel gefiillter grosset Stature znm Proe. ensiformis. 

16, Experiment 5. Juni. 
Um l J�88 Uhr werden einem mittelgrossen Kaninchen 24 Ecru. gesch]agenes 

R i n d s b l u t  in die Bauchh~ihle injicirt, dasselbe wird urn 2~ Uhr getSdtet bei 
anseheinendem Wohlbefinden. 

Keine fibrin(isen Floeken in dem rein blutigen Inhalt der BauchhShle. hns- 
gedehnte Anffillung der kleinen und grossen L y m p h g e f i i s s e  des Cent r .  t end .  
mit wohI erhaltenen BlutkSrperchen, fiber den muskulSsen Theil verlaufen auf tier 
Thoraxseite des Zwerchfells griissere mit Blur geffillte Lymphsffimmchen. huf dieser 
Seite finden sich haupts~ichlich am Centr. tend. grosse blutige Infiltrationen des 
serSsen Ueberzuges, am reichliehsten am vorderen Theile; in tier N/ihe dieser Infil- 
trationen ist stets eine sear starke Ffillung tier Lymphgeffisse. Die Silberbehandlung 
ergiebt~ class das Epithel auf der Peritonealseite fiberall vollkommen erhalten ist. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVI. Hit. I u. 2. 4 2 
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Wenden wir uns nun zu einer Vergleichung dieser Experi- 
mente, so ergeben dieselben als eonstantes Resultat, dass die L:/mph- 

gef~isse des tendintisen Theiles des Zwerehfells aus der Bauehht~hle 
nieht nut Fliissigkeiten resorbiren, welehe mit Wasser nieht miseh- 

bar sind (Oel), sondern auch solehe wassrige und Glige Fltissig- 
keiten, welehe kleine Theile'hen, seien sie in ihrer Form ver~inderlieh 
(Milehktigelehen, Blutzellen) oder unver~nderlieh (Zinnober, Tusehe, 
Kobaltblau), suspendirt enthalten. 

Eine l~ngere Anwesenheit der meisten angewendeten Massen 
in der BauehhGhle producirte heftige peritonitisehe Erseheinungen. 
Es musste sieh daher sehr bald die Frage aufwerfen, ob die Ent- 

zilndung des Peritoneum jener Resorption gtinstig oder hinderlieh 
ist; ja man konnte sogar an die MGgliehkeit denken, class erst die 
Velr des Bauehfells, namentlieh der Verlust des Epithels, 
jene Aufsaugung Uberhaupt mtiglich rnaehten. Indess zeigen die 
Experimente 11 und 12, dass die Epithelialmembran in ihrer Con- 
tinuit~it erhalten sein kann und dennoch die besehriebene Resorptic, n 
yon statten geM. Ferner gesehieht, wie die Experimente 12, 15 
und 16 beweisen, die Aufnahme in die L~'mphgef~isse selbst schoa 
in so kurzer Zeit naeh der Einfuhr in die Bauehhtihle, dass ent- 
ztindliehe Erseheinungen, welehe ausreiehende Strueturver~inderungen 
herbeigefiihrt h~itten, kaum ausgebildet sein konnten. In der That 
waren die gewGhnliehen a~at0mischen Kennzeiehen der Peritonitis 
(ltyperamie mit Ekch~rmosirung, Neubildung und fibrint~se Exsuda- 

tion) in keinem dieser F~tlle naehzuweisen; aueh die im Experiment 
15 eonstatirten Floeken, welehe dem (ibrigen Inhalt der BauehhGhle 
beigemiseht waren, d(irfen wohl nur als Abseheidungen des im 
normalen Peritonealtranssudat vorhandenen Fibrin aufgefasst werden. 
Wit mtissen somit zu dem Sehluss kommen, class die in den obi- 
gen Experimenten erw~ihnten Fliissigkeiten unter durehaus p h y s i o- 
l o g i s c h e n  Verh~iltnissen yon dem Centrum tendin, resorbirt wer- 
den. Wir werden sogar zu tier Annahme berechtigt sein, dass 
die entzUndlichen Ver~inderungen, namentlieh die Ueberziehung der 
Zwerchfelloberfi~tche mit einer fibriniisen Membran dem Eindringen 
jener Massen in die L~mpbgef~isse erhebliche Hindernisse entgegen- 
setzen. Wenigstens glaube ich in  diesem Umstande eine Erkl~irung, 
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fiir das negative Resultat einiger Experimente suchen zu diirfen, 

welche unter den 0bigen nicht mit aufgefiihrt sind. 
Nach meinen ersten Versuchen konnte es noch scheinen, als 

ob auch die Chylusgef'~isse im Stande w~ren, aus der Bauchh~hle 
ungelSste Substanzen aufzunehmen; jedoch ergab sich bald, dass 
in den hetreffenden Experimenten ( l u n d  2) entweder die Darm- 
verdauung noch im vollen Gange, oder wenigstens Chylification 
cinige Zeit v0rhergegangen war und Residuen in den Chylusgef'~issen 
zur~lekgelassen hare. War diese Complication durch l~ingeres Fasten 

der Versuchsthiere ausgeschlossen, so war der Inhalt der Chylus- 
gef~sse stets durchsichtig und ungef~rbt; namentlieh wurde abet 
in allen F~illen, wo andere Massen, als Milch, in die BauchhSble 
eingebracht waren, weder an den Lymphgef~ssen des Darmes und 
des Mesenterium, noch an den Mesenterialdr~isen irgend eine Spur 

dieser Substanzen wahrgenommen. Ehen so negativ waren abet 
die Ergebnisse an den fibrigen Theilen des Peritoneum, trotzdem 

der grosse Reichthum der Leber- und Milzkapsel an Lymphgef'~ssen, 
so wie ihre oberfl~chliche Lage diese Theile tier Resorption sehr 

gilnstig erscheinen liessen. 
Diese Erfahrungen drlingen uns nun die Fragen auf: durch 

welche Eigenthiimlichkeiten sind die LymphgeRisse des Centr. tendin. 
disponirt, in Wasser unliisliche Suhstanzen zu resorbiren? wo ist 
der Weg der letzteren yon der Oberfl~iche der Bauchhiihle bis in 
das Lumen der LymphgefiIsswurzeln? 

SoUten die Epithelzellen des Peritoneum dabei eine iihnliche 
Rolle spielen, wie man den Darmepithelien bei der Fettresorption 
zuzusehreiben pflegt, so liess sich erwarten, dass sic in unsern 
Experimenten mit den eingebrachten Substanzen erfiillt angetroffen 
warden, ehenso wie sich die Darmepithelien naeh tier Fettffitterung 
mit Fettkiigelehen impr~ignirt zeigen. Ich habe nun allerdings in 
denjenigen Experimenten, wo Milch applieirt wurde, (ifters in den 
Epithelzellen der Serosa einzclne gliinzende, auf Essigs~iurezusatz 
sieh nieht ver~indernde, kugelige KSrnchen angetroffen, jedoch nicht 
nur an dem Bauchfell des Centr. tendin., sondern auch an der 
vorderen Bauchwand und auf dem Darme. Ich habe aber lihnliche 
Zustlinde der Epithelzellen auch ohne Milch- oder Fetteinfuhr in die 

12"  
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BauchhiJhle bisweilen wahrgenommen, so namentlich sehr schtin 
an einem Peritoneum, welches ganz frisch von einem ~ilteren Ka- 

ninchen entnommen war. Jedenfalls fehlte diese Erscheinung aber 

in denjenigen der obigen Experimente; welche bei vollstiindig er- 
haltenem Epithel gute Injection der Lymphgeflisse ergaben, ich kann 

sagen, wenigstens fast vollstiindig. Endlich liess sich nach der 
Einspritzung yon Zinnober~ Tusehe und Kobaltfarbe enthaltenden 

Zuckerliisungen niemals eine Aufnahme dieser Substanzen in die 

Epithelzellen erkennen. Allerdings will ich gern zugeben, dass 

man gegen solche negative Ergebnisse manche Einw~inde machen 

kann; abgesehn von der $chwierigkeit des Nachweises yon kleinen 

Partikelchen im Innern so platter Zellen kommt noch die Mi/glich- 
keit in Betracht, dass die Untersuchung immer in ungiinstigen Mo- 

menten des Resorptionsgesch~iftes angestellt wurde; doch glaube 

ich so viel behaupten zu diirfen, dass die Epithelien der Serosa 
eine welt geringere Neigung zur Aufnahme in Wasser unliislichcr 

Stoffe besitzen, als manche andere zelligen Gebilde. Namentlich 

waren die Eiterkiirperehen des peritonitischen Exsudats nach Milch- 

injection oft ausserordentlich stark mit Fetttriipfehen erftillt, welcl:e 

wegen ihrer bedeutenden GrSsse offenbar als eingedrungene lVlilch- 

ki~rperchen aufzufassen waren~). 

C, leieh den Epithelzellen zeigten aueh die Saftkan~lehen in den 

obigen Experimenten keine constante Aufuahme yon Fetttri~pfehen; 
ferner waren sie oft an solchen Stellen (Lig. suspens. Experim. 7) 

auf das Sch0nste geftillt, we Lyrnphgefiisse entweder fehtten oder 

wenigstens durchaus keinen milchigen Inhalt erkennen liessen. Auf- 
fallend war noch, dass am Centr. tendin, die Substanz der eigent- 
lichen Serosa, speciell ihre Saftkaniilehen sich gewiihnlich voll- 
kommen frei yon FetttrSpfchen ergaben, dass kS vielmehr nur die 
in den sehnigen BUndeln des Centr. eingeschlossenen, also ent- 
fernter yon der Oberfl~iche liegcnden Saftkan~ilchen waren, welche 
zierlich angeordnete Fetttrtipfchen trugen. Die Milchktigelchen diirften 
nun aber wohl kaum ihren Weg erst durch diese in der Tiefe ge- 

*) Vgl. F. v. Recklingbausen: l)ie Lvmphgefiisse und ihre Beziehung zum 
Biudegewebe. S. 22. 
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legenen Saftkan~ilchen genommen haben~ um in die LymphgeF~isse 

zu gelangen. Wit mtissen uns sogar zu der entgegengesetzten An- 
nahme hinneigen, dass sie umgekehrt yon den Lymphgef'~issen in 
die Saftkan~i!chen gedrungen seien, namentlich wenn wir auch die 
diffusen [nfiltrationen an der Thoraxseite des Zwerehfells, welche in 
einzelnen Resorptionsversuchen und zwar nut an ihr hervortraten, 

beriicksichtigen. Ebenso wiirde ich aueh annchmen, dass in den 
Experim. 1! und 12 die eingebrachte Milch und Dotteremulsion in 
das Bindegewebe des Mediast. antic, erst yon den grilsseren bier 
emporsteigenden Lymphgefiissen eingetreten, in dem Experiment 16 
die blutige Infiltration der Pleura des Centr. tend. erst yon den mit 
Rindsblut gefUllten thoracischen Lymphstlimmen aus erfolgt war. 
Hiernach wtlrden alsdann diese Infiltrationen auch gewissermaassen 
als Extravasationen aufzufassen scin, jedoch wohl fiir den Zusammen' 

hang zwischen den Saftkan~ilchen des Bindegewebes und den Lymph- 
gefiissen sprechen. - -  Beriicksichtigen wir indess, dass die sch~inste 
Fiillung der Saftkanalchen bei gleichzeitigen hohen Graden yon 

Peritonitis vorhanden war, so llisst sich allerdings auch die An- 
nahme nicht yon der Hand weisen, dass die entztindliehen Ver- 
iinderungen ebenso wie bei den Epithelien die Aufnahme des Fetts 
begtlnstigt, ja miiglicherweise mittels einer Degeneration der in 
den Saftkan~ilchen enthaltenen Bindegewebski~rperchen direkt pro- 

dueirt balte. 
Ob nun die Erftillung der Saftkan~ilchen mit Fetttriipfchen auf 

entzUndliche Ver~inderungen des Zwerchfells zurtickzufiihren ist oder 
nicht, ob im letzteren Falte die Saftkaniilchen aus den vorher ge- 
fiillten Lymphgef'~ssen die Fettkiigelchen beziehen oder umgekehrt~ 

wird man erst durch wcitere Experimente entscheiden kiinnen. 
Da aber nach unseren Versuchen mit Milch die Safikaniilchen nur 
selten Fetttriipfchen enthielten, da ferner bei Anwendung yon FlUssig- 
keiten, welcbe feste Partikelchen (Kobaltblau, Zinnober, Tusche) 
enthielten, die Saftkaniilchen niemals sich an der Resorption be- 
theiligt zeigten, so muss es jedenfalls als sehr unwahrscheinlieh 
erscheinen, ~lass die eingebrachten Substanzen erst die Saftkan~il- 
chen passirten, um in die L~fmphgef~isse zu gelangen. Wir werden 
vielmehr gedriingt, nach einem direkteren Weg zu suehen. 
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Zu diesem Zweck sucbte ich die Bedingungen jener Resorp- 

tionsexperimente zu vereinfachen und namentlich die entziindlichen 

Vorg~nge auszuschliessen. Ich verwandte daber zu den weiteren 

Versuchen Thiere, welche frisch mittels des i~tackenstiebs gettidtet 

waren. 

Mit mSglichster Schonung entnahm ich yon einem eben ge- 
ttidteten Kaninchen das Zwerchfell, spannte dasselbe tiber das eine 

sorgf'~iltig abgegl~ittete Ende eines �89 Zoll weiten Glasrehrs und 

fixirte es so, dass die Ligatur fast nur tiber den muskultisen Theft 
des Zwerchfells lief, dass ferner die peritoneale Seite des Zwerch- 

fells nach dem offencn Ende des Glasrohrs schaute. Hierauf ftillte 
ich das Rohr mit Milch und stieg allm~ilig his zu ether tttihe yon 

etwa 400 Mm. D a  sicb hierbei an der Thoraxseite des Zwerch- 

fells noch immer keine mit Milch gefiillten Lymphgef~isse zeigten, 
die Spannung aber bereits ziemlich betr~ichtlich war, so unterbrach 

ich die weitere Anfiillung und begann durch abwechselndes Neigen 

und hufrichten des Glasrohrs den auf alas Zwerehfell ausgeiibten 

Druck zu variiren. Alsbald schossen und zwar ziemlich raseh die 

mit Milch geftlllten Lymphgeffissnetze an, welche sich bet Fort- 

setzung tier Bewegung allmlilig vervollstltndigten. 1Nach Anwendung 
yon Oel erhielt ich dasselbe Resultat. 

Gegen dieses Experiment kann man aber mit Recht einwendel), 
dass Verletzun~en der oberfliichlichen Schiehten, namentlieh des 

Epithels, sowohl beim husschneiden, als beim Befestigen an alas 

Glasrohr sehr leicht eingetreten sein konfite. 

Um diese MiSglichkeit auszuschliessen, maehte ich in die Bauch- 
wand eines frisch getiSdteten Kaninchens etwa in der Mitte zwischen 
Sehwertfortsatz und Symph:/se eine kleine Oeffnung, band in die- 
selbe ein Glasrohr und fiillte mittels desselben die Bauchhiihle mit 
Milch. Sobald die Milchs~iule in dem Glasrohr nicht mehr sank, 

ftillte ich letzteres so welt, dass bet horizontaler La~e des Thieres 
auf dem Centr. tendineum ein eonstanter Druek yon etwa 120 Mm. 
lastete. Unterbraeh ich dann nach 2 - - 3  Stunden das Experiment, 
so zeigten sich am Zwerchfell hier und da einzelne mit Milch ge- 
ftillte Lympbgef'~isse, namentlieh auch auf der Thoraxseite. Es fand 
sieh aber bald, dass eine weit ausgedehntere Anftillung derselben 
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zu Stande kam, wenn der Druck nicht constant gehalten, sondern 
dutch Bewegen des Glasrohrs oder dutch Erschfitterungen der 

Bauehdecken Schwankungen hervorgerufen wurden. Auf diese Weise 
wurde wiederholt eine Injection der Lymphgefiisse des Centr. tend. 
hergestellt, nicht nut bei Kaninehen, sondern aueb bei einer Ratte 
und einem Meerschweinehen, jedoch immer so, dass der mittlere 
Druek nicht fiber 150 Mm. erh~iht wurde. Bei den letzterw~ihnten 
Thieren waren die Lymphgefiisse wegen ihrer Kleinheit fiir das 

blosse Auge nut auf dem muskulSsen Theil deutlich sichtbar, selbst 
mit Hilfe des Mikroskops an dem tendintisen Theil meist erst nach 
der Aufbellung des Pr~parates dutch Essigs~iure. Epitbelien, so 
wie die Saftkanlilchen zeigten nach diesen Experimenten nirgends 

eine Aufnabme yon Milchkiigelcben. 
Es bleibt mir noch tibrig festzustellen, wie gering der Druck 

sein durfte, welcher noeh ein positives Resultat herbeiffihrte, leh 
i~ffnete daher die Bauehhi~hle eines dureh Nakenstich getSdteten 
Kaninchens durch einen grossen Uingsschnitt, welcher etwa 1 Zoll 

unterhalb des Sehwertfortsatzes begann, und legte jederseits einen 
Querschnitt durch die Bauchdecken etwas unterhalb des Rippen- 
bogens, Darauf brachte ich dutch Kriimmung des Rtickens auf 
einer Unterlage das Kanincben in eine solche Lage, alas das Centr. 
tendin, mit seiner Concavitlit gerade nach oben sah, hob alsdann 
die Leber miiglichst leise vom Zwerehfell ab und sehtittete auf letz- 
teres eine Schicht Milch, deren H(ihe nicht tiber 20 Mm. stieg. 
Naeh einiger Zeit zeigten sich einzelne L),mphgefiisse auf der Thorax- 
seite des Zwercbfells, selbst auf dem muskuli~sen Theil, mit Milch- 
kiigelehen gefiillt, namentlich dann, wenn dureh wiederholtes Em- 

porheben der Leber kleine Bewegungen der Milchschicht mitgetheilt 
waren. 

Das positive Resultat dieses Experimentes gab mir Hoffnung, 
mit einer so dtinnen Sehieht auszukommen, dass die Anwendung 
des Mikroskops mSglich war. Bekanntlich ist das Centr. tendin. 
des Kaninchens selbst in frischem Zustande gut durchsichtig und 
gestattet den Gebraueh selbst stiirkerer Vergr~isserungen. Zunltchst 
legte ich ein Stiick des Centr. tendin, auf einen Objecttr~iger und 
bedeckte dasselbe mit einer Misehung, bestehend aus I Theil Milch 



184 

und etwa 5 Theilen concentrirter Zuckerliisung. Die mikroskopische 
Betraehtung ohne und mit Application eines Deekglases liess nir- 

gends eine Stelle erkennen, an welcher Milchktigelchen in alas 

Zwerchfell eingedrungen wliren. Diese Anordnung des Experiments 

musste abet sehr ungtinstig erscheinen, da alas Zwerchfellsttick 
nieht mehr seine normale Spannung besass, da ferner eine Com- 
pression desselben zwischeu Deck- und Objeetglas erfolgte und da 
endlich auch die thoracisehe Flliche mit tier Milch in Beriihrung 

kam. Ausserdem sehien es mir noch darauf anzukommen, in den 

thoraeischen Lymphgeflissen des herausgeschnittenen Zwerehfellsttieks 

einen geringeren Druck, als in den peritonealeu herzustellen und 

dadurch eine StrSmung you der Peritoneal- zur Thoraxfliiehe her- 
zustellen. Diesen Zwecken sollte folgender Apparat dienen. A n  

einer Metallplatte yon der Form und GrSsse der ,,Giessener" Object- 

tr~iger ist alas eine Ende mit einer 20 Mm. weiten Durchbohrnng 

versehen, die ihr zun~ichst liegenden Eeken sind abgerundet. Auf 

dieses Ende kittet man einen Ring yon Kork, welehcr, etwa 5 Mm. 

hoch, eine Oeffnung ebenfalls yon 20 Mm. hesitzt. Der so her- 

gestellte Objecttrliger wird yon dem Thorax aus unter das Zwereh- 
fell und zwar unter seine rechte oder linke H~ilfte his zur Wirbel- 

siiule vorgesehoben, so dass die Oeffnung des Objecttr~gers einem 

mi~gliehst grossen Sttiek des Centr. tendin, correspondirt; alsdann 
drtickt man den Korkring leise gegen das ZwerehfeI1 an und be- 

festigt yon der Bauehhiihle her auf ibm das ihn bedeckende Sttick 

durch Einstechen yon 6 - - 8  Nadeln. Dieses so fixirte Stiick schneider 

man alsdann aus dem Zwerehfell aus, bringt darauf einen Tropfen 

jener mit Zuekerl~sung verdtinnten Milch und applicirt ein rundes 
Deckglas, dessen Durchmcsser ctwas kleiner ist, als der 9urchmesser 
der Ringi~ffnung. Ich brauche kaum zu bemerken, dass diese Pro- 
ceduren mit m(iglichster Sorgfalt vorgenommen werden mtissen, 
und eine Beriihrung des den Ring bedeckenden ZwerchfeUsttickes 
absolut zu vermeiden ist. Das Zwerehfellsttick muss mit einer nach 
allen Seiten gleichmlissigen, geringen Spannung so fixirt sein, dass 
es beim Auflegcn des Dcekglases nur'wenig einsinkt, Ist die Span- 
hung zu gering, so wird die Schieht der milchigen Fltissigkeit zwi- 
schen Deckglas und Zwerehfell in den mittleren Theilen so dick, 
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dass die erforderlichen Vergr(isserungen yon 300--400 nicht mehr 

anwendbar sind. 
Dutch diese Art der Pr~iparation schien den obigen Anforde- 

rungen Genfige geschehen zu sein. Legt man n~imlich nach dieser 

Procedur das Objekt mit seinem Tr~iger auf den Tisch des Mikros- 

kopes, so bleibt die .untere Flliche des Objekts, d. h. die thora- 

cische Seite mittels tier Oeffnung des Objekttisches der Atmosph~ire 
exponirt, es findet hier eine Verdunstung statt, w~ihrend die obere 

peritoneale Seite des Pr~parates mittels des Deckglases abgesperrt 

ist. Die durch diese Yerdunstung entstehende Druckdifferenz 

zwischen dem Inhalt der thoracischen und peritonealen Gefasse 

des Zwerchfells wird noch erhSht durch den Druck des Deckglases, 
man kann ihn aber welter noeh sehr erheblich steigern, wenn der 

Objekttisch ein Trommeldiaphragma besitzt. Kittet man auf die 

untere Oeffnung dieser Trommel ein Deckglas und schmiert ihrc 

iiussere Fl~iche mit Fett, so gelingt es, wenn die Trommel in ihrer 

Hiilse gut schliesst, (lurch Hinabziehen der Trommel eine betr~icht- 

liche Luftverdiinnung auf der unteren Seite des Objektes herzu- 

stellen. Ftir die folgenden Beobachtungen erwies sich indess diese 

Steigerung des Druckes nicht erforderlieh. 

Betrachtet man nun das in der gesehilderten Weise herge- 
stellte Objekt mit einer 3 0 0 - - 4 0 0  fachen Vergriisserung, so sieht 

man in Folge mechanischer Erschtitterungen starke StriJmungen in 

der milehigen Fliissigkeit auf dem Zwerchfell. L~isst man dieselben 
bei ruhiger Lage des Objektes vollstiindig verschwinden, so wird 

man alsdann immer einzelne Stellen wahrnehmen, an welchen die 
Milchkiigelchen oft mit grosser Geschwindigkeit yon allen Seiten 

nach einem Punkt zusammenlaufen. Fixirt man diesen Punkt ge- 

nauer, so tiberzeugt man sieh bald, dass die Milchktigelchen hier 
in die Tiefe steigen; sie werden hier pliitzlich undeutlich oder ganz 
unsichtbar, wenn man ihnen nicht mit der Einstellung nachgeht. 
Man bekommt auf diese Weise sehr bald den Eindruck eines Stru- 
dels, ~'elcher die Milchktigelchen unaufhaltsam in die Tiefe reisst. 
Verfolgt man nun die einzelnen Milchktigelchen welter, so gewahrt 
man, dass sie, naehdem sie mit Blitzesschnelle den Strudel passirt 
haben, langsamer welter wandern, und zwar ganz deutlich in den 
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L~mphgeFdssen. Letztere sind sehr leicht kenntlieh, indem sie 
dadurch hergestellt werden, dass die einzelnen Bindegewebshiindel 
aus einander weichen; die Lymphgeflisse stellen daher die durch- 
sichtigen, der Faserung parallelen Streifen des Cent. tend. dar. 
Kurze Quer~iste stellen die Verbindung zu oft sehr regelmassigen, 

rechteckigeu Netzen her, und gerade diese Aeste sind eL, welche 
dem Beobachter die positive Ueberzeugung geben, dass der Strom 
der Milchktigelchen unterhalb der obersten Bindegewebsbiindel, also 
im Innern des Gewebes, nicht etwa in einer dureh das Einsinken 
der Lymphgef~isswand hergestellten Rinne an der Oberflliche des 
Pr~iparates sieh fortbewegt. 

Beobachtet man weiter, so sieht man, wie einzelne Milchkiigel- 
chen am Eingang des Strudels haften bleiben, wie endlieh dann 
ein griJsseres Milchkiigelchen den Rest des Zuganges ganz ver- 
sperrt, um dem munteren Spiel ein Ende zu machen. Aber ein 
geringes Riitteln des Pr~parates genUgt, um die Einkeilung zu 
lockern, selbst das grosse Kiigelchen schliipft hindurch und der 
Tanz beginnt yon neuem. Endlich kommt ein Blutk~irperchen an- 
geschwommen, wenn aus den Schnittriindern des Objektes sieh 
etwas Blut dem bedeckenden Milchtropfen beigemischt hat: Uber 
dem Strudel angekommen, stellt sich das BlutkSrperchen auf die 
Kante, taueht unter, macht eine zweite Viertelsdrehung And schwimmt 
ebenfalls behaglieh in dem Lymphstrom weiter. 

Jetzt beginnt das Pr~iparat am Rande etwas einzutrocknen, man 
applicirt deshalb einen neuen Tropfen der milchigen Fliissigkeit, 
dieser dringt unter das Deckglas und ruft hier einen Strom nach 
dem entgegengesetzten Rande zu hervor. Was geschieht an der 
Stelle des Strudels? Ein Milchktigelehen naeh dem anderen, gross 
und klein, taucht wieder aus der Stelle des Strudels hervor, um 
sieh jetzt den auf der Oberfi~iche des Pr~iparates in paralleler Rich- 
tung dahin eilenden Genossen beizugesellen, iNach einiger Zeit ist 
wieder Gleichgewicht an der Oberfl~iche hergestellt, der aus den 
Lymphgef~issen aspirirende Strom versehwunden, der Strom in den 
Lymphgef'~issen yon der Peritoneal- zur Thoraxseite kommt wieder 
zur Geltung, man wird jetzt nicht lange suehen, um wiederum die 
friiheren Strudel zu finden. 
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Welter l~isst sieh nun leicht eonstatiren, dass solche Strudel- 
stellen nur selten zu zwei oder gar drei nabe bei einander liegen, 

dass sie aber jedes Mal sich genau an das Lympbgef'~iss halten. 

Oft findet man solehe Strudelstellen gerade auf dem Rande des 

LymphgeF~isses, bisweilen sogar noch ausserhalb des Randes, so 
dass auf den ersten Blick dieser Strudel nicht direkt in das Lymph- 

gef~ss, sondern in das Bindegewebe zu gehen seheint. Man wird 
sich aber bald mittels des Stromes der eben eingetauchten K~igel- 

ehen tiberzeugen, (lass ein kurzer Nebenast, oft nur eine seitliehe 

Ausbuehtung des griisseren Stromes vorliegt. 
Bei der Betraebtung aller dieser Strudel tritt alsbald das 

Streben ein, die Oeffnung zu sueben, durch welche der Strom in 
das Lymphgef~iss eindringt. Man beobachtet genau die Stellen des 

Strudels, an welchen die y o n  verschiedenen Seiten kommenden 

Kiigelehen in alas Innere ~leiten, man construirt sieh so die Griisse 

der zu suchenden Oeffnung, man gebraucht jetzt die Schraube des 
Mikroskopes, um den Rand der Oeffnung an den bestimmten Stellen 

zu sehen; aber vergebens. Bisweilen glaubt man wenigstens einen 

Theil des Randes zu erkennen, jedoeh mit Sieherheit sah ich ihn 

hie. Nur die Ueberzeugung geben diese Beobachtungen, dass die 
Dicke der R~inder, oder, wenn man so will, die Liinge des Kanals 

zwisehen tier Oberfl~iche und dem Lympbgef'~ss]umen iiusserst ge- 

ring sein muss,  da oft ein geringes Verrtieken der Schraube ge- 

ntigt, um yon der Oberfl~iche his in das Lumen hinoin das wan- 
dernde Ktigelehen zu verfolgen. Eben so zeigt sich, dass die 
Oeffnungen, da sie ganz grosse Milchk/igelchen ohne Ver~nderung 

ihrer Gestalt passiren lassen, den Durehmesser desselben besitzen, 

aber kaum mehr als das Doppelte eines rothen Blutkiirperchens 

messen mfissen. 
Da nun die direkte Beobaehtung fiber die Beschaffenbeit der 

uns interessirenden Oeffnungen im Stich liess, da namentlich die 
Epithelzellen bei den obigen Pr~tparaten ihre Contouren und das 
Verh~iltniss derselben zu den Oeffnungen nicht erkennen liessen, 
so nahm ich wieder die Silberli~sung zu Htilfe. Anfangs glaubte 
ich, am einfaehsten zum Ziele dadurch zu kommen, dass ich die 
Pr~iparate, frisch veto Thiere.entnommen, mit einer sehwachen 
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Silberl(isung behandelte und dann erst die milchige F1Ussigkeit auf- 
trug. hllein das eifrigste Forschen nach Strudeln war an meh- 

reren so behandelten Prliparaten vergebens. Ich schlug daher den 

umgekehrten Weg ein, tiberzeugte reich erst yon der Anwesenheit 
der Strudel, liess einen Tropfen der Silberl(isung unter dem Deck- 

glas tiber das Pritparat fortlaufen~ die schwarzen Linien, welche 

die Grenzen der Epithelien bezeichnen, traten in der gewiihnlichen 
Weise hervor, auch jetzt war kein Strudel mehr herzustellen. Ich 

hatte mir aber die Stellen der Strudel auf das Genaueste gemerkt, 

reich namentlich an den kleinen Blutgef'dssen, welche bisweilen 

im Lumen des L~mphgefiisses oft schr~ig yon einer Seite zur 

anderen verlaufen, orientirt und war so im Stande, die betreffenden 
Stellen mit voller Zuverl~issigkeit wieder zu finden. 

Es ergab sich jetzt Folgendes. Selbst die oberfi~ichlichst ge- 

legenen L~mphgef~isse waren continuirlich mit Epithelzellen bedeckt, 

welche in ihrer Form, so wie in der Geradlinigkeit der Contouren 
vollst~ndig mit dem tibrigen Epithel der Serosa iibereinstimmen; 

nur die Grtisse jener Zellen war etwas kleiner. Welter fand sich 

aber, dass an den Stellen, wo frtiher die Strudel existirt batten, 

jetzt ein verbreiterter Knotenpunkt des durch die schwarzen Linien 
gebildeten Netzes entstanden war. Diese Verbreiterung hatte die- 
selbe braunschwarze Farbe, wie die einzelnen Linien des Bletzes, 

sie besass ferner meist eine rundliche Gestalt, so dass die auf sie 

zueilenden schwarzen Linien pl~tzlieh, nicht mit einer allmitligen 
Anschwellung iibergingen; diese Form war indess nur selten kreis- 

fund, meist etwas elliptisch, der grtisste Durchmesser ging tiber 
den eines gHisseren Milehkiigelchen etwas hinaus, ohne abet irgend 
wo den Durchmesser auch nut der daneben gelegenen Epithel- 
zellen zu erreichen. Solche Stellen fanden sich h~iufig gerade tiber 
dem Seitenrande eines Lymphgef~isses, welter liess sich jetzt auch 
sehr deutlich nachweisen, dass kurze seitliche Nebeniiste yon einem 
Epithel bedeckt wurden, in welchem sich solche Stellen. vorfanden. 
Da ich nun nach Auseinandersetzungen an einem anderen Orte 
glaube behaupten zu dtirfen, dass die schwarzen Linien in einer 
Substanz auftreten, welche zwisehen den Epithelzellen liegt, so 
wiirde ich auch zu dem Schluss kommen, dass die eben ange- 
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fiihrten verbreiterten Knotenpunkte nur yon ether Substanz z wis chert 

den Epithelzellen, nicht yon irgend welchen Theilen der letzteren 

eingenommen werden. Da wir wetter aus den Experimenten 
schliessen miissen, dass dicse Substanz im frischen Zustande eine 
vollkommen fltissige ist, dass erst durch den Silberniederschlag 

die Consistenz so zugenommen hat, dass die Passage yon ungeliisten 
Partikelchen versperrt wird, so wiirde sich als Schlussresultat er- 

geben, da s s  die obe r f l~ i ch l i chen  Lymphgef~ i s se  tier p e r i -  

t o n e a l e n  Se i te  des  Cent. tend.  mi t  de r  Oberf l~iche tier 

Bauchh i ih l e  d u t c h  O e f f n u n g e n  c o m m u n i c i r e n ,  welche,  
e twa d o p p e l t  so g r o s s  wie  r o t h e  B l u t k i J r p e r c h e n ,  z w i s c h e n  

den  E p i t h e l z e l l e n  "namen t l i ch  an s o l e h e n  S t e l l e n ,  wo 

m e h r e r e  z u s a m m e n  s t o s s e n ,  g e l e g e n  sind.  

Man wird nun wetter die Frage aufwerfen: welches ist die Be- 

deutung der geschilderten Oeffnungen der L~mphgef'~isswurzeln des 
Cent. tend.? Ihre Funktion kann sich natiirlich nur auf den In- 

halt des Peritoneatsackes beziehen. GewiShnlich wird der normale 
Inhalt der BauchhiShle als eine wasserklare Liisung yon Salzen und 

Albuminaten geschildert, zu deren Eintritt in die L)-mphgef~isse 

gewiss nicht so grosse Oeffnungen erforderlich w~iren. Man be- 

gegnet ferner noch der yon Joh. Miiller *) vertretenen Ansicht, 

dass unter normalen Verhiiltnissen nut ein Minimum, nur so viel Flui- 

dum in den grossen KiSrperhiShlen vorhanden w~ire, als erforderlieh 
ist, um die Oberfl~ichen der Eingeweide und der H(ihlenwitnde zu 

befeuchten. Fiir diese geringe Quantit~it fliissigen Peritonealtrans- 
sudates mtissten Einrichtungen wie die obigen noch um so unbe- 
greiflicher erscheinen. 

Oeffnet man indess die BauchhiJhle eines frisch get(idteten Ka- 

ninchens unmittelbar nach dcm Nackenstich, so gelingt es stets 
eine allerdings variirende, jedoch selbst bet kleinen Kaninchen min- 
destens 0,5 Ccm. betragende Quantitlit Fltissigkeit aufzusammeln; 
unter gewissen Umsti~nden, anscheinend wlihrend der Darmver- 
dauung ist sie welt betr~ichtlicher. F~ingt man nun diese Fltlssig- 
keit mittels eines kapillar ausgezogenen GlasrShrchens auf, so zeigt 

*) Joh. M/iller, Handbuch der Physiologie. !. Band. S. 343. 
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sic s t e t s ,  aueh wenn man jede BerUhrung der Oberfl~iehen der 

Eingeweide vermeidet, eine leiehte Trtibung, welehe sieh sogar in 
dem kapillaren Theil des Glasrohres noch deutlieher markirt. Unter 
dem tVlikroskop iiberzeugt man sieh, dass diese Triibung yon sehr 

zahlreichen, suspendirten Ki~rperchen herrtihrt, welche leicht k~r- 

nig, wenig scharf randig, vollkommen kugelfSrmig, in ihren Eigen- 

schaften ganz und gar mit den L:/mphkiirperehen, farblosen Blut- 

kiirperehen, Eiterki~rperehen etc. ttbereinstimmen, lhre Gr(isse va- 

flirt etwas, iibertrifft abet selten die eines rothen BlutkUgelchen 

urn das Dreifaehe. Diese Kiirperehen besitzen meist nur einen, 
dureh Essigsiiurezusatz nachweisbaren Kern. Die Behandlung mit 

Essigsliure zeigt ferner, dass Fetttri~pfehen in ihnen nur selten 
existiren. In der tibrigen Fliissigkeit begegnet man eben so 
wenig Fettkiirnehen oder Bruehsttieken jener Kiirperehen, welche 

auf einen Untergang derselben hindeuten wilrden; nut mit Mtihe 

gewahrt man in dem umgebenden Fluidum stets ganz splirliehe, 

matte, kleine Kiirnehen, deren Natur ich nicht festzustellen wage. 

Ganz dieselben Eigenschaften zeigen nun, wie ieh nach wieder- 

holten Untersuchungen an friseh get(idteten Thieren behaupten daft, 
constant die Transsudate des tterzbeutels und der Pleurasiicke des  

Kaninchen. Eben so trifft man bei Ratted und Meerschweinehen 

unmittelbar nach dem Tode in den leieht opalisirenden Fltissig- 
keiten der grossen K~rperhiihlen eine grosse Zahl lymphatiseher 
Kiirperchen, stets mit solehen Eigensehaften, wie sic junge Zellen 
des thierisehen Organismus darzubieten pflegen. Weiter babe ich 

noch die gleieh naeh der Ti~dtung mittels einer Pipette miiglichst 
sorgf'~iitig gewonnenen Transsudate yore Hammel, Ochsen und Hunde 
untersueht. Stets zeigten die Transsudate der Pleura, des Pericar- 
dium und der Bauehh(ihle eine grosse Zahl yon lymphatisehen KSr- 
perchen. Am reichlichsten waren sie in der Bauchhi~hlenfltissig- 
keit des Hammels und des Oehsen, spiirlieher in dem Pericardial- 
und Pleuralinhalt eines ziemlieh alten ltundes. 

Alex. S e h m i d t  hat in seinen Arbeiten ,,fiber den Faserstoff 
und die Ursachen seiner Gerinnung"*)hervorgehoben, dass die 

*) Da Bois-Reymond's u. Reichert's Archly 18ill. S. fi97 u. 1862. S. 451. 
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frischen Transsudate der Ki~rperhiihlen yore Rinde, Schwein und 

Kaninchen schon binnen kurzer Zeit spontan gerinnen, v. Go r u p -  

B e s a n e z  r beobachtete ebenfalls eine Oerinnung in der Periear- 

dialfliissigkeit eines Ochsen und V i r c h o w  *~) sah auch bei einem 
Hingerichteten in dem Herzbeutelinhalt, welcher zwei Stunden nach 
dem Tode aufgesammelt wurde, ,ein feines, aber ziemlich festes 

Gerinnsel sich abscheiden." In den yon mir untersuehten Fliis- 

sigkeiten beobachtete ich ebenfalls bald nach der tterausnahme aus 
dem K~rper die Oerinnung, die festeste Ausscheidung sah ich stets 

in dem Peritonealtranssudat eintreten; nur in den erw~ihnten Trans- 

sudaten des Hundes ersehien selbst nach mehreren Tagen keine 

Gerinnung. S c h m i d t  suchte frtiher die Ursache dieses Ph~inomens 

darin, dass der Gerinnungserreger, die fibrinoplastische Substanz, 

in die KiJrperhiJhlen aus dem Blute durehschwitze; gegenw~irtig ist 

er geneigt, den Elementen der begrenzenden Membranen eine we- 

sentliehe Mitwirkung zuzuschreiben. Sollten es aber nicht vielmehr 
jene normal stets anwesenden, lymphatischen Kiirperchen sein, 

welche als Tr~ger der fibrinoplastischen $ubstanz aufzufassen sind? 
Auch dem normalen Inhalt der K0rperhiihlen des Menschen 

habe ich meine Aufmerksamkeit zugewendet. Bekanntlich findet 

man denselben bei normaler Beschaffenheit der Hiihlenw~inde oft 

fast vollkommen klar, jedoch wird man auch in diesen F~illen eit~e 

fibrintise husscheidung oft nicht vermissen. Es ist leicht begreif 

lich, dass dieses Gerinnsel bei seiner Ausseheidung und nachfol- 

genden Verdiehtung fast ~ alle geformten Bestandtheile eingeschlossen 

und so die FlUssigkeit gekl~irt haben muss. In solchen fibriniiscn 
Massen sieht man nun ebenfalls lymphatische KiJrperchen in sehr 
grosser Zahl; nebenbei trifft man allerdings, besonders in den 

feineren FliJckchen, auch platte Zellen, welche offenbar als Derivate 

des Plattenepithels anzusehen sind. H~iufig nimmt man, wean die 
Fltissigkeiten l~lngere Zeit naeh dem Tode im K(irper verweilt habel~, 
keine griJsseren Abscheidungen, sondern nur feine FliJckcben wahr, 
welche ganz aus abgeliisten, oft mit Fettkiirnehen gefiil]ten Platten- 

*) Prager Vierteljahrsschr. t851. S. 83. 
~*) Wfirzburger Verhandlung. 1855. S. 19. 
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epithelien bestehen. In diesem Falle lassen sieh in der Fliissig- 
keit selbst grosse, runde Kiirper erkennen, weiche wohl als Iym- 
phatische Elemente aufzufassen sind. 

Ocwiss sind diese l~mphafiscben Ki3rperchen schon yon man- 
chem Beobachter in den menschiichen Transsudaten wahrgenommen 
worden, nur hat man sic wohl als verlinderte Epithelien, als sog. 
Exsudatk~irperchen, entweder als Leichenphlinomen oder als etwas 
Abnormes aufgefasst. Werden nun beide Anschauungen durch die 
obigen Untersuchungen schon hinreichend widerlegt, so muss ich 
welter noch auf eine Beobachtung hinweisen, welche nach meiner 
Ueberzeugung die Identitlit jener Ki3rperchen mit den lymphatischen 
Elementen darthut. Bekanntlich haben L i e b e r k i i h n ,  H~ickel 
und Andere an den weissen Blutk(irperchen Bewegungserscheinungen 
wahrgenommen. Zunlichst fiel mir nun bei der Untersuchung der 
Transsudate eines Oehsen auf~ dass die Kiirperchen in dem bereits 
geronnenen Inhalt der Bauchhiihle sich mikroskopisch ganz anders 
verhielten, als die in dem noch fltissigen Herzbeutelfluidum. Jene 
waren gl~inzend, scharf begrenzt, vollkommen kugelig, Kiirnchen 
und Kern kaum irgendwo wahrzunehmen; diese waren dagegen 
blass, matt, oft leicht oval, bisweilen unregelm~issig gestaltet, mit 

stark zaekigen Riindern versehen, zugleich durehschnittlich griisser 
als jene, endlich trat fast in allen ein gllinzender, dem Kern ent- 
sprechender Fleck hervor. Die Pericardialfltissigkeit gerann binnen 
Kurzem ebenfalls, his ieh nun die Untersuchung einige Stunden 
s@ter wicderholte, zeigten die Ki~rperehen aueh dieser Flilssigkeit 
ganz diese!ben Eigensehaften, welehe sehon an den KSrperehen des 
Peritonealtranssudats eonstatirt waren. Es scheint also mit tier 
Gerinnung gleiehzeitig eine Verlindernng der Ki~rperchen einzutreten. 
Weitere Eigenthtimlichkeiten liessen sich an den K(irperchen des 
Iterzbeutel- und Pleurainhalts des Itundes mit grosser Sicherheit 
feststellen. Die meisten zeigten bier nlimlich allerdings nieht jene 
matte Bescbaffenheit, wie wit sic beim Ochsen wahrgenommen 
hatten, abet sehr stark zackige Begriinzungslinien, ja an vielen wa- 
ren ieine Ausl~ufer vorhanden, deren Liinge oft dem Durehmesser 
des Kiirperehens gleiehkam, deren Zahl an einem einzigen oft bis 
auf 12 stieg, so class das gauze Gebilde dadurch eine morgenstern- 
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artige Gestalt darb0t. Aehnliche Formen sind bekanntlich auch an 

den farblosen Blutk~rperchen, selbst der S~iugethiere, wahrzunehmen, 

am leichtesten un~i h~ufigsten an den weissen Elementen des Blutes 

der kaltbltitigen Thiere (in Fo]ge tier langsamen Gerinnung?). Eine 
genaue Beobachtung der K(irperchen der Transsudate, welche diese 
Form darboten, zeigte nun, dass deutliche Bewegungen an ihnen 

existirten ; man sah nicht nut jene Fitden sich krtimmen und strecken, 

sich verllingern und verktirzen, sondern oft verschwanden sie pliitz- 

lich, andere tuuchte~n auf an Stellen, wo frtiher die Oberfl~iche glatt 

gewesen war. Hierbei trat auch eine Formverlinderung des Stammes 

des Kiirperchens selbst ein, statt des Durchschnittskreises sah man 

ein unregelm~issiges Dreieck oder Vieleck auftreten. Um reich vor 

dem Vorwurf yon Irrthtimern zu Schiitzen, will ich bemerken, dass 

die beobachteten Kiirperchen vollkommen ruhig lagen; dass abet 

specietl.eine W~ilzung an Oft und Stelle w~ihrend dieser Formver- 

~inderungen mit Sicherheit deswegen nicht vor sich gegangen sein 

konnte, weil kleine im Innern wahrnehmbare K~irnchen ihre Lage 

zu einander vollkommen bewahrt hatten. 

Kehren wir nun nach diesen Resultaten zu der fi'tiher ange- 

regten Frage nach der Beziehung der L.ymphgef~iss(iffnungen des 

Centr. tendin, zu dem Lymphkih'perchen ftihrenden Inhalt der Bauch- 

hiihle zurtick, so wtirde man zun~iehst daran denken kiinnen, dass 

die Lymphkiirperchen aus den Lymphgef~issen durch jene Oeffnungen 

in die Bauchhiihle eingetreten wliren. Berticksichtigt man aber, 
dass w~ihrend des Lebens der Druck in der Bauchhiihle stets hiiher 

ist, als der in der Brusth~ihle, dass schon daher in den Lymph- 
gef'~issen des Zwerchfells der Strom yon der Bauchhiihlen- zur 

Thoraxfl~iche stattfinden mass, berticksichtigt man ferner, dass fast 

die sitmmtlichen obigen Experimente die Existenz dieser Stromes- 
richtung thatsiichlich nachweisen, so wird " man gewiss jenen Ur- 

sprung cler Lymphkiirperchen des Bauchh~ihleninhalts ftir unwahr- 
scheinlich halten. Ieh muss vielmehr glauben, class sie, ebenso 
wie tiberhaupt in die Lymphgef'~isse, aueh in den Peritonealsack 
aus den Schiehten des anstossenden Oewebes eintreten; sie wtirden 
demnaeh entweder yon den Epithelzellen des Peritoneum herstam- 
men, oder als Bindegewebsk(irperehen zu betraehten sein, welehe 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XXYI. lift. i u. 2, 13 
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durch die Epithelialschicht durchgetrcten wliren. Letztere Miiglich- 

keit muss ich auch hier als die wahrscheinlichere ansehen, m~ichte 

aber die erste Entstehungsart doch nieht absolut verwerfen. 
l)a nun aber unsere Experimento zeigen, dass in die normale 

Bauehhiihle gebraci~te, ganz verschiedenartige Fltlssigkeiten ~on den 

Lymphgefifssen des Centr. tendiu, aufgenommen werden, ja dass 

dieselben nach einiger Zeit sogar vollst~indig verschwinden, dass 

also diese Aufnahme nicht in der Vermehrung des Inhaltes der 

Bauehh0hle, resp. des in ihr vorhandenen Druckes allein begr~indet 

ist, so diirfen wir schliessen, dass auch unter den gewi~hniiehen 

Verhliltnissen der normale, fltissige Inhalt des Peritonealsackes un- 

aufhiirlich resorbirt wird. Sicher sind es aber ebenfalls die Lymph- 

gefiisse des Centr. tendin., welche durch die Existenz tier oben 
erkannten, weiten Oeffnungen fur einen solchen bestlindigen R e -  

sorptionsstrom am meisten disponirt erscheinen mtissen. Wenn 
aber eine solche stete Resorption der Bauchh0hlenfl0ssigkeit existirt, 

so tblgt aus der steten Anwesenheit tier letzteren, dass andererseits 

w~ihrend des Lebens ein andauernder Ersatz derselben, eine Secre- 

tion yon der Serosa stattfinden muss. Endlich werden die lym- 

phatisehen K~rperchen der Bauehh~hlenfltissigkeit diesem Strome 

sieh nicht entziehen k~nnen und mtissen ebenfalls in die L~ymph- 

gef'asswurzeln des Centr. tendin, eintreten, da die Weite jener Oefl'- 
nungen gerade gentigt, um sie passiren zu lassen, 

Um diese Deductionen thatslichlich zu stiitzen, will ieh an- 

ftihren, dass man am friseh entnommenen.Zwerehfell in den L:fmph- 

gef~issen, selbst in den kleinsten, fast stets lymphatische Kiirper- 

ehen antrifft, sie liegen h~iufig zu mehreren neben einander und 
bilden in den Gef'~ssen zuweilen iihnliehe Haufen yon rhombischer 
Gestalt, wie wir sie in den frtiheren Experimenten kem~cn lernten. 
Dicse rhombischen Haufen lagerten, wie mir schien, in Divertikeln 
der Lymphgefiisse, welehe dutch den eigenthtimlichen Verlauf der 
Bindegewebsbiindel hergestellt werden. I)as Centrum tendineum 
besteht in seinem Innern zun~ichst aus zwei grossen Strata yon 
Bindegewebsbtindeln; in jedem Stratum weichen nun an bestimmten 
Stellen die parallelverlaufenden Btindel aus einander, um zwischen 
sich die lymphatischen Kaniile einzuschliessen; letztere sind im 
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Allgemeinen nach der Bauchh6hle zu nur durch ein weidhes 
(ser~ises) Binde@cwebe bedeckt, jedoch an den stiirkeren Lymph- 
geflissen ziehen dutch diese bedeckendeu Schichten Bindegewel)s- 
biindel in sehriiger Richtung yon tier einen zur andern Seite des 
Gef~isses, um alsdann wieder die gewi3hnliche Riehtung einzu- 
sehlagen. Sotche schriigen Btindel bilden nun mannigfache Figuren, 
oft kleine Netzwerke, bisweilen abet schneiden sic auf den Lymph- 
gef~ssen rhombische Sttieke ab. Dutch Silherapplieation kanu man 

sich alsdann tiberzeugen, class in diesen rhombischen Stricken alas 
Lymphgef'~iss eine mit dem bekannten Epithel versehene Ausbuchtung 
besitzt. 

Ich bedauere, weitere Thatsachen zu einem direkten Beweise 
der obigen Aufstellung nicht beibringen zu kiinnen; namentlich 
h~itte ieh mir eine Gelegenheit gewiinscht, um beim Menscben jene 
Resorption am Centr. tendin, nachweisen zu kSnnen. Frische Hii- 
morrhagien in die Bauchh~hle, rasch zum Tode f~ihrende Perfora- 
tionen mtissteri hierftir das geeignete Material abgeben. Sollte nicht 

viclleicht der unerkl~rlich rasche tSdtliche Ausgang, welcher sich 
bekanntermaassen nach Perforationen des Digestionstractus noch vor 
Eintritt entztindlicher Erscheinungen bisweilen einstellt, z u  einem 
solchen ausgiebigen Resorptionsgeschiift 'des Zwerehfclls in eincr 
direkten Beziehung stehn? 

Wir haben nun oben gesehn, dass nieht nur' die BauchhShle, 
sondern aueh tier Iterzbeutel und der Pleurasack Fltissigkeiten eat- 
h~itt, weiche an lymphatischen KSrperchen reich sind. ttaben nun 
die Ocffuungen der Lymp!~gefiisswurzeln tier Peritonealseite des 
Zwerchfells den Zweck, jene Elcmente passiren zu lassen, so diir- 

fen wir auch an dem Herzbeutel und der Pleura iihnliche Einrich-. 
tungen erwarten.  

Ieh habe daher wiederholt Experimente auch in dieser Rich- 
tung angestellt, ohne indess zu einem klaren Resultat gekommen 
zu sein. Brachte ich Milch oder eine Zuckerli3sung mit aufge- 
schwemmten Farbepartikeln (Zinnober) selbst in geringerQuantitat 
in die Pleurahiihle wiihrcnd des Lebens, so entwickelte sich eine 
heftige Pleuritis, welche die Plcuraoberfl~iche mit ciner continuir- 
lichen Faserstoffschicht tlberzog und darin die ungel(isten K0rper- 

13" 
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chert einschloss; mit den eingebrachten Massen geftillte Lymph- 
gef:~isse waren an der Pleura nirgends zu erkennen. Ferner babe 
ieh bei frisch get~dteten Thieren yon verschiedenen Stellen her 

Milch in die Pleurah(ihle und den tlerzbeutel eingefahrt, die Lvnph- 
gef~sse des Zwerchfells fanden sich nach Beendigung des Experi- 

mentes gewShnlich mit einer vollkomm~n klaren Fltissigkeit geftillt, 
auch an den tibrigen Theilen, namentlich dem Herzbeutel, liess sich 
die Anwesenheit yon Milehk~igelehen in den Lvmphgefiissen nirgends 
constatiren. Endlich habe ich auch versucht, am tendin(isen Theil 
des Zwerchfells direkt das Eindringen von Milchktigelchen in die 

Lymphgefiisse der Thoraxseite unter dem Mikroskop (wie oben) 
wahrzunehmen; nie sah ich die Bildung eines Strudels, wie wit 

ihn in den fi'iiheren Experimenten kennen gelernt haben. Hiernaeh 
glaube ieh annehmen zu dUrfen, das die Lymphgeflisswurzeln auf 
tier Thoraxseite des Centr. tendin, nicht mit ~ihnlichen Oeffnungen 
versehen sind, wie die peritonealen, dass vielmehr an anderen 

L~'mphgefliss~'urzeln der Brusthi~hle iihnliche Einrichtungen sigh 
durch weitere Untersuchungen noch auffinden lasscn werden; wenig- 
stens liegt ftir reich ein Grund zu dieser Vermuthung in dem Um- 
stande, dass ich nach jenen Versuchen [nit Milch in Blutproben, 
welehe mit gr~sster Sorgfalt aus dcm reGhten I-Ierzen entnommen 
waren, eine nieht unbetriichtliche Zahl yon grSsseren und kleineren 
Fettkiigelchen wahrnahm, w~hrend for das Blut des linken Herzens 

alles Suchen naeh FetttrSpfchen vergeblich war. 
Sollten SiGh in meinen weiteren Experimenten auch an den 

PleurGn und dem Herzbeutel Lymphgef~sse mit den supponirten 
Oeffnungen auffindGn lassen, so warden alsdann iiberhaupt die 
grossen K~rperh~hlen in eine nlihere Beziehung zu den Lymph- 
gef~issen zu setzen sein, als es bisher geschieht. Der [nhalt jener 
H~ihlen zeigt in allen physikalischen und ehemischen Eigensehaften 
kaum einen charakteristisGhen Unterschied yon tier Lymphe, das 
Epithel ~ter ser(isen Hiiute differirt nur in der Form etwas yon dem 
der Lymphgefiisse. Man kSnnte endiieh noch auf die Analogie tier 
Lymphsiicke der Amphibien sich statzen, um die grossen Kiirper- 
hiihlen direkt dem Lymphgef'~isssystem zu anneetiren, l~m letzterem 
vorzubeugen, glaube ich daher bier auf den Unterschied yon den 
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Lymphslicken anfmerksam machen zu mtissen. Erstens gehn die 
L)~mphs~icke des Frosches, wie racine Injectionen*) beweisen, aus 
den peripherischen Lymphgef~issnetzen hervor, w~ihrend eine An- 
bildung der grossen K~irperhiJhlen aus ~ihnlichen Netzen gewiss 
nicht Vorhanden ist. Zweitens liegen die Oeffnungen, welche die 
Communication zwischen tier Bauchhiihle und den Lymphgeffissen 
des Centr. tendin, herstellen, an den Wurzeln der letzteren und 
sind so klein, dass sic nur feste Kiirperchen yon der Gr(isse der 
farblosen BlutkiJrperchen passiren lassen; so z. B. drangen in Trans- 
sudat aufgeschwemmte Lykopodiumk(irner nicht ein. Dagegen sind 
die Communictionen zwischen den Lymphs~cken des Frosches und 
den Lymphherzen, resp. den Butgefiissen so welt, dass sic nicht 
nut Lykopodiumkg,'ner, sondern auch Kliimpchen Queeksilbersalbe 
yon der Dicke einer Linie dnrchtreten liessen; gewiss sind sic da- 
her yon viel betriichtlieherer Gr(isse als jene Oeffnungen. Die Lymph- 
siicke liegen somit zwischen dem Nctz der Lymphgef~isswurzeln und 
dem Blutgeflisssystem, sic sind daher als erweiterte L~'mphgefiiss- 
st~imme aufzufassen, w~ihrend sich die Bauchh(ihle, sowie die tibrigen 
grossen Kiirperh~ihien, yore Herzen aus gerechnet, jenseits der 
Lymphgef~isswurzeln, also doch wohl ausserhalb des Lymphsystems 
befinden. 

Wir haben hiernach in jenen zwischen den Epithelzellen ge- 
legenen Oeffnungcn der kleinen Lymphgef~sse des Centr. tendin. 
besondere Einrichtungen erkannt, welche die Verbindung zwischen 
der Bauchh~hle und dem Gef~isslumen her~tellten und als Strasse 
fiir die resorbirten Fltissigkeiten, als .organischePoren" im Sinne 
tier Alten, zu betraehten sin& Ob ~hnliche Einrichtungen auch an 
den Epithelmembranen der sonstigen K~rperhiJhlen, namentlich der 
Darmh~ihle vorhanden sind, muss ieh sp~teren Mittheilungen vor- 
bebalten. 

Gewiss deuten die vorliegendcn Untersuchungen darauf bin, 
dass die Bauchiihlenfltissigkeit w~ihrend des Lcbens ziemlich rasch 
wechselt. Wir mUssen noch die Frage discutiren, dutch welche 

*) 1. c. S. 1 8 - - 3 3 .  
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Kr~ifte sie in die L:/mphgef~sse eingetrieben, resorbirt wird. Die- 
selbe Frage ist ftir die Chylusgefiisse der Zotten am genauesten 
und klarsten yon B r i i c k e * )  behandelt worden. Er sagt: , ,Peyer  

hat zuerst die Zotten in ihrer Funktion mit den Wiirzelchen der 

Pflanzen verglichen, und das Schlagende, was dieser Vergleich fiir 

Jeden haben musste, hat ihn so mit unsern Vorstellungen verwachsen 

lassen, dass man h~iufig in beiden Theilen nicht nur eine ~ihnliche 

Funktion, sondern auch ~ihnliche Kriifte gesucht hat, um dieselbe 

zu vollbringen. Um hierin nicht zu welt zu gehn, mtissen wir nns 

die Untersehiede klar maehen, die zwischen der Nahrungsaufnahme 

in beiden Theilen stattfindet. In den B~umen sehwinden im Herbst 

die 15slichen Verbindungen und statt dessen werden schwer l(is- 

liehe KSrper abgelagert, die als solche nut eine geringe Anziehung 
auf das Wasser austiben, Es tritt zugleich die niedrige, allen Dif- 

fusions- und Quellungsprozessen wenig giinstige Temperatur ein, 
und so verarmen die Biiume mehr und mehr an Salt. Im Frtih- 

linge werden die schwer l(islichen Ki~rper bei der zunehmenden 

Luftwlirme und dem beginnenden Keimungsprozesse theilweise in 
leieht l~lsliche umgewandelt, die das Wasser stark anziehn und nach 

und nach den ganzen Baum mit Salt anftillen. Von dem Allem 
finden wit im mensehlichen Organismus niehts. Die Wurzeln des 

Baumes nehmen a u s  der Erde nur Wasser mit einer verhliltniss- 
miissig geringen Menge von Salzen und anderen in denselben voll- 
stlindig gel[isten ehemisehen Verbindungen auf; dureh die Ch;/lus- 

gefiisse hingegen dringen nicht nut 'starke L~sungen yon albumi- 
noiden Substanzen; sondern aueh Fette im emulgirten Zustande ein. 

Hier richtet man mit Diffusion und ehemischer Anziehung wenig 
aus; man muss sich naeh D r u e k d i f f e r e n z e n  umsehen, welche 
den Chylus in alas nach ibm benannte Gefasssystem hineintreiben." 
BrLicke  dedueirt dann, dass diese Druckdifferenzen zwisehen der 
DarmhShle und dem Lumen des eentralen Chylusstammes der 

Zotten durch die Contractionen der Darmwand hervorgebracht wet- 
den, dass aber, da die Zotten fi'ei in die Darmh(ihle hineinragen, 
eine Ausspannung der Zotten durch den Druck des Blutes in ihren 

*) E. Brficke, Ueber die Ch~lusgeffisse und die Resorption des Chylus S. 12--16. 
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Gef~issen erfolgen muss,  um eine Compression der ~,eiehen Zotte 

und ihres Chylusraumes zu verhindern. 

Aueh ftir die Resorption am Centr. tendin, wird man ~ihnliehe 
Druekdifferenzen zwisehen der peritonealen und der thoraeiseben 

Seite, resp. den hier verlaufenden Lymphgef~issen aufstellen ktSnnen. 

Es ist bekanntlieh nieht nur wegen der Ausspannung der elastisehen 

Lungen der Druek auf tier Thoraxfl~ehe des Zwerehfells besonders 

w~hrend tier Inspiration geringer, als der auf .tier Peritonealseite, 

sondern aueh die Contraetionen des Zwerehfells und tier' Baueh- 

muskeln mtissen dazu dienen, um diese Differenz zu erbtihen. Sie 
wird eine Compression tier Lymphgefiisswurzeln auf der Peritoneal- 

seite nieht herbeiftihren, da letztere zwar nieht wie bei den Zotten 
dureh Pulsationen des Herzens, wohl aber dureh die Derbheit der 

die LymphgeNsse eins~iumenden Bindegewebsbtindel ausgespannt 

erhalten werden. Es fi'agt sieh aber, ob jene Druekdifferenz aus- 

reiehend ist, um die Capillarit~t und die Reibung nieht nur an d e n  

Oeffnungen zwisehen den Epithelien, sondern such in den kleinen 
Lymphgef~issen selbst zu tiberwinden und so den Resorptionsstrom 

zu produeiren. 
Gewiss ist das Zwerehfell Sehr geeignet, um von ibm that- 

s~iehliehe Aufsehltisse tiber die Frage zu erhalten, ob diese Druek- 

differenz den Lymphstrom bewirkt. Zu dem Ende habe ieh die 
folgenden Versuche angestellt, deren Hauptprinzip darin bestand, 

das Zwerchfell mit den zu resorbirenden Fltissigkeiten so in Be- 

riihrung zu bringen, dass jene I)ruckdifferenz zu Gunsten der Peri- 

tonealseite verlindert war. Es wurde daher die Bauchwand der 

Kaninchen nahe tiber der Syalphyse in querer Pdchtung bis zu der 

Wirbelsliule durchschnitten, hierauf an dem oberen Schnittrand ein 

kreisfiSrmig gekriimmter Draht befestigt, so dass er die Bauchwand 

mSglichst nach vorn schob und ausspannte, sich abet doch um 
seineri fixen Punkt an tier Lendenwirbels~iule bewegen und nament- 
lich auf die Brustfl~iche emporschlagen liess; alsdann wurde eine 
Ligatur zwischen Magen und dem unter ihm gelegenen Theil des 
Digestionstractus geftihrt, um letzteren nach dem Anziehen ganz 
zu entfernen; da die Enden jener Ligatur neben der Wirbelslfule 

auf den Riicken gefiihrt und hier miiglichst lest angezogen wurden, 
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so diente sie gleiehzeitig dazu, um auch die Vena eava und die 

Aorta zu unterbinden. Naeh diesen Proceduren wurde alsdann die 

Wirbels~ule in den letzten Lendenwirbeln und dadurch die untere 

K~irperpartie vollkommen abgetrennt. Hierauf wurde der restirende 

Theil des Kaninehens, das eigentliehe Versuehsobjekt, mittels eines 

dutch die Ohren gezogenen Fadens an einem Stativ aufgeh~ingt und 
in die resorbirende Flfissigkeit so eingetaueht, dass keine Luflblasea 

' zwischen letzterer, und der unteren Zwerchfellsflliche zurtiek blieben. 
Dieses gelingt leieht, wenn man jenen Drahtreif fiber den untern 

Theil des Thorax hinaufsehl~gt und dann der Wirbelsliule eine 

leiehte Krtimmung nach vorn giebt. Ist dieses geschehen, so senkt 

man jenen Reifen ebenfalls in die Fliissigkeit und liisst ihn dureh 

angeh~ngte Gewichte nach unten ziehen. 5Tachdem so das Zwereh- 

fell eontinuirlich mit der resorbirbaren Fltissigkeit in Contact ge- 
�9 �9 4 i "  k 

braeht ist, zieht man das Kamnchen so welt empor, dass jener 
Reif sieh noeh tiberall unter dem I~iveau der Fliissigkeit befindet 

und fixirt es alsdann in dieser Stellung. Auf diese Weise gelin~t es 
bei kleinen Kaninehen gewtihnlieh, alas Centr. tendin. 65- -70  Mm., 

bei gri~sseren Kaninehen s ogar his 90 Mm. fiber das Niveau der 

Fltissigkeit zu erheben. Auf jedes Theilehen des Centrum wird 

alsdann dutch alas Gewicht einer Fltissigkeitss~iule, deren tItihe der 

Erhebung des Theilchens tiber das iNiveau gleiehkommt, ein Zug 

(negativer l)ruck) nach unten ausgefibt. Naeh den bekannten Mes- 

sungen yon D o n d e r s  ~) betriigt nun andererseits der Zug, wel- 

chert die Elastieitat tier Lungen an der Thoraxfliiche des Zwereh- 

fells hervorruft, nach dem Tode, d. h. im Zustande der Exspiration 

bis zu 6 Mm. Quecksilber oder 78 Mm. Wasser. Allerdings wird 
bei tier oben gesehilderten Anordnung eine schwache Inspirations- 
stellung des Zwerchfells herbeigeftihrt, indess der Zug yon Seiten 
der Lunge, wie ieh reich dureh Messungen tiberzeugt babe, dadurch 
kaum fiber jene yon D o n d e r s  gegebene Zahl gesteigert. Somit 
geniigt jene Anordnung des Experimentes jedenfalls, um den yon 
Seiten der Lungen ausgetibten Zug gr(isstentheils zu eompensiren, 
d. h. die Differenz zwischen den Driicken auf beiden 8eiten des 
Zwerehfells bedeutend zu vermindern. 

�9 ) F. C. D onders, Physiologie des l~lenschen S. 401. 
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Ieh muss  noeh bemerken,  dass zur Messung der Erhebung 

des Zwercbfelles tiber das Fltlssigkeitsniveau namentl ieh die Spitze 

des Proc. ensiform.,  so wie das vordere Ende jeder 12. Rippe 

benutzt  wurde;  die nachfolgenden Messungen ergaben,  dass der 

hiichste Punkt  der Zwerehfellskri immung fiber der durch die Spitze 

des Schwertfortsatzes gelegten Horizontalebene bei kleineren Ka- 

ninehen 1 2 - - 1 5  Mm., bei gr gegen 20 Mm, stand,  dass 

dagegen der tiefste Punkt  des Cent. tend. jederseits yon der dutch 

die Spitzen der 12 Rippen gelegten t torizontalebene tiber 20 Mm. 

entfernt blieb. Addirt man nun"  diese Gr~ssen zu den durch die 

NIessung wlihrend des Versuehes gefundenen, so ist man im Stande, 

sieh eine annlihernd richtige u yon tier Lage des Zwereh- 

felles zu dem Niveau der angewandten Fltissigkeit zu machen.  

17. Experiment am :26. October. 
Ein kleines Kaninchen, frisch getfdtet (Nackenstich), wird in tier oben ange- 

gebenen Weise priiparirt und um 12 Uhr in lauwarme Milch getaucht, so class 
sich die Spitze des Proc. ensiform, iiber dem Niveafi derselben 30 Mrn., die Spitze 
der linken 12. Rippe 2Mrn. unter und die der rechten gerade in dem Niveau hefindet. 

Urn 2~- Uhr wird der Thorax erfffnet. Die muskulfsen Tbeile des Zwerch- 
fells sind beiderseits mit:grossen Netzen yon milchiger Fliissigkeit strotzender Lymph- 
gefiissst~irnmebed:e~t Der Duct. thoraeicus ist ebenfalls rnit milchiger Fliissigkeit 
stark geffillt,wetcfie mikroskopisch Milchkiigelchen yon tier verschiedensten Grfsse 
enth/ilt; in ilrr Waren zwei kleine Kliimpchen, fibrinfse mit Milcbkfigelchen durch- 
setzte Abscheidungeri, vorbandcn. Auf beiden Seitentheilcn lasst das Centr. tendin. 
unter dem Mikroskop ausgedehnte Netze mit Milcbk@elchen stark gef@ter Lyrnph- 
geffisse erkennen. Die Ansatztheile der neben dem Herzbeutel (welcher, beim Ka- 
ninchen bekanntlich fast allseitig frei, nur eine Larnelle zum Gentr. tendin, herab- 
schickt) zum tendinfsen Theii des Zwerchfells verlaufenden Pleuratamcllen hubert 
ein milchiges 5dematfses Anseben (mikroskopisch dichte Einsprengung yon klcinen 
Milehkiigelchen); auf tier peritonealen Seite des Zwerchfells ist nirgends etwas 
hehnliches zu erkennen. Die linke, hinter der Bronchialtheilung gelegene Lyrnph- 
drii~e tr~igt an ihrer Oberfliiche weisse Stellen, welche sich bei tier rnikroskopischen 
Untersuchung als eine Injection [nit Fetttrfpfchen fiihrender Fl/issigkeit ergiebt. Diese 
Driise ]iegt fiber der Horizontalebene des h@hsten Panktes des gwerchfells 20 Mrn. 

18. Experiment am 28. October. 
Urn 11 Uhr wird ein rnittleres Kaninchen getfdtet, wie ohen priiparirt~ in 

Milch (35~ gctaucht and so fixirt, class sich 
die Spitze des Proc. ensiform. 48 Mrn. 
die Spitze dcr reehten 12. Rippe 15 Mm. 
die Spitzc der linken 12. Rippe 20 Mm. 

fiber dern Milehniveau befindet. 
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Um 2 Uhr wird das Experiment beendigt. Anf dem musknliisen Theft des 
Zwerchfells zeigen sich nach tier ErSffnung der BrusthShle grosse, rechts strotzend, 
links sehwach mit Milch geffillte L~mphgefass% tihnliche verlaufen anch anf dem 
hinteren, muskulSsen Theft und senken sich in den Duct. thorae, ein. Letzterer 
enth/iIt ebenfalls ein milcbiges (auch grosse Fettkiigelchen f(ihrendes) Fluidum und 
zwar bis zu der Stel!e, wo er sich in dem die grossen Gefiissst~mme nmgebenden 
Fettgewebe vediert. An den tendinSsen Theilen des Zwerchfells fiihren die grSsse- 
ten, wie die kleineren Lympbgef~isse bald reighliche, bald spiirliche Milchkiigelchen ; 
namentlich finden sich aber grSssere, pvall gef@te Sttlmme anf der Thoraxseite 
des mittleren Thefts des Centrum, besonders nach tier Cava zu. Nirgends tnilchig- 
iidematiise Infiltration. 

19. Experiment am 6. November. 

Ein sebr kleines Kaninehen wird um 11 Uhr getSdtet und~ mit Drahtreif ver- 
sehen, in frisches~ gesehlagenes, auf 40 n C. erwiirmtes S eh w ei n eb i u t getaueht, 
so dass die Spitze des Proe. ensiform. 25 Mm. fiber, die Spitzen beider 14. Rippen 
gerade in dem Niveau des Blutes stehen. - -  Um 3 Uhr finder sieh der Duct. 
thoraeieus, soweit er naeb oben wahrzunehmen, prall mit einer blutigen Flfissigkeit 
geffill% deren Ffirbung naeh unten an lntensit~it zunimmt. Am Centr. tendin, sind 
fiberall schon makroskopiseh, namentlich aber mikroskopiseh BlutkSrperehen ffib- 
rende Lymphgef/isse kleinerer und grfisserer Ordnung zu erkennen. Am mnskulfisen 
Theft zeigen sieh alsdann grosse Stiimine ned Netze mit rein b/utigem lnbalt~ 
welehe sich yon den wirkliehen Blutgefiissen einerseits durch ihre Form, nament- 
lieh aber dureh die hellrothe Farbe unterseheiden. Ueber den muskulSsen Theil, 
weleher die hintere Fl/iehe der Vena eava bedeekt, verlaufen zwei hoehrothe Sffimme, 
welehe sieh an der U mschlagsstelle "des Pleurasaekes gerade vor der Wirbels~iute 
bogenf6rmig zu einem Stamme vereinen, der in einer Pleuralamelle etwa 20 Mm. 
emporsteigt, um sieh alsdann in den Duct. thorae, einzusenken. Am vorderen 
hnsatzpunkt des Zwerehfells neben der Basis" des Proe. xiphoid, driegen die gr6sse- 
ten Lymphsti~mme in die Muskulatur ein, yon bier 1Lisst sieh alsdann ein wiederum 
hochrother Lymphgef/issstamm neben und parallel der reehten hrteria und Yena 
mammaria intern., und zwar naeh innen yon ilmen ~ bis zu tier an tier oberen 
Brustapertur gelegenen Lymphdr/ise verfolgen, links ist ein fihnliehes Gef/iss nieht 
zu erkennen. Jene Drfise nimmt nleht nut den mit Blut gef(illten Stature auf, 
sondern zeigt aueh hn ihrer Oberfl/iehe eine ganz blutige Injection, w/ihrend die 
linke Driise ganz blass ist. Die Entfernung jener Driise yon tier Spitze des Proc. 
xiphoid, betr~gt 52 Mm. 

Wir  e r sehen  aus  diesen Expe r imen ten ,  dass,  se lbs t  wenn  ein 

n i c h t  u n e r h e b l i e h e r  Zug auf  die Peri tonealf i~che des Zwerchfel les  

ausgeUbt  wird, die Resorpt ion  yon Milch und  Blut unveri~ndert yon 

Sta t ten  geht.  Man ki innte  nun  denken,  dass das Blutgef~sss~stem 

i rgend  eine Wit.kung bei d ieser  Resorpt ion  entfa l te te ,  n ich t  etwa 
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direkt am Cent. tend. ,  da ja dutch die T@tung  die Cirkulation 
r 

aufgehobcn ist, abet  mittels dcr grossen Lymphst~mme, welche in 

die Venenst~imme einmtinden.  Nach der Ourchschneidung der Wir-  

bels~iule pflcgt n~imlich aus den Blutgef'~issen des Riickgratkanales 

das Blut noch einige Minuten tropfenweise auszutreten, es musste  

daher die M~gliehkeit berticksiehtigt werden, dass hier mittels der 

Venen eine Saugwirkung auf den Duct. thorae, und die tibrigen 

grossen Lymphgef'~sse ausget~bt wurde. In den nachfolgenden Ex- 

perimenten wurden daher stets vor dem Eintauchen b e i d e r s e i t s  

~die V e n a  s u b c l a v i a ,  j u g u l a r i s  u n d  a n o n y m a  u n t e r b u n -  

den,  so class linkerseits die Eintrittstelle des Duct. thoracicus un-  

verschrt blieb. 

20. Experiment am 13. November. 

Ein kleines Kanlnchen wird um I t  Uhr get6dtet und in der obigen Weise 
hergestel[t. Starke Chylification am Darm. Nach dem Eintauchen in Milch 
(~.0~ C.) steht die Spitze des Proe. xiphoides 40 Mrn., die jeder t2. Rippe 12Mm. 
fiber dem Niveau. 

Entersuchung urn 4 Uhr. Sebr schSne, dichte, milehige Ffillung der Lyrnph- 
gef~isse des Centr. tendin.~ narnentlich an seinem vorderen Theil; pralIe F/illung 
der grossen Netze auf dern rnuskulSsen Theil des Zwerchfells an seiner Thoraxseite; 
ein weisser, grosser Starnrn verl/iuft hinter der Cava his zum Duct. thoraeiens, 
welcher seinerseits ebenfalls mit einer weisslichen, grosse Fetttropfen enthaltenden 
Flfissigkeit auf seinem ganzen Verlauf, allerdings ziemlich schlaff~ angef/illt ist. 

21. Experiment am 18. November. 

Ein seit 24 Stunden fastendes Kaninchen wird friseh get'alter. Eintauchen 
in Milch (35~ so class der hSchste Punkt des Zwerchfells sich etwa 60 Mm. 
fiber dem Niveau der Fl~issigkeit befindet. Dauer aes Experiments 3 Stunclen. 

Der obere Theil des Duct. thoracic, enthfilt ziemlich klare Flfissigkeit, dagegen 
tier untere his 10Mm. unter der Trachealtheilung fast reine Milch. Starke milchigr 
Injection der Lymphnetze des Centr. tendin., schwache F/illong der grossen musku- 
16sen Stamme, am st/irksten links. 

Eine weitere Aufgabe bestand darin, zu prtifen, ob die KOr -  

p e r t e m p e r a t u r  fur die Resorption erforderlich und ob nicht die 

Abktihlung des Thieres nach dem Tode eine besondere Rolle spielte. 

B2. Experiment am 8. November. 

Ein kleines Kaninehen wird 23 Stnnden nach dern Tode urn 11 Uhr in Milch 
(400 C.) getaucht. Erhebung der Spitze des Proc. xiph. ~ 40 Mm. 
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Um 4 Uhr zeigt sich eine~ schwachc Fiillung der  thoracischen, muskul6sen 
Lymphnetze mit ether milchigen Flfissigkeit, ebenso enthiilt der Duct. thorac, ein 
weissliches~ mit grossen Fetttropfen versehenes Fluidum und ausscrdem weisse 
Fliickchen. Mfissige Injection am Centr. tendin. 

23. Experiment am i4. November. 

Ein grosses Kaninehen, welches um 12 Uhr am i3. November getSdtet ist~ 
wird um I I  Uhr in geschlagenes Sehweineblu t~  welches die Zimmertemperatur 
angenommen hatte, gesteckt. Vorher Unterbindung der Halsgeffisse. Erhebung der 
Spitze des Pron. xiphoides ~ 55 Mm. 

Um 4 Uhr finder sich eine sehr sch~ine, blutige Injection der Lymphnetze 
des Centr. tendin.~ am st~rksten an dem vorderen und linken hinteren Theil; die 
muskuliisen St~mme sind vorn schwach, hinten stark gefiillt, namentlich laufen 
zwei grSssere und einige kleinere an der Hinterfl~che der Cava zum Dnctus. Der 
Inhalt des letzteren ist im oberen Theil rSthlich gefiirbt, besteht dagegen im nnleren 
aus reinem Blur. Die Vasa lymph, mammar, int. sind beiderseits nicht zu erkennen. 

Endl ich  wurden  noc[l Exper i 'mente  anges te l l t ,  in  welchen der  

yon Sei ten der  Lungen  auf das Zwerchfell  ausget ib te  Zug g a n z  

a u f g e h o b e n  wurde.  

24. Experiment am 23. November. 

Ein mittleres seit 28 Stunden fastendes Kaninchen wird nach der Unterbin- 
dung der grossen Halsgef~isse um 12 Uhr in Milch  (35~C.) eingetaucht, so dass 
die Spitze des Pron. xiphoid. 57 Mm., die tier linken 12. Bippe 25 Mm., die der 
rechten "22 Mm. fiber dem Niveau. Gleich nach dem Eintauchen wird in ein an 
der Trachea befestigtes U fSrmiges Rohr Wasser gef/illt und dadurch die in dem 
angebundenen Schenkel vorhandcne Luft in die Lunge getriebcn~ erst nach liingerem 
Nachfiillen h~ilt sich das l~iveau in beiden Schenkcln constant und zwar in dem freien 
Schenkel 40 l~lm. hSher als in dem angcbundenen. - -  Um 4 Uhr finden sich beide 
Lungen sehr stark aufgeblliht, der Thorax stark erweitert. Duct. thoracic, kaum 
zu erkennen~ enth/ilt vollkommen farblose Fl,:issigkeit. Das Zwerchfel[ ist so her- 
abgedriingt, dass der hSchste Punkt des Centr. tendin, kaum 5 Mm. fiber der durch 
die Spitze des Schwertfortsatzes gelegten Itorizontalebene steht, huf dem musku- 
16sen Theil des Zwerchfells erkennt man mit Mfihc einige Lymphstiimmc ebenfalls 
mit wasserklarem Inhalt. Dagegen zeigt namentlich bei d.er mikroskopischen Unter- 
suchung das Centr. tendin, in allen seineu Theilen vide kleine Lymphgefasse mit 
Milchkfigelchen gefStlt, stellenweise ist die Fiilldng ziemlich prall~ besonders sind 
aber die grossen auf der Thoraxseite am Rande des Centr. tendin, verlaufenden 
Stamme stark injicirt. 

25. Experiment am 24. November. 

Einem mittleren, frisch gctlldteten Kaninchen werden beiderseits die grossen 
Halsvenen unterbunden und je tier 2. Intercostalraum sorgf~iitig erSffnct. Ira 
Uehrigen Priiparation wie friiher. Eintauchen in Milch (400 C.) urn 10~ Uhr. 
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Spitze des Proc. ensiform. 50 Mm., die der rechten ! 9. Rippe 15 ~Im.~ die der linken 
8 Mm. tiber dem Niveau. In Folge der starken Blutung aus dem Rfiekgratskanal 
sammelt sieh an der Oberfliiehe der Milch eine btutige Schicht, starker wie in den 
fr/iheren Experimenten. - -  Untersuchung am 2�89 Uhr. I)er obere Theil des I)uct. 
thoracic, eatMlt farblosr Flfissigkeit, der nntere Theil etwa his zmn Nivean des 
hSchsten Zwerchfellpunktes blutige Massen. Auf dem muskulSsen Theil des Zwerch- 
fells links und hinten sind gr6ssere Lymphst/imme mit blutiger Fl/issigkeit gefiillt, 
welche yon einer mit  einem rothen Lymphnetze versebenen Stelle des Centr. tendin. 
herkommen; ihr entsprechend finder sich an der Peritonealseite ein kleines Blut- 
gerinnsel, welches sich leicht abheben lasst, ohne dass die Flache hier eine Ver- 
~tMerung zeigt. Ausserdem sind blutig injicirte Lymphst~imme an tier Hinterfi~ehe 
der Cava wahrzunehmen. Milchige Fliissigkeit enthaltende GeNsse sind mit blossem 
Ange weder auf dem muskul6sen, noch auf dem tendinSsen Theil deutlich zn er- 
kennen; dagegen zeigt die mikroskopische Untersuehung nicht nut in den kleiueren 
Gef/issen des Centrum yon Strecke zu Strecke dichte Anhaufung yon M:i!chkdgel- 
chert, sondern auch die grossen thoracischen Lymphst/imme des Centrum, heson- 
ders die am Rande desselben verlaufenden, sind fiberall auf grosse Strecken mit 
Milch gefiillt, ohne indess auf den muskul6sen Theil verfolgt werden zu k6nnen. 

26. Experiment am 27. November. 

Eta kleines Kanincheu frisch get6dtet. Unterbindung der grossen Haisvenen. 
Eintauchen in frisches~ geschlagenes S c h w e i n e b l u t  (35~ 12Uhr. ErSffuuug 
beider zweiten Iutercostalraume. Spitze des Proc. xiphoides fiber dem Niveau 40 Mm., 
die der rechten t2.  Rippe ;25 Mm., die der linken 18 Mm. 

Um 5 Uhr Untersuchung. Unter dem vorderen Theile des Zwerchfells steht 
eine ziemlich grosse Luftblase, An atlen Theilen des Centr. tend., namentlich an 
den hinteren die schSnste Injection der Lymphgefasse m i t  hochrothem Nut,  am 
starksten an den RandgeNssen. Auf dem muskul~isen Theil des Zwerchfel/s finden 
sich ~berall grosse, hlatig geffilIte Stfimme, auf der HinterflItche tier Cava lanfen 
ihrer zwei zum Duct. thorac, empor. Letzterer ist his zur Stelle, wo er sich zwi- 
schen den grossen Blutgef~issen der Beobachtung entzieht, mit einer blntigen Fliissig- 
keit stark gel/lilt. Dagegen enthalten die Vasa lymph, mammar, int. beiderseits 
reines Blut bis zu ihrem Eintritt in die hinter dem oberen Rande des Sternum 
gelegenen, yon der Spitze des Proc. xiphoid. 45 Mm. entfernten Lymphdrasen; 
letztere sind stark blutig gefiirbt. (i)as Vas lymph: mammar, rechts ist an meh- 
reren Stellen doppelt, Art. und Ven. mammar, sind beiderseits sichtbar.) 

27. Experiment am 26. November. 

Ein kleines Kaninchen wird frisch get6dtet. Unterbindung der ttalsgefiisse~ 
ErSffnurig der 2. lntercostalraume~ Eintauehen in das S c h w e i n e h l u t  vom vorigen 
Experiment, dessert Temperatnr i5  ~ betr@t. Spitze des Prec. ensif. 40 Mm., 
der linken 12. Rippe 25 Mm., der rechten 18 Mm fiber dem Niveau. 11�89 Uhr. 

Um 4 Ehr zeigt sieh, dass eine Lufthlase unter dem Zwerchfe/1 vermieden 
wurde. Blutige Injection der thoracischen Lymphst~imme des muskaliisen Thefts, 
starke St/imme hinter tier Cava. I)uct. thorac, enth/ilt nut im unteren Theil hlutige 
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Flfissigkeit, ehenso ist nur der untere Theil beider Vasa lymph, mammar, auf eine 
StreekB yon 15 Mm. mit blutiger Fliissigkeit gef@t~ in den oberen Theilen farb- 
loser Inbait. Am Centr. tendin, finden s[ch fiberal[ allerdings sehr zart% abet 
continuirliehe rothe Lymphgef~issnetze. 

28. Experiment am 30, November. 

Grosses Kaninchen frisch getSdtet , Unterbindung der Ha]sgef~isse, beiderseitige 
Thoracentese. Eintauchen um 11~ Uhr in Oel (37~C.). Spitze des Proc. 
xiphoides steht 58 Mm., die der Iinken ~2. Rippe .'25 Mm., die der reehten 18 Mm. 
fiber dem Niveau. Urn ~vo~ Uhr zeigen sieh der Buet. thoracic, und die gr6sseren 
Lymphst~.mme des Zwerehfells mit w~tssriger Fl~ssigkeit geffillt. Nut an dem reehten 
hinteren Theil des Centrum ist eine kteine Stell% woe in  mit Oel gef/illtes ziem- 
lieh eontinuirllches Lymphgef~issnetz 7 an welehem sich aueh grSssere~ auf der 
Thoraxseite gelegene St~imme betheiligen~ naeh Zusatz yon Essigs~ure selbst ma- 
kroskopisch siehtbar bervortritt. 

In den ftinf zuletzt angefiihrten Experimenten wurde noeh in 

so fern die Pr@aration des Versuchsobjektes abge~ndert, als nieht 

nut tier Darm, sondern auch tier Magen nach Unterbindung des 

Oesophagus und der Pfortader entfernt wurde. Einerseits ist der 

Magen bei starker Anfiillung i~berhaupt hinderlieh, andererseits tritt 

nach dem Tode dutch die Magenw~inde tier Magensaft in die um- 
gebende Fltissigkeit und ruft nicht nut in ihr Gerinnungen u. s. w., 

sondern aueh in der linken H~ilfte des Zwerehfelles Veranderungen 

hervor, welche gewiss nicht die Resorption befSrdern. 
Vergleiehen wit nun die gesehilderten Experimente mit ein- 

ander, so kommen wir zu dem Resultat, dass Milch und Blur yon 

Seiten der Lymphgef~isse des s tendin, nicht nut bei ver- 

schiedenen Temperaturen, nicht nut nach Vollst~indiger Unterbre- 

ehung der Blut@'kulation, sondern sogar naeh dem vollst~indigen 

Absterben der betreffenden Gewebe aufgenommen werden, dass 
ferner diese Resorption erfolgt, nieht nur wenn die Einwirkung des 
auf alas Zwerchfell mittels der Elastieit~t der Lungen ausgetibten 
Zuges erheblieh vermindert, sondern aueh, wenn an Stelle desselben 
ein positiver Druek auf die Thoraxfl~iehe des Zwerehfelles applieirt 
wird, dass endlieh aueh eine Absperrung des L:imphsystems yon 
dem Venens:~stem keine wesentliche Ver~nderung dieser Resorption 
herbeifiihrt, bIaeh diesen Resultaten konnte es nicht mehr auffal- 
lend erscheinen, dass selbst alas einfaehe Hineinlegen des friseh 
yore Thiere entnommenen Zwerehfelles in Milch oder Blut gentigt, 
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um die Lymphgef~sse wenigstens stellenweise mit diesen Fl0ssig- 

keiten zu erfiillen. Wit kommen somit zu dem Sehlusse, dass 

die ei~entliche Ursaehe der Resorption am Cent. tendin, nieht in 
Ktirpereinriehtnngen a u s s e r h a I b des Lymphsystems, sondern in den 

Beziehungen der Lymphgef~sse und ihres lnhaltes selbst zu den re- 

sorbirbaren Fliissigkeiten gelegen eins muss. Nat~irlieh ist hiermit 

nieht gesagt, dass die 13ruekdiffevenz zwisehen Brust- und Baueh- 

h~hle, so wie die Vorg~inge im Cirkulationsapparate w~ihrend des 

Lebens ohne allen Einfluss auf den Lymphstrom sind. ~ 

Fragen wit nun weiter naeh den treibenden Kr~ften, welehe 

dutch die Beziehungen yon Lymphgeffisswand, Lymphe und resor- 
birter Fl~ssigkeit in den obigen Experimenten gegeben sein k~nnen, 

so muss zun~iehst hervorgehoben werden, dass Lymphe, Blur und 

Milch in ihren Coneentrationen und in ihrem speeifisehen Gewieht nut 

etwas yon einander abweiehen, jedenfalls Blur und namentlieh aber 

Milch eoneentrirter und sehwerer sind als die Lymphe. Weder den 

Erscheinungen der Endosmose, noch den der freien Diffusion tropf- 

barer Fltissigkeiten wtirden sich daher die vorliegenden Thatsachen an- 

reiheu lassen; man w~irde vielmehr erwarten, dass der lnhalt der 

Lymphgefi~sSe vermindert, jedenfalls aber nur so ver~ndert wtirde, 

class sein specifisches Gewieht immer noeh geringer als das tier 
rothen Blutkfirperehen und Milchktigelchen bliebe. Andererseits 
wtirde aueh die einfache Capillarattraktion zwisehen der resorbir- 
baren Flfissigkeit und der LymphgeF~isswand, resp. den R~indern 

ihrer Oeffnung nicht geniigen, urn die Resorption zu erkliiren, da 

ja die Capillarit~t den Austeitt einer FILissigkeit aus dem Capillar- 

rohre in ein weites Oefiiss in demselben Maasse verhindert, als sie 

den Eintritt beftirdert. Wit werden daher dazu gedr~ngt, die Ur- 

saehe des Eintritts und der Fortbewegung der aul'genommenen 

Fliissigkeiten in ihrer gleichzeitigen Beziehung zu der Lymphgefass- 
wand und dem bereits vorhandenen lymphatisehen Inhalt zu suehen. 
Den specieller yon Br t i cke* )  studirten Erseheinungen der Ver- 
drlingung yon Fl~issigkeiten in Capillarrtihren dtirften sich am meisten 
die uns vorliegenden anreihen. Weitere Untersuehungen werden 

*) E. B r i i cke ,  De diffusione humorum per septa mortua et viva. ])issert. u. 

Poggd. Annal. Bd. 58. S. 77. 
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mir wohl hieriiber einen definitiven Aufschluss g:eben, ich will nut 

so viel bemerken, dass aueh bei Anwendung von kapillaren Glas- 

riihren, frischen Transsudaten und Milch oder Blut den obigen 

iihnliche Ph~inomene sich wahrnehmen lassen. 

Haben wit nun dureh die dargelegten Experimente erfahren, 
dass fiir die Resorption am Centrum tendin. 9ruckdifferenzen nieht 

erforderlich sind, so diirfen wit wohl aueh ftir die Resorption im 

Darm ein analoges Verh~iltniss statuiren und annehmen, dass auch 
hier ein Eintritt you 'Fltissigkeit in das centrale Chylusgef~iss der 

Zotte ohne den Druck yon Seiten der  Darmmuskulatur stattfinden 

kann, erst die muskulSsen Elemente der Zotte selbst wiirden sieh 

an der Fortbewegung des Chylus betheiligen. 

Sehliesslich miige noch die Bemerkung gestattet sein, dass ich 

nicht nut durch direkte Injektionen, sondern auch durch die Ver- 

silherungsmethode den Verlauf der in den Resorptionsexperimenten 

hervorgetretenen L~/mphgefitsse controlirt habe. Durch Injektionen 
konnte ich reich tiberzeugen, dass in der That die gr~tsseren Lymph~ 

gef~dssnetze auf dem muskulCisen Theil yon denen des Cent. tend. her- 

stammen, dass sic ferner an den vorderen Ansatzpunkten des Zwerch- 
felles sieh in die Muskulatur einsenken, um sich zu eiuem am Rippen- 

bogen verlaufenden Stature zu vereinigen, welcher yon der Basis des 

$ehwertfortsatzes an 'in ein bald einfaehes, bald mehrfaehes Vas 

lymphat, mammar, iutern, tibergeht, w~ihrend die Geflisse auf dem 

hinteren Theil des Zwerchfelles sich zu den grossen, auf den Zwerch- 

fellschenkeln, welehe die hintere Fliiche der Cava b6decken, herablau- 

fenden, ebenfalls bald einfaehen, bald mehrfachen Stammen sammeln. 
In der neuesten Zeit ist es mir gelungen, die Versilberungs- 

methode so welt zu verbessern~ dass ieh jetzt mit roller Sieher- 
heir in der ganzen Ausdehnung des Cent, tendin, die Lymphnetze 
e o n t i n u i r l i e h  hervorrufen kann. Hierzu ist es erforderlieh, das 
Zwerehfell fortwlihrend mit einer albumini~sen Fliissigkeit, am zweek- 
m~issigsten Pericardialtranssudat feueht zu  erhalten, es naeh Ent- 
fernung des Epithels tier Serosa auf einer mit jenem Fluidum ge- 
triinkten Unterlage yon Filtrirpapier auszubreiten und hiernach die 
Silberltisung hi~ehstens 2 Minuten einwirken zu lassem~ 


