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Weiteren erdrtert worden ist. — Auf der Abbildung sieht er jetzt so aus, als obh
der Tuberkel urspriinglich unterbalb des Corium gelegen habe, — aber das ist
Tauschung ;> —— denn ‘da der Tuberkel sich immer pur in der untersten Schicht
des Papillarkérpers entwickelt, also in nichster Nihe  des darunterliegenden Zell-
gewebes, so wird diese anfinglich auch zuriickgedringt und nimmt dann dieses
Ansehen an, da es eben machgiebiger ist, als die darunter hinweggehenden Schich-
ten des Corium. ‘

VIIL
Zur Fettresorption.

Von Dr. F, v. Recklinghausen.

Schon bald nach der Entdeckung der Lymph- und Chylus-
gefisse hat man angefangen, die Beziehung ihrer Wurzeln “zur
Oberfliche der Korperhihlen zu studiren. Hauptsichlich verwandte
man sein Augenmerk auf den Darmkanal, da die Erscheinungen bei
der Fettresorption ganz besonders auf die Frage hindringten, ob
eine direkte Communication der Lymphgefissanfinge mit der Darm-
hohle existirte oder ob sie durch Membranen vollstindig geschlossen
wiiren. - Sowohl experimentelle- als anatomische Forschungen gaben
bald der einen, bald der andern Ansicht das Uebergewicht, ohne
indess eine vollstindige Entscheidung zu bringen.

Da nun der complicirte Bau der Darmschleimhaut der Ldsung
jener Frage sehr erhebliche Schwierigkeiten entgegensetzt, so schien
es gerathen, zunichst solche Stellen einer Priifung zu unterziehen,
welche der Untersuchung, namentlich der mikroskopischen, glinsti-
ger sind. In dieser Beziehung empfahlen sich die grossen Korper-
hohlen wegen ihrer glatten Oberfliche ganz besonders. Zunichst
withlte ich die Bauchhohle.

1. Experiment 5. Mirz.

Um 104 Ubr wurden einem Kaninchen mittelst des Troikarts einer Pravat'schen
Spritze 30 Ccm. Milch in die Bauchhdhle injicirt. Tod um 1} Uhr. — In der
Bauchhdhle findet sich noch sehr viel- Milch von etwas rdthlicher - Farbe. DBif
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siimmtlichen Diinndérme und der Proc. vermiform. lassen eine starke Triibung der
Serosa erkennen. Die Chylusgefisse des Dinndarms sind mit einem weissen In-
balt versehen, der mikroskopisch relativ viel grosse Fetttropfen enthilt und sehr
fest gerinnt. Die Leberoberfliche blass und getribt, mit einer weissen, Milch-
kiigelchen enthaltenden, fibrindsen Membran bedeckt. Auf der unteren Fliche des
Zwerchfells eine &hnliche Membran; nach der Entfernung derselben sieht man im
Centrum tendineum die ausgedehnteste Anfiillung der Lymphgefisse
mit einer milchweissen Flissigkeit, welche mikroskopisch von Milch sich
nicht unterscheidet. An den ibrigen Baucheingeweiden, sowie an der Bauchwaud
sind ahnliche injicirte Netze nicht zu erkennen. Im Darmkanal fettreicher Chymus
und Fettinfiltration der Zotten (Getreidenahrung).

2. Experiment 14. Mirz.

Um 10 Uhr wurden einem kleinen seit. 18 Stunden fastenden Kaninchen
24 Cem, gekochte Milch mittelst des Troikarts. injicirt. Tod um 3 Uhr. —
Section um 5 Uhr. In der Bauchhdhle viel rothlich. gefirbte Milch, untermischt
mit weissen, fibrindsen Fetzen. Der Dinndarm ist sehr stark gerdthet und mit
einem rothlichen Schleim gefiillt, welcher aus einer kleinen Oeffnung in die Bauch-
hihle dringt; Chylosgefisse sichtbar, aber farblos, nur spirliche, kleine Stimmchen
im Mesenterinm nahe dem Darmansatz schwach mit Chylus gefiillt. Sehr schéne
Injection des Lymphgefissnetzes des Zwerchfells mit milchiger
Fliissigkeit und zwar neben der ausgedehntesten Fillung am tendindsen Theil
auch fleckweise Infiltration an dem Peritonealiiberzug der muskuldsen Partie. Mikro-
skopisch sieht man namentlich am tendindsen Theil Anh&ufungen von Milchkige!-
chen, welche rhombische Figuren bilden und feinere, Fetttropfchen tragende Lymph-
gefisse zu bedecken scheinen. - Saftkanilchen im Innern der Bindegewebsbiindel
sind nicht gefiillt. An der Bauchwand sind keine Lymphgefisse zu erkennen, nach
Essigsdurezusatz treten oberflichlich spindelformige, aus Fetttropfchen bestehende
Figuren hervor, dhnliche am Mesenterium.

3. Experiment 14. Mirz,

Um 101 Ubr werden einem grossen Meerschweinchen 24 Cem. einer Tliissig-
keit, welehe aus 3 Theilen destillirtem Wasser nnd 1 Theil Milch hesteht, in
die Bauehhdhle injicirt. Am folgenden Tage befindet sich dasselbe noch ganz wobl.
Bierauf werden um 1 Ubr 24 Cem. derselben Fliissigkeit injicirt; beim Einfithren
des Troikarts in die Bauchhohle drimgt keine Flissigkeit aus seiner Kaniile hervor.
Getbdtet um 54 Uhr. — In der Bauchhéhle sind kaum 4 Cem. etwas graue, nur
leicht triibe, fadenziebende Fliissigkeit, welche viel Lymphkdrperchen von ver-
schiedener Grosse (zum Theil mit Fetttropfen impragnirt), aber wenig Milchkigel-
chen enthiilt, ausserdem weisse fibrinése Abscheidungen. Zerstreute kleine Ecchy-
mosen, bhesonders in der Bauchmuskulatur. Chylusgefisse strotzend von einer klaren
Fliissigkeit. Am tendindsen Theil des Zwerchfells sind nur hier und da
Lymphgefisse mit Fetttropfchen gefiillt. In der Serosa, namentlich anch an
der Peritonealseite des Zwerchfells sind einzelne spindelformige Figuren, welche aus
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kleinen Kdrnchen bestehen, dhnliche finden sich einander parallel (als Anfiillung
der Saftkanilchen) in den Bindegewebshiindeln des Centr. tend. sehr zahlreich.

4. Experiment 135. Mirz.

Einem seit 16 Stunden fastenden kleinen Kaninchen werden um 123 Uhr
12 Cem. Mileh injicirt. Getddtet um 5% Ubr. In der Bauchhoble etwa & Cem.
Milch mit fibrindsen Flocken und zersireuten Lymphkirperchen. Kleine Ekchy-
mosen. Nur am tendindsen Theil des Zwerchfells sind einzelne Lymph-
gefasse mit Milchkiigelchen gefiiilt, ausserdem rhombische Figaren (s. o.).

5. Experiment 19. Mérz.

Einem weissen Kaninchen werden 18 Com. einer ziemlich concentrirten auf
35° C. erwirmten Zuckerlésung, in welcher eine kiunfliche Wasserfarbe aus
moglichst fein verriehenem Kobaltblan aufgeschwemmi war, um 10 Ubr in die
Bauchhdghle injicirt. Gegeén Abend befand sich das Thier noch ziemlich wohl. Tod
wihrend der Nacht.

Am folgenden Morgen um 10 Ubr: Ziemlich starke Todtenstarre. In der
Bauchhdhle ist eine leicht triibe Fliissigkeit (etwa 6 Cem.), ausserdem theils freje,
theils den Eingeweiden anhaftende, fibrinGse, blau gefirbte Flocken. In jemer
Fliissigkeit zeigt das Mikroskop 1) sehr kleine und unregelmissige Eiterkirperchen
2) ganz feine Kirnchen, welche auf Essigsiiurezusatz hell werden, ohne sich auf-
zuldsen, 3) Klumpen aus etwas grosseren, ungefirbten, stark lichtbrechenden K&rn-
chen bestehend. Die Serosa ist fast iiberall mit zahlreichen ekchymotischen Hyper-
dmien besetzt, welche am Diinndarm am spiirlichsten, auf dem Dickdarm am
reichlichsten auftreten. Chylusgefiisse sind kaum zu erkennen. — Von der unteren
Zwerchfellsfidche ldsst sich eine graue Membran abheben, welche Eiterkirperchen
und ausserdem Haufen von stark glinzenden Rdrnchen (wie 3) enthilt, Nach
sorgfiltiger Entfernung derselben lassen sich am Centr. tendineum nur fleckweise
Reste von Epithelzellen mittelst der Application von Silberlosung nachweisen. Die
grosseren, parallel den Bindegewebsbiindeln verlaufenden (interfasciculiren) Lymph-
gefisse, namentlich aber die gréssten Stimme auf der Thoraxseite
des Zwerchfells sind fast ununterbrochen mit blauen Kérnchen und
Kiumpen gefiillt. Auvsserdem treten nach Essigsiurezusatz kleinere Lymphgefisse
auch auf der peritonealen Seite des Centrum hervor, welche eine stark kdornige Sub-
stanz enthalten, Letztere, ebenso die unter 3 angefihrte Masse, ist woh! als ein
Derivat der Kobaltfarbe sufzufassen, welche durch Einwirkung der Darmgase eine
graue Farbe angenommen hatte.

6. Experiment 21. Marz.

Finem kleinen seit 23 Stunden fastenden Kaninchen werden um 11 Ubr 15 Cem,
einer diinnen Zuckeridsung (35°C.), in welcher chinesische Tusche ver-
riehen war, in die Bauchhghle injicirt. Um 5} Uhr Nachmittags lebt das Thier noch,

Am folgenden Tage um 10 Ubr starke Todienstarre. In der BauchhShle etwa
4 Cem. schwarze Flissigkeit, darin relativ wenig Eiterkdrperchen, ausserdem die-
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selben feinen blassen Kdrnchen wie noter 2, Experiment 5. Aof den Dirmen,
namentlich auf dem Dickdarm, {berall ein schwarzer, fibrindser B:ascblag, Perito-
neum nur an einzelnen Stellen gerdthet, ohne Ekchymosen.. Chylusgefisse sind
nur sehr schwierig wahrzunehmen. Am Zwerchfell, dessen untere Fliche mit
schwarzen fibringsen Flocken bedeckt ist, findet sich eine ausgedehnte, stellenweise
ganz continuirliche Anfillung der kieinsten und der interfasciculiren Lymph-
gefisse mit Tusche und zwar theils in Klampen, theils in isolirten, feinen
Kérnchen; aber auch die thoracischen Stimme, namentlich die gréssten auf dem
muskulosen Theil zeigen eine deutliche, feinkdrnige Injection mit schwarzen Massen,
Epithel wird auf der Peritonealfliche des Centr. tendin. durch Silberlssung nicht
mehr nacbgewiesen. Weder hier, noch an anderen bindegewebigen Theilen der
Bauchhohle (Mesenterium) lésst sich ein Eindringen von Tuschekdrnchen in die
Saftkandlchen constatiren. Dagegen finden sich an der unteren Zwerchfellsfiiche
auf dem muskuldsen Theile einzelne schwarze Stellen, welche Ekchymosen #hnlich,
dicht mit schwarzen Kornchen imprégnirt sind, ohne besondere Zeichnungen her-
vortreten zu lassen.
7. Experiment 21. Marz.

Um 102 Uhr werden einem mittelgrossen, seit 18 Stunden fastenden Kaninchen
12 Cem. Milch (Temper. 35°C.) in die Bauchhohle injicirt. Tod wihrend der Nacht.

Am folgenden Tage um 104 Ubr Todtenstarre. Trihe Fliissigkeit mit Flocken,
Ekchymosen. Die Lympligefisse des Centr. tendin. sind schwach, doch
deutlich mit Fetttropfchen gefiillt, namentlich auch einzelne thoracische Stimmechen.
Am Lig. suspensor. hepatis findet sich eine sehr schone Fettinfiltration der Saft-
kanilchen, stellenweise scheinen sie mit den elastischen Fasern in direeter Verbin-
dung -zu stehen, ja auch einzelne dieser Fasern mit Fetttropfchen gefiillt. Am
Mesenterium sind die Saftkandle ebenfalls fettig ‘infilirirt, jedoch die elastischen
Fasern hier unbetheiligt. Weder hier, noch am Lig. susp. sind mit Milchkiigelchen
gefiillte Lymphgefasse zu erkennen. Viel Fettkiigelchen enthalten die Saftkanilchen
des Centrum. :

8. Experiment 25. Mirz.

Um 111 Ubr werden einem seit 18 Stenden fastenden Kaninchen 20 Cem.
Milch (33°C.) in die Bauchhohle eingespritzt, Dasselbe wird um 4} Uhr getodtet,

Die in der Bauchhghle enthaltene Milch trigt nur ganz geringe flockige Ab-
scheidungen, Ekchymosen und Hyperimien fehlen volistindig. Sehr schéne mit
Milch gefiillte, thoracisehe Lymphgefissnetze in der Umgebung der Inser~
tion der rechten Zwerchfellshiifte an die Cava, grissere Stimme sind nicht zu er-
kennen. I[m Blut sind einzelne Fetitropfchen. Silberlésung ruft auf der Perito-
nealseite des Centr. tendin. nicht mehr die bekannten grossen Neize, welche die
Epithelzellen einsiumen, sondern statt dessen zierliche kleine Netze hervor, deren
Maschen je ein Eiterkorperchen tragen. k

9. Experiment 27, Mirz,

Einem seit 18 Stunden fastenden, kleinen Kaninchen werden um 9 Uhr
18 Cem. Milch (35°C.) in die Bauchhdhle injicirt. Abends 7 Uhr ist dasselbe
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moribund und wird getddtet. Viel Milch in der Bauchhghle; fibrinise, mit Milch-
kiigelchen durchsetzte Massen bedecken die Leber, hier und da hyperdmische Stel-
len des Peritonenm, keine Ekebymosen. Am Zwerchfell sind die interfascicu-
liren Lymphgefdasse mit Milchktgelchen gefiillt; auf der Thoraxseité
sind die grosseren Lymphgefasse leer, nur finden sich hier am muskulésen Theil
einzelne weisse Flecke, welche aus sehr engen Netzen gefiillter, kleiner Kanile mit
rechteckigen Maschen bestehen. — Silberlésung producirt an der Bauchwand an
allen untersuchten Stellen die gewihnlichen Figuren, welche normalen Epithelien
entsprechen. Dagegen treten dadurch am Zwerchfell nur stellenweise grosse Netze
hervor, an vielen Stellen statt dessen zierliche, enge Netze, kleine Zellen ein-
schliessend; beide Netze gehen' continuirlich, aber oft sehr plétalich ineinander
iber. In diesem Silberniederschlag, namentlich zwischen den grisseren Zellen,
haften Fetttropfchen, in den grossen Epithelzellen lassen sich kaum Fetttrépichen
erkennen.
10. Experiment 30. Marz.

Um 3 Uhr werden einem kleinen seit 3 Tagen fastenden Kaninchen 12 Cem.
Milch (35°C.) in die Bauchhéhle gespritzt. Tod am folgenden Morgen. — Peri-
tonitis. Sehr schéne milchige Injection der interfasciculiren und der
allergréssten thoracischenLymphgefissé desZwerchfells, ausgedehnte
spindelformige, aus Fetttropfchen bestehende Figuren entsprechend den Saftkanilchen
im Innern der Bindegewebshiindel des Centr. tend., sehr schéne Fettinfiltration der
Netze der Saftkandlchen im Lig. suspensor. hepatis. Silberapplication hat dasselbe
Resuitat wie im 8. Experiment. ‘

11. Experiment 10. April.

Um 0% Ubr werden einem seit 11 Tagen fastenden, kleinen Kaninchen
30 Cem. einer Fliissigkeit, bestehend aus 1 Vel. Milch und 4 Vol. destiliirten
Wasser (32°C.) eingespritzt. Spontaner Tod um 3% Uhr

In der Bauchhéhle nor noch etwa 4 Cem. einer milchigen Fliissigkeit mit
ganz spirlichen zarten, weissen Flocken. Beim Abheben der Leber vom Zwerchfell
spannen sich zwischen beiden nur spirliche, ganz feine, weisse, fibrindse Fidchen
aus. Sehr sehéne Fillung der Lymphgefiisse des Centr. tendin,, so-
wohl der oberflichlichen peritonealen, als der interfasciculiren; aaf der Thoraxseite
sind sie weniger gefiillt; bier finden sich am muskuldsen Theile einzelne weisse
Flecke dbnlich wie im 9. Experiment. Das Gewebe im unteren Theile des Mediast.
antic. ist mit Milch infiltrirt. Das Epithel der Bauchwand ist tberall gui er-
halten, Fetttropfchen in seinen Zellen nicht zu erkennen, Silberapplikation
zeigt das ebenfalls fettlose Epithel auf der Peritonealseite des
Centr. tend. {iberall in vollstindig erhaltener Form, nar{ientlich
auch iber den mit Milchkiigelchen gefiiliten, kleinsten Lymph-
gefdssen. Saftkanalchen des Cent. entbalten nur wenig Fetttrpfchen.

12. Experiment 11. April.

Ein Hihnereidotter wird mit dem dreifachen Volumen destillirten Was-
sers stark geschiittelt, die entstandene Emulsion auf 35°C. erwirmt und 20 Cem.
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derselhen einem kleinen Kaninchen um 21 Ubr in die Bauchhdhle géspritzt, Bei
anscheinendem Wohlbefinden wird das Thier um 6% Uhr getddtet. — In dem Inhalt
der Bauchhéhle keine Spur von fibrindsen Abscheidungen, nirgends Hyperdmie.
Geringe Fiillung der Lymphgefisse des Centr. tend. mit Fettkiigel~
chen, Epithel an der Peritonealseite vollstindig erhalten. Das weiche
Gewebe im Mediast. ant. ist mit der Injectionsmasse gelb infiltrirt, trotzdem die
Injectionsstelle 3 Zoll von ihr entfernt und nur auf 1 Zoll im Umfang ge]b in-
filtrirt ist.
13. Experiment 14. Mai.

Einem kleinen Kaninchen werden um 11 Uhr 12 Cem. Olivendl, welches
mit Zinnoberislfarbe verrieben ist, in die Bauchhghle injicirt. Nachis Tod.

In der Bauchh&hle dlige Flissigkeit mit geringen wissrigen Tropfen unter-
mischt. Die grésseren Lymphgefisse des Zwerchfells 'sind mit der in-
jicirten Masse in der ausgedehntesten Weise gefiillt, und zwar bildet
das Oel mit dem suspendirten Zinnober in ihnen stellenweise kuglige Tropfen, fiillt
aber meist das ganze Lumen auf weite Strecken continuirlich aus.

14. Experiment 16. Mai.

Um 92 Uhr werden einem kleinen Kaninchen 12 Cem. Olivendl mit Zin-
nober (35°C.) in die Bauchhdhle injicirt. Getddtet um 5 Ubr.

In der Bauchhihle findet sich fast reine olige Fliissigkeit mit einzelnen fibri-
nisen Flocken untermischt, namentlich ist die Leber mit einem feinen, fibrinésen
Lager bedeckt. Am Ceantr. tend. erblickt man die schinste Fiillung der
Lymphgefissnetze mit Oel und Zinnober, meist continuirliche Erfilllung, nur
hier und da in Tropfenform.

15. Experiment 29. Mai.

Um 232 Ubr werden einem kleinen Kaninchen 10 Cem. Oel in die Bauchhdhle
injicirt.  Um 4 Uhr wird dasselbe getddtet.

In dem &ligen Inhalte der Bauchhdhle schwimmen einige weisse Flocken, nir-
gends die geringste Rothung. Ausgedehnte Anfiillung der Lymphgeféisse des
Centr. tend. und der thoracischen Seite des moskulgsen Theiles; namentlich ver-
lauft an letzterer Stelle ein mit Oel gefillter grosser Stamm zum Proc, ensiformis.

16. Experiment 5. Juni.

Um 114 Uhr werden einem mittelgrossen Kaninchen 24 Cem. geschlagenes
Rindsblut in die Bauchhdhle injicirt, dasselbe wird um 2} Uhr getddtet bei
anscheinendem Wohlbefinden.

Keine fibrinfsen Flocken in dem rein blutigen Inhalt der Bauchhdhle, Aus-
gedehnte Anfiillung der kleinen und grossen Lymphgefdsse des Centr. tend.
mit wohl erhaltenen BlutkSrperchen, @iber den muskulésen Theil verlaufen auf der
Thoraxseite des Zwerchfells gréssere mit Blut gefiillte Lymphstimmchen. Auf dieser
Seite finden sich hauptsiichlich am Centr. tend. grosse blutige Infiltrationen des
serosen Ueberzuges, am reichlichsten am vorderen Theile; in der Nihe dieser Infil-
trationen ist stets eine sehr starke Fillung der Lymphgefisse. Die Silberbehandiung
ergiebt, dass das Epithel auf der Peritonealseite iiberall vollkommen erhalten ist.

Archiv f. pathol. Anas, Bd. XXVL Hft, 1 u. 2. 12
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Wenden wir uns nun zu einer Vergleichung dieser Experi-
mente, so ergeben dieselben als constantes Resultat, dass die Lymph-
gefiisse des tendindsen Theiles des Zwerchfells aus der Bauchhthle
nicht nur Fliissigkeiten resorbiren, welche mit Wasser nicht misch-
bar sind (Oel), soudern auch solche wassrige und Glige Fliissig-
keiten, welche kleine Theilchen, seien sie in ihrer Form veriinderlich
(Milchkiigelchen, Bluizellen) oder unverinderlich (Zinnober, Tusche,
Kobaltblau), suspendirt enthalten.

Eine lingere Anwesenheii der meisten angewendeten Massen
in der BauchhUhle producirte heftige peritonitische Erscheinungen.
Es mussie sich daher sehr bald die Frage aufwerfen, ob die Ent-
ziindung des Peritoneum jener Resorption giinstig oder hinderlich
ist; ja man konnte sogar an die Moglichkeit denken, dass erst die
Veriinderungen des Bauchfells, namentlich der Verlust des Epithels,
jene Aufsaugung iiberhaupt miglich machten. Indess zeigen die
Experimente 11 und 12, dass die Epithelialmembran in ihrer Con-
tinuitdt erhalten sein kann und dennoch die beschriebene Resorption
von statten geht. Ferner geschieht, wie die Experimente 12, 15
und 16 beweisen, die Aufnahme in die Lymphgefisse selbst schon
in so kurzer Zeit nach der Einfuhr in die Bauchhihle, dass ent-
ziindliche Erscheinungen, welche ansreichende Siructurverinderungen
herbeigefithrt hitten, kaum ausgebildet sein konnten. In der That
waren die gewOhnlichen anatomischen Kennzeichen der Peritonitis
(Hyperéimie mit Ekchymosirung, Neubildung und fibrindse Exsuda-
tion) in keinem dieser Fille nachzuweisen; auch die im Experiment
15 constatirten Flocken, welche dem fibrigen Inhalt der Bauchhohie
beigemischt waren, diirfen wohl nur als Abscheidungen des im
normalen Peritonealtranssudat vorhandenen Fibrin aufgefasst werden.
Wir milssen somit zu dem Schluss kommen, dass die in den obi-
gen Experimenten erwihnten Fliissigkeiten unter durchaus physio-
logischen Verhiltnissen von dem Centrum tendin. resorbirt wer-
den. Wir werden sogar zu der Annahme berechiigt sein, dass
die entziindlichen Verdinderungen, namentlich die Ueberziehung der
Zwerchfelloberfliiche mit einer fibrinésen Membran dem Eindringen
jener Massen in die Lymphgefdsse erhebliche Hindernisse entgegen-
setzen. Wenigstens glaube ich .in diesem Umstande eine Erklirung,
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fiir das negative Resultat einiger Experimente suchen zu diirfen,
welche unter den obigen nicht mit aufgefithrt sind.

Nach meinen ersten Versuchen konnte es noch scheinen, als
ob auch die Chylusgefisse im Stande wiren, aus der Bauchhdhle
ungeloste Substanzen aufzunehmen; jedoch ergab sich bald, dass
in den betreffenden Experimenten (1 und 2) entweder die Darm-
verdauung noch im vollen Gange, oder wenigstens GChylification
einige Zeit vorhergegangen war und Residuen in den Chylusgefissen
zuriickgelassen hatte. War diese Complication durch lingeres Fasten
der Versuchsthiere aunsgeschlossen, so war der Inhalt der Chylus-
getiisse stels durchsichtig und ungefirbt; namentlich wurde aber
in allen Fillen, wo andere Massen, als Milch, in die Bauchhohle
eingebracht waren, weder an den Lymphgefissen des Darmes und
des Mesenterium, noch an den Mesenterialdriisen irgend eine Spur
dieser Substanzen wahrgenommen. Eben so negativ waren aber
die Ergebnisse an den iibrigen Theilen des Peritoneum, trotzdem
der grosse Reichthum der Leber- und Milzkapsel an Lymphgefissen,
so wie ihre oberflichliche Lage diese Theile der Resorption sebr
giinstig erscheinen liessen.

Diese Erfahrungen dréingen uns nun die Fragen auf: durch
welche Eigenthiimlichkeiten sind die Lymphgefisse des Centr. tendin.
disponirt, in Wasser unlsliche Substanzen zu resorbiren? wo ist
der Weg der letzteren von der Oberfliiche der Bauchhhle bis in
das Lumen der Lymphgefisswurzeln?

Sollten die Epithelzellen des Peritoneum dabei eine #hnliche
Rolle spielen, wie man den Darmepithelien bei der Fetiresorption
zuzuschreiben pflegt, so liess sich erwarten, dass sie in unsern
Experimenien mit den eingebrachten Substanzen erfiillt angetroffen
wlirden, ebenso wie sich die Darmepithelien nach der Fettfiitterung
mit Fettkligelehen impriignirt zeigen. Ich habe nun allerdings in
denjenigen Experimenten, wo Mileh applicirt wurde, ofters in den
Epithelzellen der Serosa einzelne glinzende, auf Essigsiurezusatz
sich nicht veriindernde, kugelige Krnchen angetroffen, jedoch nicht
nur an dem Bauchfell des Centr. tendin., sondern auch an der
vorderen Bauchwand und auf dem Darme. Ich habe aber. Hhnliche
Zustinde der Epithelzellen auch ohne Mileh- oder Fetteinfubr in die

12#
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Bauchhohle bisweilen wahrgenommen, so namentlich sehr schén
an einem Peritoneum, welches ganz friseh von einem ilieren Ka-
ninchen entnommen war. Jedenfalls fehlte diese Erscheinung aber
in denjenigen der obigen Experimente, welche bei vollsiindig er-
haltenem Epithel gute Injection der Lymphgefisse ergaben, ich kann
sagen, wenigstens fast vollstdndig. Endlich liess sich nach der
Einspritzung von Zinunober, Tusche und Kobalifarbe enthaltenden
Zuckerlosungen niemals eine Aufnahme dieser Substanzen in die
Epithelzellen erkennen. Allerdings will ich gern zugeben, dass
man gegen solche negative Ergebnisse manche Einwinde machen
kann; abgesehn von der Schwierigkeit des Nachweises von kleinen
Partikelchen im Innern so platter Zellen kommt noch die Moglich-
keit in Beiracht, dass die Untersuchung immer in ungiinstigen Mo-
menien des Resorptionsgeschiiftes angestellt wurde; doch glaube
ich so viel behaupten zu diirfen, dass die Epithelien der Serosa
eine weit geringere Neigung zur Aufnahme in Wasser unloslicher
Stoffe besitzen, als manche andere zelligen Gebilde. Namentlich
waren die EiterkOrperchen des peritonitischen Exsudats nach Milch~
injection oft ausserordentlich stark mit Fetttropfchen erfiillt, welche
wegen ihrer bedeutenden Grosse offenbar als eingedrungene Milch-
kbrperchen aufzufassen waren *).

Gleich den Epithelzellen zeigten auch die Safikanilchen in den
obigen Experimenten keine constante Aufnahme von Fetttropfehen;
ferner waren sie oft an solchen Stellen (Lig. suspens. Experim. 7)
auf das Schonste gefiilli, wo Lymphgefisse eniweder fehiten oder
wenigstens durchaus keinen wilchigen Inhali erkennen liessen. Auf-
fallend war noch, dass am Centr. tendin. die Substanz der eigent-
lichen Serosa, speciell ikre Saftkanilchen sich gewdhnlich voll-
kommen frei von Fetitrbpfchen ergaben, dass es vielmehr nur die
in den sehnigen Biindeln des Centr. eingeschlossenen, also enl-
fernter von der Oberfliche liegenden Saftkandlchen waren, welche
zierlich angeordnete Fetttripfchen trugen. Die Milchkiigelchen diirften
nun aber wohl kaum ihren Weg erst durch diese in der Tiefe ge-

*) Vgl. F. v. Recklinghansen: Die Lymphgefisse und ibre Bezichung zum
Bindegewebe, S. 22.
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legenen Saftkandlchen genommen haben, um in die Lymphgefisse
zu gelangen. Wir miissen uns sogar zu der entgegengeseizten An-
nahme hinneigen, dass sie umgekehrt von den Lymphgefissen in
die Saftkanilchen gedrungen seien, namentlich wenn wir auch die
diffusen [nfiltrationen an der Thoraxseite des Zwerchfells, welche in
einzelnen Resorptionsversuchen und zwar nur an ihr hervortraten,
beriicksichtigen. Ebenso wiirde ich auch annehmen, dass in den
Experim. 11 und 12 die eingebrachte Milch und Dotteremulsion in
das Bindegewebe des Mediast. antic. erst von den grosseren hier
emporsteigenden Lymphgefissen eingetreten, in dem Experiment 16
die blutige Infiltration der Pleura des Centr. tend. erst von den mit
Rindsblut gefiiliten thoracischen Lymphstimmen aus erfolgt war.
Hiernach wiirden alsdann diese Infilirationen auch gewissermaassen
als Extravasationen aufzufassen sein, jedoch wohl fiir den Zusammen-
hang zwischen den Saftkandlchen des Bindegewebes und den Lymph-
gefissen sprechen. — Berficksichtigen wir indess, dass die schinste
Filllung der Saftkanilchen bei gleichzeitigen hohen Graden von
Peritonitis vorhanden war, so lisst sich allerdings auch die An-
nahme nicht von der Hand weisen, dass die eniziindlichen Ver-
inderungen ebenso wie bei den Epithelien die Aufnahme des Fetts
begiinstigt, ja moglicherweise mittels einer Degeneration der in
den Saftkandlchen enthaltenen Bindegewebskdrperchen direkt pro-
ducirt hatte.

Ob nun die Erftillung der Saftkanilchen mit Fettiropfchen auf
eniziindliche Veriinderungen des Zwerchfells zuriickzufiihren ist oder
nicht, ob im letzteren Falle die Saftkanilchen aus den vorher ge-
filllten Lymphgefissen die Fettkiigelchen beziehen oder umgekehrt,
wird man erst -durch weitere Experimenie entscheiden konnen.
Da aber nach unseren Versuchen mit Milch die Saftkandlchen nur
selten Fettiropfchen enthielten, da ferner bei Anwendung von Fliissig-
keiten, welche feste Partikelchen (Kobaltblau, Zinnober, Tusche)
enthielten, die Saftkanilchen niemals sich an der Resorption be-
theiligt zeigten, so muss es jedenfalls als sehr unwahrscheinlich
erscheinen, dass die eingebrachten Substanzen erst die Saftkanil-
chen passirten, um .in die Lymphgefisse zu gelangen. Wir werden
vielmehr gedréngt, nach einem direkieren Weg zu suchen.
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- Zu diesem Zweck suchte ich die Bedingungen jener Resorp-
tionsexperimente zu vereinfachen und namenilich die entziindlichen
Vorgiinge auszuschliessen. Ich verwandte daher zu den weiteren
Versuchen Thiere, welche frisch mittels des Nackenstichs getddtet
waren.

Mit mioglichster Schonung entnahm ich von einem eben ge-
todteten Kaninchen das Zwerchfell, spannte dasselbe iiber das eine
sorgfiltig abgeglittete Ende eines % Zoll weiten Glasrohrs und
fixirte es so, dass die Ligatur fast nur iiber den muskul8sen Theil
des Zwerchfells lief, dass ferner die peritoneale Seite des Zwerch-
fells nach dem offenen Ende des Glasrohrs schaute. Hierauf fiillte
ich das Rohr mit Milch und stieg allmiilig bis zu einer Hohe von
etwa 400 Mm. Da sich hierbei an der Thoraxseite des Zwerch-
fells noch immer keine mif Milech gefiillten Lymphgefisse zeiglen,
die Spannung aber bereits ziemlich betrichtlich war, so unterbrach
ich die weitere Anfiillung und begann durch abwechselndes Neigen
und Aufrichten des Glasrohrs den auf das Zwerchfell ausgeiibten
Druck zu variiren. Alshald schossen und zwar ziemlich rasch die
mit Mileh gefiilllen Lymphgefissnetze an, welche sich bei Fort-
setzung der Bewegung allmilig vervollstindigten. Nach Anwendung
von Oel erhieli ich dasselbe Resultat.

Gegen dieses Experiment kann man aber mit Recht einwenden,
dass Verletzungen der oberflichlichen Schichten, namentlich des
Epithels, sowohl beim Ausschneiden, als beim Befestigen an das
Glasrohr sehr leicht eingetreten sein koniite.

Um diese Moglichkeit anszuschliessen, machte ich in die Bauch-
wand eines frisch getddteten Kaninchens etwa in der Mitte zwischen
Schwertfortsatz und Symphyse eine kleine Oeffnung, band in die-
selbe ein Glasrohr und fiillte miitels desselben die Bauchhthle mit
Milch. Sobald die Milchsdule in dem Glasrohr nicht mehr sank,
fillte ich letzteres so weit, dass bei horizontaler Lage des Thieres
auf dem Centr. tendineum ein constanter Druck von etwa 120 Mm.
lastete. Unterbrach ich dann nach 2—3 Stunden das Experiment,
so zeigten sich am Zwerchfell hier und da einzelne ‘mit Mileh ge-
fiilllte Lymphgefisse, namenilich auch auf der Thoraxseite. Es fand
sich aber bald, dass eine weit ausgedehntere Anftillung dersetben
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zu Stande kam, wenn der Druck nicht constant gehalten, sondern
durch Bewegen des Glasrohrs oder durch Erschiitterungen der
Bauchdecken Schwankungen hervorgerufen wurden. Auf diese Weise
wurde wiederholt eine Injection der Lymphgefisse des Centr. tend.
hergestelli, nicht nur bei Kaninchen, sondern auch bei einer Ratte
und einem Meerschweinchen, jedoch immer so, dass der miitlere
Druck nicht iiber 150 Mm. erhtht wurde. Bei den letzterwiihnten
Thieren waren die Lymphgefisse wegen ihrer Kleinheit fiir das
blosse Auge nur auf dem muskuldsen Theil deutlich sichtbar, selbst
mit Hilfe des Mikroskops an dem tendintsen Theil meist erst nach
- der Aufhellung des Priparates durch Essigsiure. Epithelien, so
wie die Saftkandlchen zeigten nach diesen Experimenten nirgends
eine Aufnahme von Milchkiigelchen.

Es bleibt mir noch iibrig festzustellen, wie gering der Druck
sein durfie, welcher noch ein positives Resultat herbeifiihrte. lch
tffnete daher die Bauchhohle eines durch Nakenstich getidteten
Kaninchens durch einen grossen Lingsschnitt, welcher etwa 1 Zoll
unterhalb des Schwertfortsatzes begann, und legte jederseits einen
Querschniit durch die Bauchdecken etwas unterhalb des Rippen-
bogens. Darauf brachte ich durch Kriimmung des Riickens auf
einer Unterlage das Kaninchen in eine solche Lage, das das Centr.
tendin. mit seiner Concavitit gerade nach ohen sah, hob alsdann
die Leber muglichst leise vom Zwerchfell ab und schiittete auf letz-
‘teres eine Schicht Milch, deren Hohe nicht iiber 20 Mm. stieg.
Nach einiger Zeit zeigten sich einzelne Lymphgefisse auf der Thorax-
seite des Zwerchfells, selbst auf dem muskuldsen Theil, mit Milch-
kiigelchen gefiillf, namentlich dann, wenn durch wiederholtes Em-
porheben der Leber kleine Bewegungen der Milchschicht mltgetheﬂt
waren.

Das positive Resultat dieses Experimentes gab mir Hoffnung,
mil einer so diinnen Schicht auszukommen, dass die Anwendung
des Mikroskops moglich war. Bekanntlich ist das Centr. tendin.
des Kaninchens selbst in frischem Zustande gut durchsichtig und
gestattet den Gebrauch selbst stirkerer Vergrosserungen. Zunichst
legte ich ein Stiick des Cenir. tendin. auf einen Objectiriiger und
bedeckie dasselbe mit einer Mischung, bestehend aus 1 Theil Milch
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und etwa b5 Theilen concentrirter Zuckerlosung. Die mikroskopische
Betrachtung ohme und mit Application eines Deckglases liess nir-
gends eine Stelle erkennen, an welcher Milchkiigelehen in das
Zwerchfell eingedrungen wiren. Diese Anordnung des Experiments
musste aber sehr ungiinstig erscheinen, da das Zwerchfellstiick
nicht mehr seine normale Spannung besass, da ferner eine Com-
pression desselben zwischen Deck- und Objectglas erfolgte und da
endlich auch die thoracische Fliche mit der Milch in Beriihrung
kam. Ausserdem schien es mir noch darauf anzukommen, in den
thoracischen Lymphgefissen des herausgeschnittenen Zwerchfellstiicks
einen geringeren Druck, als in den peritonealen herzustellen und
dadurch eine Stromung von der Peritoneal- zur Thoraxfliche her-
zustellen. Diesen Zwecken sollte folgender Apparat diemen. An’
einer Metallplatte von der Form und Grosse der ,,Giessener® Object-
triger ist das eine Ende mit einer 20 Mm. weiten Durchbohrnng
versehen, die ihr zunidchst liegenden Ecken sind abgerundet. Auf
dieses Ende kittet man einen Ring von Kork, welcher, etwa 5 Mm.
hoch, eine Oeffnung ebenfalls von 20 Mm. besitzt. Der so her-
gestellte Objectiriger wird von dem Thorax aus unter das Zwerch-
fell und zwar unter seine rechle oder linke Hilfte bis zur Wirbel-
siule vorgeschoben, so dass die Oeffnung des Objectiriigers einem
mbglichst grossen Stiick des Centr. tendin. correspondirt; alsdann
driickt man den Korkring leise gegen das Zwerchfell an und be-
festigt von der Bauchhohle her auf ihm das ihn bedeckende Stiick
durch Einstechen von 6—8 Nadeln. Dieses so fixirte Stiick schneidet
man alsdann aus dem Zwerchfell aus, bringt darauf einen Tropfen
jener mit Zuckerlosung verdiinnten Milch und applicirt ein rundes
Deckglas, dessen Durchmesser etwas kleiner ist, als der Durchmesser
der Ringdffnung. Iech brauche kaum zu bemerken, dass diese Pro-
ceduren mit moglichster Sorgfalt vorgenommen werden miissen,
und eine Berilbrung des den Ring bedeckenden Zwerchfellstiickes
absolut zu vermeiden ist. Das Zwerchfellsilick muss mit einer nach
allen Seiten gleichmissigen, geringen Spannung so fixirt sein, dass
es beim Auflegen des Deckglases nur wenig einsinkt. Ist die Span-
nung zu gering, so wird die Schichi der milchigen Fliissigkeit zwi-
schen Deckglas und Zwerchfell in den mittleren Theilen so dick,
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dass die erforderlichen Vergrisserungen von 300—400 nicht mehr
anwendbar sind.

Durch diese Art der Priparation schien den obigen Anforde-
rungen Geniige geschehen zu sein. Legt man nimlich nach dieser
Procedur das Objekt mit seinem Triger auf den Tisch des Mikros-
kopes, so bleibt die -untere Fliche des Objekts, d. h. die thora-
cische Seite mitiels der Oeffnung des Objekitisches der Atmosphire
exponirt, es findet hier eine Verdunstung stalt, wihrend die obere
peritoneale Seite des Priparates mitiels des Deckglases abgesperrt
ist.  Die durch diese Verdunstung enistehende Druckdifferenz
zwischen dem Inhalt der thoracischen und peritionealen Gefiisse
des Zwerchfells wird noch erhdht durch den Druck des Deckglases,
man kann ihn ‘aber weiter noch sehr erheblich steigern, wenn der
Objekttisch ein Trommeldiaphragma besitzt. Kittet man auf die
untere Oeffnung dieser Trommel ein Deckglas und schmiert ihre
dussere Fliche mit Felt, so gelingt es, wenn die Trommel in ihrer
Hillse gut schliesst, durch Hinabziehen der Trommel eine betriichi-
liche Luftverdlinnung auf der unteren Seite des Objektes herzu-
stellen. Fir die folgenden Beobachtungen erwies sich indess diese
Steigerung des Druckes nicht erforderlich.

Betrachtet man nun das in der geschilderten Weise herge-
stellte Objekt mit einer 300 —400 fachen Vergrisserung, so sieht
man in Folgé mechanischer Erschiitterungen starke Strdmungen in
der milchigen Fltissigkeit auf dem Zwerchfell. Lisst man dieselben
bei rubiger Lage des Objektes vollstindig verschwinden, so wird
man alsdann immer einzelne Stellen wahrnehmen, an welchen die
Milehkiigelechen oft mit grosser Geschwindigkeit von allen Seiten
nach einem Punkt zusammenlaufen. Fixirt man diesen Punkt ge-
nauer, so iiberzeugt man sich bald, dass die Milchkiigelchen hier
in die Tiefe steigen; sie werden hier pltzlich undeuilich oder ganz
unsichtbar, wenn man ihnen nicht mit der Einstellung nachgeht.
Man bekommt auf diese Weise sehr bald den Eindruck eines Stru-
dels, welcher die Milchkiigelchen unaufhaltsam in die Tiefe reisst.
Verfolgt man nun die einzelnen Milchkiigelchen weiter, so gewahri
man, dass sie, nachdem sie mit Blitzesschnelle den Strudel passiri
haben, langsamer weiter wandern, und zwar ganz deutlich in den
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Lymphgefissen. Letztere sind sehr leicht kenntlich, indem sie
dadurch hergestellt werden, dass die einzelnen Bindegewebsbiindel
aus einander weichen; die Lymphgefiisse stellen daher die durch-
sichtigen, der Faserung parallelen Streifen des Cent. tend. dar.
Kurze Querdiste stellen die Verbindung zu oft sehr regelmissigen,
rechteckigen Netzen her, und gerade diese Aeste sind es, welche
dem Beobachter die positive Ueberzeugung geben, dass der Sirom
der Milchkiigelchen unterhalb der obersten Bindegewebsbiindel, also
im Innern des Gewebes, nicht etwa in einer durch das Einsinken
der Lymphgefisswand hergestellten Rinne an der Oberiliche des
Priiparates sich fortbewegt.

Beobachtet man weiter, so sieht man, wie einzelne Milchkiigel-
chen am Eingang des Strudels haften bleiben, wie endlich dann
ein grosseres Milchkiigelehen den Rest des Zuganges ganz ver-
sperrt, um dem munteren Spiel ein Ende zu machen. Aber ein
geringes Riitteln des Priparates geniigt, um die Einkeilung zu
lockern, selbst das grosse Kiigelchen schliipft hindurch und der
Tanz beginnt von neuem. Endlich kommt ein BlutkSrperchen an-
geschwommen, wenn aus den Schniitrindern des Objekies sich
etwas Blut dem bedeckenden Milehtropfen beigemischt hat: iiber
dem Strudel angekommen, stellt sich das Blutkdrperchen auf die
Kante, taucht unter, macht eine zweite Viertelsdrehung und schwimmt
ebenfalls behaglich in dem Lymphstrom weiter.

Jetzt beginnt das Priparat am Rande eiwas einzutrocknen, man
applicirt deshalb einen neuen Tropfen der milchigen Flissigkeit,
dieser dringt unter das Deckglas und ruft hier einen Strom nach
dem entgegengesetzten Rande zu hervor. Was geschieht an der
Stelle des Strudels? Ein Milchkligelchen nach dem anderen, gross
und klein, taucht wieder aus der Stelle des Strudels hervor, um
sich jelzt den auf der Oberfliche des Priparates in paralleler Rich-
tung dahin eilenden Genossen beizugesellen. Nach einiger Zeit ist
wieder Gleichgewicht an der Oberfliche hergestellt, der aus den
Lymphgefissen aspirirende Strom verschwunden, der Strom in den
Lymphgefiissen von der Peritoneal- zur Thoraxseite kommt wieder
zur Geliung, man wird jeizt nicht lange suchen, um wiederum die
fritheren Strudel zu finden.
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Weiter ldsst sich nun leicht constatiren, dass solche Strudel-
stellen nur selten zu zwei oder gar drei mahe bei einander liegen,
dass sie aber jedes Mal sich genau an das Lymphgefiss halten.
Oft findet man solche Sirudelstellen gerade auf dem Rande des
Lymphgefisses, bisweilen sogar noch ausserhalb des Randes, so
dass auf den ersten Blick dieser Strudel nicht direkt in das Lymph-
gefiiss, sondern in das Bindegewebe zu gehen scheint. Man wird
sich aber bald mittels des Stromes der eben eingetauchten Kiigel-
chen iiberzeugen, dass ein kurzer Nebenast, oft nur eine seitliche
Ausbuchtung des grisseren Stromes vorliegi.

Bei der Betrachtung aller dieser Strudel tritt alsbald das
Stireben ein, die Oeffnung zu suchen, durch welche der Sirom in
das Lymphgefiiss eindringt. Man beobachiet genau die Stellen des
Strudels, an welchen die von.verschiedenen Seiten kommenden
Kiigelchen in das Innere gleiten, man construirt sich so die Grésse
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, jedoch mit Sicherheit sah ich ihn
nie. Nur die Ueberzeugung geben diese Beobachtungen, dass die
Dicke der Riinder, oder, wenn man so will, die Linge des Kanals
zwischen der Oberfliche und dem Lymphgefisslumen &#usserst ge-
ring sein muss, da oft ein geringes Verrlicken der Schraube ge-
niigt, um von der Oberfliche bis in das Lumen hinein das wan-
dernde Kiigelchen zu verfolgen. Eben so zeigt sich, dass die
Qeffnungen, da sie ganz grosse Milchkiigelchen ohne Veriinderung
ihrer Gestalt passiren lassen, den Durchmesser desselben besitzen,
aber kaum mehr als das Doppelte eines rothen Blutkdrperchens
messen miissen.

Da nun die direkte Beobachtung iiber die Beschaffenheit der
uns interessirenden Oeffnungen im Stich liess, da namentlich die
Epithelzellen bei den obigen Priparaten ihre Contouren und das
Verhiltniss derselben zu den Oeffnungen nichi erkennen liessen,
so nahm ich wieder die Silberldsung zu Hiilfe. Anfangs glaubte
ich, am einfachsten zum Ziele dadurch zu kommen, dass ich die
Priparate, frisch vom Thiere eninommen, mit einer schwachen
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Silberlgsung behandelte und dann erst die milchige Fliissigkeit auf-
‘trug. Allein das eifrigste Forschen nach Strudeln war an meh-
reren so behandelten Priiparaten vergebens. Ich schlug daher den
umgekehrten Weg ein, iiberzeugte mich erst von der Anwesenheit
der Strudel, liess einen Tropfen der Silberlgsung unter dem Deck-
glas diber das Priparat fortlaufen, die schwarzen Linien, welche
die Grenzen der Epithelien bezeichnen, traten in der gewdhnlichen
"Weise hervor, auch jetzt war kein Strudel mehr herzustellen. Ich
hatte mir aber die Stellen der Strudel auf das Genaueste gemerkt,
mich ramentlich an den kleinen Blutgefiissen, welche bisweilen
im Lumen des Lymphgefisses oft schriig von einer Seite zur
anderen verlaufen, orientirt und war so im Stande, die betreffenden
Stellen mit voller Zuverlissigkeit wieder zu finden.

Es ergab sich jetzt Folgendes. Selbst die oberflichlichst ge-
legenen Lymphgefisse waren continuirlich mit Epithelzellen bedeckt,
welche in ihrer Form, so wie in der Geradlinigkeit der Contouren
vollstindig mit dem {ibrigen Epithel der Serosa iibereinstimmen;
nur die Griosse jener Zellen war etwas kleiner. Weiter fand sich
aber, dass an den Stellen, wo friiher die Strudel existirt haiten,
jetzt ein verbreiterter Knotenpunkt des durch die schwarzen Linien
gebildeten Netzes entsianden war. Diese Verbreiterung hatte die-
selbe braunschwarze Farbe, wie die einzelnen Linien des Netzes,
sie besass ferner meist eine rundliche Gestalt, so dass die auf sie
zueilenden schwarzen Linien plétzlich, nicht mit einer allmiligen
Anschwellung iibergingen; diese Form war indess nur selten kreis-
rund, meist elwas elliptisech, der grosste Durchmesser ging iiber
den eines grosseren Milchkiigelchen etwas hinaus, ohne aber irgend
wo den Durchmesser auch nur der daneben gelegenen Epithel-
zellen zu erreichen. Solche Stellen fanden sich hiufig gerade tiber
dem Seitenrande eines Lymphgefisses, weiter liess sich jetzt auch
sehr deutlich nachweisen, dass kurze seitliche Nebeniste von einem
Epithel bedeckt wurden, in welchem sich solche Stellen- vorfanden.
Da ich nun nach Auseinandersefzungen an einem anderen Orte
glaube behaupten zu diirfen, dass die schwarzen Linien in einer
Substanz auftreten, welche zwischen den Epithelzellen liegi, so
wiirde ich auch zu dem Schluss kommen, dass die eben ange-
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fiihrten verbreiterten Knotenpunkte nur von ¢iner Substanz zwischen
den Epithelzellen, nicht von irgend welchen Theilen der letzteren
eingenommen werden. Da wir weiter aus den Experimenten
schliessen miissen, dass diese Substanz im frischen Zustande eine
vollkommen fliissige ist, dass erst durch den Silberniederschlag
die Consistenz so zugenommen hat, dass die Passage von ungelosten
Partikelchen versperrt wird, so wiirde sich als Schlussresultat er-
geben, dass die oberflichlichen Lymphgefidsse der peri-
tonealen Seite des Cent. tend. mit der Oberfliche der
Bauchhiohle durch Oeffnungen communiciren, welche,
etwadoppeltsogrosswierothe Blutkdrperchen,zwischen
den Epithelzellen mhamentlich an solehen Stellen, wo
mehrere zusammen stossen, gelegen sind.

Man wird nun weiter die Frage aufwerfen: welches ist die Be-
deutung der geschilderten Oeffnungen der Lymphgefisswurzeln des
Cent. tend.? Ibre Funkiion kann sich natiirlich nur auf den In-
halt des Peritonealsackes beziehen. Gewshnlich wird der normale
Inhalt der Bauchhohle als eine wasserklare Losung von Salzen und
Albuminaten geschildert, zu deren KEiniritt in die Lymphgefisse
gewiss nicht so grosse Oeffnungen erforderlich wiren. Man be-
gegnet ferner noch der von Joh. Miiller *¥) vertretenen Ansicht,
dass unter normalen Verhiltnissen nur ein Minimum, nur so viel Flui-
dum in den grossen Korperhthlen vorhanden wire, als erforderlich
ist, um die Oberflichen der Eingeweide und der Hohlenwinde zu
befeuchten. Fiir diese geringe Quantitiit fliissigen Peritonealirans-
sudates miissten Einrichtungen wie die obigem noch um so unbe-
greiflicher erscheinen.

Oeffnet man indess die Bauchhthle eines frisch gettdieten Ka-
ninchens unmittelbar nach dem Nackenstich, so gelingt es stets
eine allerdings variirende, jedoch selbst bei kleinen Kaninchen min-
destens 0,5 Cem. betragende Quantitit Flissigkeit aufzusammeln;
unter gewissen Umstiénden, anscheinend wihrend der Darmver-
dauung ist sie weit betrdchtlicher. Fingt man nun diese Fliissig-
keit mittels eines kapillar ausgezogenen Glasrohrchens auf, so zeigi

*) Joh. Miller, Handbuch der Physiologie. 1. Band. S.343.
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sie stets, auch wenn wman jede Berithrung der Oberflichen der
Eingeweide vermeidet, eine leichte Trilbung, welche sich sogar in
dem kapillaren Theil des Glasrohres noch deutlicher markirt. Unter
dem Mikroskop iiberzeugt man sich, dass diese Trilbung von sehr
zahlreichen, suspendirten Korperchen herriihri, welche leicht kor-
nig, wenig scharf randig, vollkommen kugelférmig, in ihren Eigen~
schaften ganz und gar mit den Lymphkdrperchen, farblosen Blut-
kirperchen, Eiterkorperchen ete. iibereinstimmen. lhre Grisse va-
riirt etwas, fbertrifft aber selten die eines rothen Bluikiigelchen
um das Dreifache. Diese Korperchen besitzen meist nur einen,
durch Essigsiurezusatz nachweisbaren Kern. Die Behandiung mit
Essigstiure zéigt ferner, dass Fetttropfchen in ihnen nur selten
existiren. In der iibrigen Fliissigkeit begegnet man eben so
wenig Fettkornchen oder Bruehstiicken jener Korperchen, welche
auf einen Untergang derselben hindeuten wiirden; nur mit Miihe
gewahrt man in dem umgebenden Fluidum stets ganz spirliche,
matte, kleine Kornchen, deren Natur ich nicht festzustellen wage.

Ganz dieselben Eigenschaften zeigen nun, wie ich nach wieder-
holten Untersuchungen an frisch getddteten Thieren behaupten darf,
constant die Transsudate des Herzbeutels und der Pleurasiicke des
Kaninchen. Eben so trifft man bei Raiten und Meerschweinchen.
unmitielbar nach dem Tode in den leicht opalisirenden Fliissig-
keiten der grossen Korperhihlen eine grosse Zahl lymphatischer
Korperchen, stets mit solchen Eigenschaften, wie sie junge Zellen
des thierischen Organismus darzubieten pflegen. Weiter habe ich
noch die gleich nach der Tddtung mittels einer Pipette mdoglichst
sorgfiltig gewonnenen Transsudate vom Hammel, Ochsen und Hunde
untersucht. Stets zeigten die Transsudate der Pleura, des Pericar-
dium und der Bauchhohle eine grosse Zahl von lymphatischen Kor-
perchen. Am reichlichsten waren sie in der Bauchhthlenfliissig-
keit des Hammels und des Ochsen, spiirlicher in dem Pericardial-
und Pleuralinhalt eines ziemlich alten Hundes.

Alex. Schmidt hat in seinen Arbeiten »uber den Faserstoff
und die Ursachen seiner Gerinnung®¥*) hervorgehoben, dass die

*} Du Bois-Reymond’s u. Reichert’s Archiv 1861. S, 697 u. 1862. S, 451.
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frischen Transsudate der Korperhthlen vom Rinde, Schwein und
Kaninchen schon binnen kurzer Zeit spontan gerinnen, v. Gorup-
Besanez *) beobachtele ebenfalls eine Gerinnung in der Pericar-
dialfliissigkeit eines Ochsen und Virchow **) 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 von mir uniersuchten Fliis-
sigkeiten beobachtete ich ebenfalls bald nach der Herausnahme aus
dem Korper die Gerinnung, die festeste Ausscheidung sah ich stets
in dem Peritonealtranssudat eintreten; nur in den erwihnten Trans-
sudaten des Hundes erschien selbst nach mehreren Tagen keine
Gerinnung. Schmidt suchte friiher die Ursache dieses Phinomens
darin, dass der Gerinnungserreger, die fibrinoplastische Substanz,
in die Korperhohlen aus dem Blute durchschwitze; gegenwiirtig ist
er geneigt, den Elementen der begrenzenden Membranen eine we-
sentliche Mitwirkung zuzuschreiben. Sollten es aber nicht vielmehr
jene normal stets anwesenden, lymphatischen Korperchen sein,
welche als Triger der fibrinoplastischen Substanz aufzufassen sind?

Auch dem normalen Inhalt der Korperhohlen des Menschen
habe ich meine Aufmerksamkeit zugewendet. Bekanntlich findet
man denselben bei normaler Beschaffenheit der Hahlenwinde oft
fast vollkommen Kklar, jedoch wird man auch in diesen Fillen eine
fibrindse Ausscheidung oft nicht vermissen. Es ist leicht begreii-
lich, dass dieses Gerinnsel bei seiner Ausscheidung und nachfol-
genden Verdichtung fast alle geformten Bestandtheile eingeschlossen
und so die Fliissigkeit geklirt haben muss. In solchen fibrindsen
Massen sieht man nun ebenfalls lymphatische Korperchen in sebr
grosser Zahl; nebenbei trifit man allerdings, besonders in den
feineren Flockchen, auch platte Zellen, welche offenbar als Derivate
des Plattenepithels anzusehen sind. Hiufig nimmi man, wenn die
Fliissigkeiten lidngere Zeit nach dem Tode im Korper verweilt haben,
keine grosseren Abscheidungen, sondern nur feine Flickchen wahr,
welche gapz aus abgeltsten, oft mit Feitkdrnchen gefiillten Platten-

“) Prager Vierteljahrsschr. 1851. S. 83.
**) Wiirzburger Verhandlung. 1855. S.19.
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epithelien bestehen. In diesem Falle lassen sich in der Fliissig-
keit selbst grosse, runde Korper erkennen, welche wohl als lym-
phatische Elemente aufzufassen sind.

Gewiss sind diese lymphatischen Korperchen schon von man-
chem Beobachter in den menschlichen Transsudaten wahrgenommen
worden, nur hat man sie wohl als veriinderte Epithelien, als sog.
Exsudatkdrperchen, entweder als Leichenphidnomen oder als etwas
Abnormes aufgefasst. Werden nun beide Anschauungen durch die
obigen Untersuchungen schon hinreichend widerlegt, so muss ich
weiter noch auf eine Beobachtung hinweisen, welche naech meiner
Ueberzeugung die Identitiit jener Korperchen mit den Iymphatischen
Elementen darthut. Bekanntlich haben Lieberkiihn, Hickel
und Andere an den weissen Blutkdrperchen Bewegungserscheinungen
wahrgenommen. Zunichst fiel mir nun bei der Untersuchung der
Transsudate eines Ochsen auf, dass die Kiorperchen in dem bereits
geronnenen Inhalt der Bauchhohle sich mikroskopisch ganz anders
verhielten, als die in dem noch fliissigen Herzbeutelfluidum. Jene
waren glinzend, scharf begrenzt, vollkommen kugelig, Kornchen
und Kern kaum irgendwo wahrzunehmen; diese waren dagegen
blass, matt, oft leicht oval, bisweilen unregelmiissig gestallet, mit
stark zackigen Rindern versehen, zugleich durchschuittlich grésser
als jene, endlich trat fast in allen ein glinzender, dem Kern ent-
sprechender Fleck hervor. Die Pericardialfliissigkeit gerann binnen
Kurzem ebenfalls. Als ich nun die Untersuchung einige Stunden
spiiter wiederholte, zeigten die Korperchen auch dieser Flilssigkeit
ganz dieselben Eigenschaften, welche schon an den Korperchen des
Peritonealtranssudats constatirt waren. Es scheint also mit der
Gerinnung gleichzeitig eine Verdndernng der Korperchen einzuireten.
Weitere Eigenthiimlichkeiten liessen sich an den Kdorperchen des
Herzbeutel~- und Pleurainhalts des Hundes mit grosser Sicherheit
feststellen. Die meisten zeigien hier nimlich allerdings nichi jene
matte Beschaffenheit, wie wir sie beim Ochsen wahrgenommen
hatten, aber sehr stark zackige Begridnzungslinien, ja an vielen wa-
ren feine Ausliufer vorhanden, deren Linge oft dem Durchmesser
des Korperchens gleichkam, deren Zahl an einem einzigen oft bis
auf 12 stieg, so dass das ganze Gebilde dadurch eine morgensiern-
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artige Gestalt darbot. Aehnliche Formen sind bekanntlich auch an
den farblosen Blutk®rperchen, selbst der Stugethiere, wahrzunehmen,
am leichtesten und hiufigsten an den weissen Elementen des Blutes
der kaltbliitigen Thiere (in Folge der langsamen Gerinnung?). Eine
genaue Beobachtung der Korperchen der Transsudate, welche diese
Form darboten, zeigie nun, dass deutliche Bewegungen an ihnen
existirten; man sah nicht nur jene Féden sich kriimmen und strecken,
sich verlingern und verkiirzen, sondern oft verschwanden sie plotz-
lich, andere tauchten auf an Stellen, wo frither die Oberfliche glatt
gewesen war. Hierbei trat auch eine Formverinderung des Stammes
des Kirperchens selbst ein, statt des Durchschnittskreises sah man
ein unregelmissiges Dreieck oder Vieleck auftreten. Um mich vor
dem Vorwurf von Irrthiimern zu schiitzen, will ich bemerken, dass
die beobachteten Korperchen vollkommen ruhig lagen; dass aber
speciell .eine Wilzung an Ort und Stelle wihrend dieser Formver-
inderungen mit Sieherheit deswegen nicht vor sich gegangen sein
konute, weil kleine im Innern wahrnehmbare Kornchen ihre Lage
zu einander vollkommen bewahrt hatien.

Kehren wir nun nach diesen Resultaten zu der friher ange-
regten Frage nach der Beziehung der Lymphgefisstffnungen des
Centr. tendin. zu dem Lymphkorperchen fihrenden Inhalt der Bauch-
hohle zuriick, s¢ wiirde man zunichst daran denken kinnpen, dass
die Lymphkorperchen aus den Lymphgefissen durch jene Oeffnungen
in die Bauchhihle eingetreten wiren. Berilicksichiigt man aber,
dass wiihrend des Lebens der Druck in der Bauchbhdhle stets hiher
ist, als der in der Brusthohle, dass schon daher in den Lymph-
gefissen des Zwerchfells der Strom von der Bauchhthlen- zur
Thoraxfliche stattfinden muss, beriicksichtigt man ferner, dass fast
die simmilichen obigen Experimente die Existenz dieser Stromes-
richtung thatsichlich nachweisen, so wird man gewiss jenen Ur-
sprung der Lymphkorperchen des Bauchhohleninhalts fir unwabr-
scheinlich halten. Ich muss vielmehr glauben, dass sie, ebenso
wie iiberhaupt in die Lymphgefisse, auch in den Peritonealsack
aus den Schichten des anstossenden Gewehes eintreten; sie wiirden
demnach entweder von den Epithelzellen des Peritoneum herstam-
men, oder als Bindegewebskirperchen zu betrachien sein, welche

Archiv f. pathol, Anat. Bd, XXVL Hft. 1 u. 2, 13
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durch die Epithelialschicht durchgetreten wiiren. Letztere Moglich-
keit muss ich aunch hier als die -wahrscheinlichere ansehen, mdchte
aber die erste Entstehungsart doch nicht absolut verwerfen.

Da nun aber unsere Experimente zeigen, dass in die normale
Bauchhthle gebrachle, ganz verschiedenartige Fliissigkeilen von den
Lymphgefissen des Centr. tendin. aufgenommen werden, ja dass
dieselben nach einiger Zeit sogar vollstindig verschwinden, dass
also diese Aufnahme nicht in der Vermehrung des Inhaltes der
Bauchhthle, resp. des in ihr vorhandenen Drackes allein begriindet
ist, so diirfen wir schliessen, dass auch unter den gewthnlichen
Verhiltnissen der nolrmale, fliissige Inhalt des Peritonealsackes un-
aufhorlich resorbirt wird. Sicher sind es aber ebenfalls die Lymph-
gefisse des Centr. fendin., welche durch die Existenz der ohen
erkannten, weiten Oeffnungen filr einen solchen bestindigen Re-
sorptienssirom am meisten disponirt erscheinen miissen. Wenn
aber eine solche stete Resorption der Bauchhohlenfliissigkeit existirt,
so folgt aus der steten Anwesenheit der letzteren, dass andererseils
wilhrend des Lebens ein andauernder Ersatz derselben, eine Secre-
tion von der Serosa staitfinden muss. Endlich werden die lym-
phatischen Korperchen der Bauchhhlenfliissigkeit diesem Strome
sich nicht entziehen konnen und miissen -ebenfalls in die Lymph-
gefdsswurzeln des Centr. tendin. eintreten, da die Weite jener Oeff-
nungen gerade geniigt, um sie passiven zu lassen,

Um diese Deductionen thatsichlich zu stiitzen, will ich an-
filhren, dass man am frisch entnommenen Zwerchfell in den Lymph-
gefissen, selbst in den kleinsten, fast stets lymphatische Korper-
chen antrifft, sie liegen hiufig zu mehreren neben einander und
bilden in den Gefissen zuweilen dhnliche Haufen von rhombischer
Gestlalt, wie wir sie in den f{ritheren Experimenten kennen lernten.
Diese rhombischen Haufen lagerten, wie mir schien, in Divertikeln
der Lymphgefisse, welche durch den eigenthiimlichen Verlauf der
Bindegewebshiindel hergestellt werden, Das Centrum tendineum
bestehi in seinem Innern zundchst aus zwei grossen Strata von
Bindegewebsbiindeln; in jedem Stratum weichen nun an bestimmten
Stellen die parallel verlaufenden Biindel aus einander, um zwisehen
sich die lymphatischen Kanile einzuschliessen; letztere sind im
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Allgemeinen mnach der Bauchhthle zu nur durch ein weiches
(serbses) Bindegewebe. bedeckt, jedoch an den stirkeren Lymph-
gefissen ziehen durch diese bedeckenden Schichten Bindegewebs-
biindel in schriiger Richtung von der einen zur andern Seite des
Gefdsses, um alsdann wieder die gewdhnliche Richtung einzu-
schlagen. Solche schriigen Biindel bilden nun mannigfache Figuren,
oft kleine Netzwerke, bisweilen aber schneiden sie auf den Lymph-
gefdssen rhombische Stiicke ab. Durch Silberapplication kann man
sich alsdann iiberzeugen, dass in diesen rhombischen Stiicken das
Lymphgefiss eine mit dem bekannten Epithel versehene Ausbuchtung
besitzt.

Ich bedauere, weitere Thatsachen zu einem direkten Beweise
der obigen Aufstellong nicht beibringen zu kbnnen; namentlich
hiitte ich mir eine Gelegenheit gewiinscht, uwm beim Menschen jene
Resorption am Centr. tendin. nachweisen zu konnen. Frische Hi-
morrhagien in die Bauechlihle, rasch zum Tode fithrende Perfora-
tionen miissten hierfiir das geeignete Material abgeben. Sollte nicht
vielleicht der unerklirlich rasche todiliche Ausgang, welcher sich
bekanntermaassen nach Perforationen des Digestionsiractus noch vor
Eintritt entziindlicher Erscheinungen bisweilen einstelit, zu einem
solchen ausgiebigen Resorptionsgeschift des Zwerchfells in einer
direkten- Beziehung stehn?

Wir haben nun oben gesehn, dass nicht nur‘die Bauchhohle,
sondern auch der Herzbeutel und der Pleurasack Fliissigkeiten ent-
hilt, welche an lymphatischen Korperchen reich sind. Haben nun
die Oeffnungen der Lymphgefisswurzeln der Peritonealseite des
Zwerchfells den Zweck, jerie Elemente passiren zu lassen, so diir-
fen wir auch an dem Herzbeutel und der Pleura #hnliche Einrich-.
tungen erwarten.

Ich habe daher wiederholt Experimente auch in dieser Rich-
tung angestellt, ohne indess zu einem klaren Resultat gekommen
zu sein. Brachte ich Milch oder eine Zuckerldsung mit aufge-
schwemmten Farbepartikeln (Zinnober) selbst in geringer Quantitit
in die Pleurahdhle wihrend des Lebens, so entwickelte sich eine
heftige Pleuritis, welche die Plevracherfliche mit ciner continuir-
lichen Faserstoffschicht iiberzog und darin die ungelosten Kérper-

13 #
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chen einschloss; mit den eingebrachten Massen gefiillte Lymph-
gefisse waren an der Pleura nirgends zu erkennen. Ferner habe
ich bei frisch getodteten Thieren von verschiedenen Stellen her
Milch in die Pleurah8hle und den Herzbeutel eingefithrt, die Lymph-
gefisse des Zwerchfells fanden sich nach Beendigung des Experi-
mentes gewOhnlich mit einer vollkommen klaren Fliissigkeit gefiillt,
auch an den iibrigen Theilen, namenilich dem Herzbeutel, liess sich
die Anwesenheit von Milchkiigelchen in den Lymphgefissen nirgends
constatiren. Endlich habe ich auch versucht, am tendintsen Theil
des Zwerchfells direkt das Eindringen von Milchkiigelchen in die
Lymphgefisse der Thoraxseite unter dem Mikroskop (wie oben)
wahrzunehmen ; nie sah ich die Bildung eines Strudels, wie wir
ihn in den friiheren Experimenten kennen gelernt haben. Hiernach
glaube ich annehmen zu dirfen, das die Lymphgefisswurzeln auf
der Thoraxseite des Centr. tendin. nicht mit Zhnlichen Oeffnungen
versehen sind, wie die peritonealen, dass vielmehr an anderen
Lymphgefisswurzeln der Brusthohle #hnliche Einrichtungen sich
durch weitere Untersuchungen noch auffinden lassen werden; wenig-
stens liegt fiir mich ein Grund zu dieser Vermuthung in dem Um-
stande, dass ich nach jenen Versuchen mit Miich in Blutproben,
welche mit grosster Sorgfalt aus dem rechten Herzen entnommen
waren, eine nicht unbetrichtliche Zahl von grisseren und kleineren
Fettkiigelchen wahrnabm, wihrend fir das Blut des linken Herzens
alles Suchen nach Fetitropfchen vergeblich war.

Sollten sich in meinen weiteren Experimenten auch an den
Pleuren und dem Herzbeutel Lymphgefisse mit den supponirten
Oeffnungen auffinden lassen, s¢ wiirden alsdann iiberhaupt die
grossen Korperhthlen in eine ndhere Beziehung zu den Lymph-
gefissen zu setzen sein, als es bisher geschieht. Der Inhalt jener
Hihlen zeigt in allen physikalischen und chemischen Eigenschaften
kaum einen charakteristisehen Unterschied von der Lymphe, das
Epithel der serdsen Hiute differirt nur in der Form eiwas von dem
der Lymphgefisse. Man kinnte endlich noch auf die Analogie der
Lymphsicke der Amphibien sich stiitzen, um die grossen Kbrper-
hthlen direkt dem Lymphgefisssystem zu annectiren. Um letzterem
vorzubeugen, glaube ich daher hier auf den Untersehied von den
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Lymphsicken anfmerksam machen zu miissen. Erstens gehn die
Lymphsicke des Frosches, wie meine Injectionen *) beweisen, aus
den peripherischen Lymphgefissnetzen hervor, wihrend eine An-
bildung der grossen Korperhohlen aus #hnlichen Neizen gewiss
nicht vorhanden ist. Zweitens liegen die Oeffnungen, welche die
Communication zwischen der Bauchhthle und den Lymphgefissen
des Cenir. tendin. herstellen, an den Wurzeln der letzteren und
sind so klein, dass sie nur feste Kirperchen von der Grisse der
farblosen Blutkdrperchen passiren lassen; so z. B. drangen in Trans-
sudat aufgeschwemmte Lykopodiumkdrner nicht ein. Dagegen sind
die Communictionen zwischen den Lymphsiicken des Frosches und
den Lymphherzen, resp. den Buigefissen so weit, dass sie nicht
nur Lykopodiumkirner, sondern auch Kliimpehen Quecksilbersalbe
von der Dicke einer Linie durchireten liessen; gewiss sind sie da-
her von viel betriichtlicherer Grisse als jene Oeffnungen. Die Lymph-
siicke liegen somit zwischen dem Netz der Lymphgefisswurzeln und
dem Blutgefisssystem, sie sind daher als erweiterte Lymphgefiiss-
stimme aufzufassen, wihrend sich die Bauechhiohle, sowie die iibrigen
grossen KorperhGhlen, vom Herzen aus gerechnet, jenseits der
Lymphgefisswurzeln, also doch wohl ausserhalb des Lymphsystems
befinden. )

Wir haben hiernach in jenen zwischen den Dpithelzellen ge-
legenen Oeffnungen der kleinen Lymphgefisse des Centr. tendin.
besondere Einrichtungen erkanni, welche die Verbindung zwischen
der Bauchhthle und dem Gefisslumen hersiellien und als Strasse
fiir die resorbirten Flissigkeiien, als ,organische Poren® im Sinne
der Alten, zu betrachten sind. Ob #hnliche Einrichtungen auch an
den Epithelmembranen der sonstigen Korperhthlen, namentlich der
Darmhthle vorhanden sind, muss ich spiteren Mittheilungen vor-
behalten. '

Gewiss deuien die vorliegenden Uniersuchungen darauf hin,
dass die Bauchohlenfliissigkeil wihrend des Lebens ziemlich rasch

wechselt. Wir missen noch die Frage discutiren, durch welche

¥) L e S.18-33,
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Kriifte sie in die Lymphgefisse eingetrieben, resorbirt wird. Die-
selbe Frage ist fir die Chylusgefisse der Zoiten am genauesten
und klarsten von Briicke #) behandelt worden. Er sagi: ,Pevyer
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#ufig in beiden Theilen nicht nur eine #hnliche
Funktion, sondern auch #hnliche Krifte gesucht hat, um dieselbe
zu volibringen. Um hierin nieht zu weit zu gehn, miissen wir uns
die Unterschiede klar machen, die zwischen der Nahrungsaufnahme
in beiden Theilen statifindet. In den Biumen schwinden im Herbst
die loslichen Verbindungen und statt dessen werden schwer lds-
liche Korper abgelagert, die als solche nur eine geringe Anziehung
aul das Wasser ausiiben, Es tritt zugleich die niedrige, allen Dif-
fusions- und Quellungsprozessen wenig giinstige Temperatur ein,
und so verarmen die Biume mehr und wmehr an Saft. Im Frith-
linge werden die schwer loslichen Korper bei der zunehmenden
Lufiwirme und dem beginnenden Keimungsprozesse theilweise in
leicht ldsliche umgewandelt, die das Wasser stark anziehn und nach
und nach den ganzen Baum mit Saft anfiillen. Von dem Allem
finden wir im menschlichen Organismus nichts. Die Wurzeln des
Baumes nehmen aus der Erde nur Wasser mit einer verhiliniss-
missig geringen Menge von Salzen und anderen in denselben voll-
stindig geldsten chemischen Verbindungen auf; durch die Chylus-
gefisse hingegen dringen nicht nur starke Losungen von albumi-
neiden Substanzen, sondern auch Fette im emulgirten Zustande ein.
Hier richtet man mit Diffusion und chemischer Anziehung wenig
aus; man muss sich nach Druckdifferenzen umsehen, welche
den Chylus in das nach ihm benannte Gefdsssystem hineintreiben.*
Britcke dedueirt dann, dass diese Druckdifferenzen zwischen der
Darmhohie uvad dem Lumen des centralen Chylusstammes der
Zotten durch die Contractionen der Darmwand hervorgebracht wer-
den, dass aber, da die Zotten frei in die Darmhohle hineinragen,
eine Ausspannung der Zoiten durch den Druck des Blutes in ihren

*) E.Briicke, Ueber die Chylusgefisse und die Resorption des Chylus S, 12—16.
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Gefissen erfolgen muss, um eine Compression der wWeichen Zotte
und ihres Chylusraumes zu verhindern.

Auch fiir die Resorption am Cenir. tendin. wird man #hnliche
Druckdifferenzen zwischen der peritonealen und der thoracischen
Seite, resp. den hier verlaufenden Lymphgefiissen aufstellen kénnen.
Es ist bekanntlich nicht nur wegen der Ausspannung der elastischen
Lungen der Druck auf der Thoraxfliche des Zwerchfells besonders
wihrend der Inspiration geringer, als der auf der Peritonealseite,
sondern auch die Contractionen des Zwerchfells und der Bauch-
muskeln miissen dazu dienen, um diese Differenz zu erhhen. Sie
wird eine Compression der Lymphgefisswurzeln auf der Peritoneal-
seite nicht herbeiftihren, da letziere zwar nicht wie bei den Zotten
durch Pulsationen des Herzens, wohl aber durch die Derbheit der
die Lymphgeliisse einsiumenden Bindegewebsbiindel ausgespannt
erhalten werden. Es fragl sich aber, ob jene Druckdifferenz aus-
reichend ist, um die Capillaritdt und die Reibung nicht nur an den.
QOeffnungen zwischen den Epithelien, sondern auch in den kleinen
Lymphgefissen selbst zu tiberwinden und so den Resorptionsstrom
zu produciren.

Gewiss ist das Zwerchfell sehr geeignet, um von ihm that-
sichliche Aufschliisse iiber die Frage zu erbalten, ob diese Druck-
differenz den Lymphstrom bewirkt. Zu dem Ende habe ich die
folgenden Versuche angestellt, deren Hauptprinzip darin bestand,
das Zwerchfell mit den zu resorbirenden Fliissigkeiten so in Be-
riihrung zu bringen, dass jene Druckdifferenz zu Gunsten der Peri-
tonealseite verdndert war. Es wurde daher die Bauchwand der
Kaninchen nahe iiber der Symphyse in querer Richtung bis zu der
Wirbelsiiule durchschnitien, hierauf an dem oberen Schnittrand ein
kreistormig gekriimmter Draht befestigt, so dass er die Bauchwangd
miglichst nach vorn schob und ausspannte, sich aber doch um
seinen fixen Punkt an der Lendenwirbelsiule bewegen und nament-
lich auf die Brustfliche emporschlagen liess; alsdann wurde eine
Ligatur zwischen Magen und dem unter ihm gelegenen Theil des
Digestionstractus gefiihrt, um letzteren nach dem Anziehen ganz
zu entfernen; da die Enden jener Ligatur neben der Wirbelsinle
auf den Riicken gefiihrt und hier moglichst fest angezogen wurden,
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so diente sie gleichzeitig dazu, um auch die Vena cava und die
Aorta zu unterbinden. Nach diesen Proceduren wurde alsdann die
Wirbelsidule in- den letzten Lendenwirbeln und dadurch die untere
Kérperpartie vollkommen abgetrennt. Hierauf wurde der restirende
Theil des Kaninchens, das eigeniliche Versuchsobjekt, mittels eines
durchk die Ohren gezogenen Fadens an einem Stativ aufgebingt und
in die resorbirende Flissigkeit so eingetaucht, dass keine Luftblasen
" zwischen letzterer.und der unteren Zwerchfellsfliiche zuriick blieben.
Dieses gelingt leicht, wenn man jenen Drahtreif iiber den untern
Theil des Thorax hinaufschligt und dann der Wirbelstule eine
leichte Kriimmung nach vorn giebt. Ist dieses geschehen, so senkt
man jenen Reifen ebenfalls in die Fliissigkeit und lisst ihn durch
angehiingte Gewichte nach unten ziehen. Nachdem so das Zwerch-
fell continuirlich mit- der resorbirbaren Fluss:gkelt in Contact ge-
bracht ist, zieht man das Kaninchen so weit émpor, dass jener
Reif sich noch iiberall unter dem Niveau der Fliissigkeit befindet
und fixirt es alsdann in dieser Stellung. Auf diese Weise gelingt es
bei kleinen Kaninchen gewbhnlich, das Centr. tendin. 65—70 Mm.,
bei griosseren Kaninchen sogar bis 90 Mm. iiber das Niveau der
Fliissigkeit zu erheben. Auf jedes Theilchen des Centrum wird
alsdann durch das Gewicht einer Fliissigkeitssiule, deren Hohe der
Erhebung des Theilchens iiber das Niveau gleichkommt, ein Zug
(negativer Druck) nach unten ausgeiibt. Nach den bekannten Mes-
sungen von Donders¥) betrigt nun andererseits der Zug, wel-
chen die Elasticitit der Lungen an der Thoraxfliche des Zwerch-
fells hervorruft, nach dem Tode, d. h. im Zustande der Exspiration
bis zu 6 Mm. Quecksilber oder 78 Mm. Wasser. Allerdings wird
bei der oben geschilderten Anordnung eine schwache Inspirations-
stellung des Zwerchfells herbeigefithrt, indess der Zug von Seiten
der Lunge, wie ich mich durch Messungen iiberzeugt habe, dadurch
kaum iiber jene von Donders gegebene Zahl gesteigert. Somit
geniigt jene Anordnung des Experimentes jedenfalls, um den von
Seiten der Lungen ausgeiibten Zug grisstentheils zu compensiren,
d. h. die Differenz zwischen den Driicken auf beiden Seiten des
Zwerchfells bedeutend zu vermindern.
*) F. C. Donders, Physiologie des Menschen S, 401.
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Ich muss noch bemerken, dass zur Messung der Erhebung
des Zwerchfelles uber das Fliissigkeitsnivean namentlich die Spitze
des Proe. ensiform., so wie das vordere Ende jeder 12. Rippe
benutzt wurde; die nachfolgenden Messungen ergaben, dass der
hochste Punkt der Zwerchfellskriimmung tiber der durch die Spitze
des Schwertfortsatzes gelegten Horizonialebene bei kleineren Ka-
pinchen 12 —15 Mm., bei grisseren gegen 20 Mm. stand, dass
dagegen der tiefste Punkt des Cent. tend. jederseits von der durch
die Spitzen der 12 Rippen gelegten Horizontalebene iiber 20 Mm,
entfernt blieh. Addirt man nun” diese Grossen zu den durch die
Messung wihrend des Versuches gefundenen, so ist man im Stande,
sich eine annihernd richtige Vorstellung von der Lage des Zwerch-
felles zu dem Niveau der angewandien Fliissigkeit zu machen.

17. Experiment am 26. October.

Ein kleines Kaninchen, frisch getodtet (Nackenstich), wird in der oben ange-
gebenen Weise priiparirt und um 12 Uhr in Jauwarme Milch getaucht, so dass
sich die Spitze des Proc. ensiform. tiber dem Nivead derselben 30 Mm., die Spitze
der linken 12. Rippe 2 Mm. unter und die der rechten gerade in dem Niveau befindet.

Um 2§ Ubr wird der Thorax eriffnet. Die muskuldsen Theile des Zwerch-
fells sind beiderseits mit. grossen Netzen von milchiger Fliissigkeit strotzender Lymph-
gefissstimme bedeckt. Der Duct. thoracicus ist ebenfalls mit milchiger Fliissigkeit
stark gefiillt, welclie- mikroskopisch Milchkiigelchen von der verschiedensten Grésse
enthilt; in ihr- waren zwei kleine Kliimpchen, fibrindse mit Milehkiigelchen durch-
setzte Abscheidungen, vorhanden. Auf beiden Seitentheilen lasst das Centr, tendin.
unter dem Mikroskop ausgedehnte Netze mit Milchkiigelchen stark gefiillter Lymph-~
gefisse erkenmen., Die Ansatztheile der neben dem Herzbeutel (welcher, beim Ka-
ninchen bekanntlich fast allseitig frei, nur eine Lamelle zum Centr. tendin. herab-
schickt) zum fendindsen Theil des Zwerchfells verlaufenden Pleuralamellen haben
ein milchiges Gdematdses Ansehen (mikroskopisch dichte Einsprengung von kleinen
Milchkiigelchen); auf der peritonealen Seite des Zwerchfells ist nirgends etwas
Aehnliches zn erkennen. Die linke, hinter der Bronchialtheilung gelegene Lymph-
driise tréigt an ihrer Oberfliiche weisse Stellen, welche sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als eine Injection mit Fetttripfchen fihrender Fliissigkeit ergiebt. Diese
Driise liegt iiber der Horizontalebene des hichsten Punktes des Zwerchfells 20 Mm.
’ 18. Experiment am 28. October,

Um 11 Uhr wird ein mittleres Kaninchen getddtet, wie oben priparirt, in
Milch (35°C.) getancht und so fixirt, dass sich .

die Spitze des Proc. ensiform. 48 Mm.

die Spitze der rechten 12. Rippe 15 Mm.

die Spitze der linken 12. Rippe 20 Mm.
iber dem Milchniveau befindet.
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Um 2 Uhr wird das Experiment beendigt. Auf dem muskuldsen Theil des
Zwerchfells zeigen sich nach der Eréffnung der Brusthohle grosse, vechts strotzend,
links schwach mit Milch gefiillte Lymphgefisse, #hnliche verlaufen auch auof dem
bhinteren, muskuldsen Theil und senken sich in den Duet. thorac. ein. Letzterer
enthdlt ebenfalls ein milchiges (auch grosse Fettkiigelchen fibrendes) Fluidam und
zwar bis zu der Stelle, wo er sich in dem die grossen Gefissstimme umgebenden
Fettgewebe verliert. An den tendindsen Theilen des Zwerchfells fiihren die grésse-
ren, wie dje kleineren Lymphgefiisse bald reighliche, bald spirliche Milchkiigelchen ;
namentlich finden sich aber grssere, prall gefillte Stimme anf der Thoraxseite
des mittleren Theils des Centrum, hesonders nach der Cava zu. Nirgends milchig-
6dematdse lnfiltration,

19. Experiment am 6. November.

Ein selir kieines Kaninchen wird um 11 Uhr getddtet und, mit Drahtreif ver-
sehen, in frisches, geschlagenes, auf 40°C. erwirmtes Schweineblut getaucht,
so dass die Spitze des Proc. ensiform. 25 Mm. {iber, die Spitzen beider 12. Rippen
gerade in dem Niveau des Blutes stehen. ~- Um 3 Uhr findet sich der Duct.
thoracicus, soweit er nach oben wahrzunehmen, prall mit einer blutigen Fliissigkeit
gefiillt, deren Férbung nach unten an Intensitit zunimmt. Am Centr. tendin. sind
iherall sehon makroskopisch, namentlich aber mikroskopisch Blutkérperchen fiih-
rende Lymphgefisse kleimerer und grosserer Ordnung zn erkennen. Am maoskuldsen
Theil zeigen sich alsdann grosse Stimine und Netze mit rein blutigem Inbalt,
welche sich von den wirklichen Blutgefiissen einerseits durch ihre Form, pament-
lich aber durch die hellrothe Farbe unterscheiden. Ueber den muskulosen Theil,
welcher die hintere Fliche der Vena cava bedeckt, verlaufen zwei hochrothe Stimme,
welche sich an der Umschlagsstelle "des Pleurasackes gerade vor der Wirbelsiule
bogenformig zu einem Stamme vereinen, der in einer Pleuralamellé etwa 20 Mm,
emporsteigl, um sich alsdaon in den Duct. thorac. einzusenken. Am vorderen
Ansatzpunkt des Zwerchfells neben der Basis des Proe. xiphoid. dringen die grosse-
ren Lymphstimme in die Muskulatur ein, ven hier ldsst sich alsdann ein wiederum
hechrother Lymphgefissstamm neben und parallel der rechten Arteria und Vena
mammaria intern., und zwar nach innen von ihnen, his zu der an der oberen
Brostapertur gelegenen Lymphdriise verfolgen, links ist ein ahnliches Geffiss nicht
zu erkennen. Jene Driise nimmt pickt ner den mit Blut gefillten Stamm auf,
sondern zeigt auch &n ihrer Oberfliche eine ganz blutige Injection, wibrend die
linke Driise ganz blass ist. Die Entfernung jener Driise von der Spitze des Proc.
xiphoid. betrigt 52 Mm,

Wir ersehen aus diesen Experimenten, dass, selbst wenn ein
nicht unerheblicher Zug auf die Peritonealfliche des Zwerchfelles
ausgeiibt wird, die Resorption von Milch und Blut unveriindert von
Statten geht. Man konnte nun denken, dass das Blutgefisssystem
irgend eine Wirkung bei dieser Resorption enifaltete, nicht etwa
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direkt am Cent. lend., da ja durch die Tédtung die Cirkulation
aufgehoben isi, aber mittels der grossen Lymphstimme, welche in
die Venenstimme einmiinden. Nach der Durchschneidung der Wir-
belsdule pflegt nimlich aus den Blutgefissen des Riickgratkanales
das Blut noch einige Minuten tropfenweise auszuireten, es musste
daher die Moglichkeit beriicksichtigt werden, dass hier mittels der
Venen eine Saugwirkung auf ‘den Ducl. thorac. und die tibrigen
grossen Lymphgefisse ausgeiibt wurde. In den nachfolgenden Ex-
perimenten wurden daher stets vor dem Eintauchen beiderseits
‘die Vena subelavia, jugularis und anonyma unterbun-
den, so dass linkerseits die Eintritistelle des Duct. thoracicus un-
versehrt blieb. '

20. Experiment am 13. November,

Ein kleines Kaninchen wird um 11 Uhr getddtet und in der obigen Weise
hergestellt,  Starke Chylification am Darm. Nach dem FEintauchen in Milch
(40° C.) stebt die Spitze des Proe. xiphoides 40 Mm., die jeder 12. Rippe 12 Mm.
iiber dem Niveau.

Untersuchung um 4 Uhr. Sehr schine, dichte, milchige Fiillung der Lymph-
gefisse des Centr. tendin., namentlich an seinem vorderen Theil; pralle Fillung
der grossen Netze auf dem muskuldsen Theil des Zwerchfells an seiner Thoraxseite;
ein weisser, grosser Stamnm verliuft hinter der Cava bis zum Duct. thoracicus,
welcher seinerseits ebenfalls mit einer weisslichen, grosse Fetttropfen enthaltenden
Fliissigkeit auf seinem ganzen Verlauf, allerdings ziemlich schlaff, angefiillt ist.

21. Experiment am 18. November.

Ein seit 24 Stunden fastendes Kaninchen wird frisch getddtet. Eintauchen
in Milch (35°C.), so dass der héchste Punkt des Zwerchfells sich etwa 60 Mm.
iber dem Niveau der Flissigkeit befindet. Dauer des Experiments 3 Stunden,

Der obere Theil des Duct. thoracie. enthilt ziemlich klare Fliissigkeit, dagegen
der untere bis 10 Mm. unter der Trachealtheilung fast reine Milch. Starke milchige
Injection der Lymphnetze des Centr. tendin., schwache Fillung der grossen musku-
l6sen Stimme, am stirksten links.

Eine weitere Aufgabe bestand darin, zu priifen, ob die K&r-
pertemperatur fiir die Resorption erforderlich und ob nicht die
Abkiihlung des Thieres nach dem Tode eine besondere Rolle spielte.

22. Experiment am 8, November.

Ein kleines Kaninchen wird 23 Stunden ﬁach dem Tode um 1% Ubr in Milch
40° C.) getaucht, Erhebung der Spitze des Proc. xiph, == 40 Mm.
8 g P P
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Um 4 Uhr zeigt sich eine.schwache Fiillung der thoracischen, muskuldsen
Lymphnetze mit einer milchigen Fliissigkeit, ebenso enthdlt der Duct. thorac. ein
weissliches, mit grossen Feittropfen versehenes Fluidum und ausserdem weisse
Flgckehen. Missige Injection am Centr. tendin.

23. Experiment am 14. November.

Ein grosses Kaninchen, welches um 12 Uhr am 13. November getodtet ist,
wird um 11 Uhr in geschlagenes Schweinehlut, welches die Zimmertemperatur
angenommen hatte, gestecki. Vorher Unterbindung der Halsgefisse. Erhehung der
Spitze des Proc. xiphoides == 55 Mm.

Um 4 Ubr findet sich eine sehr schine, blutige Injection der Lymphnetze
des Centr. tendin, am stirksten an dem vorderen und linken hinteren Theil; die
muskulGsen Stimme sind vorn schwach, hinten stark gefiillt, namentlich laufen
zwel grossere und einige kleinere an der Hinterfliche der Cava zum Ductus. Der
Inbalt des letzteren ist im oberen Theil réthlich gefirbt, besteht dagegen im unferen
aus reinem Blut. Die Vasa lymph. mammar, int. sind beiderseits nicht zu erkennen,

Endlich wurden noch Experimente augesiellt, in welchen der
von Seiten der Lungen auf das Zwerchfell ausgeiibte Zug ganz
aufgehoben wurde.

" 24, Experiment am 23. November,

Ein mittleres seit 28 Stunden fastendes Kaninchen wird nach der Unterbin-
dung der grossen Halsgefisse um 12 Uhr in Mileh (35°C.) eingetaucht, so dass
die Spitze des Proc. xiphoid. 57 Mm., die der linken 12. Rippe 25 Mm., die der
rechten 22 Mm, iiber dem Niveau. Gleich nach dem Eintauchen wird in ein an
der Trachea befestigtes U formiges Rohr Wasser gefiillt und dadorch die in dem
angebundenen Schenkel vorhandene Luft in die Lunge getrieben, erst mach lingerem
Nachfiillen hilt sich das Nivean in beiden Schenkeln constant und zwar in dem freien
Schenkel 40 Mm. hoher als in dem angebundenen. — Um 4 Ulr finden sich beide
Lungen sehr stark aofgebliht, der Thorax stark erweitert. Duect. thoracic, kawm
zu erkennen, enthdlt vollkommen farblose Flissigheit, Das Zwerchfell ist so her-
abgedringt, dass der hochste Punkt des Centr. tendin. kaum 5 Mm. dber der durch
die Spitze des Schwertfortsatzes gelegten Horizontalebene steht. Auf dem musku-
l6sen Theil des Zwerchfells erkennt man mit Mihe einige” Lymphstimme ebenfalls
mit wasserklarem Inhalt, Dagegen zeigt namentlich bei der mikroskopischen Unter-
suchung das Centr. tendin. in allen seinen Theilen viele kleine Lymphgefisse mit
Milchkiigelchen gefiillt, stellenweise ist die Fillung ziemlich prall, besonders sind
aber die grossen auf der Thoraxseite am Rande des Centr. tendin. verlaufenden
Stimme stark injicirt.

25. Experiment am 24. November,

Einem mittleren, frisch getddteten Kaninchen werden heiderseits die grossen
Halsvenen unterbunden und je der 2. Intercostalraum sorgfiltig eriffnet. Im
Uebrigen Priparation wie frither. Eintauchen in Milch (40°C.) um 10} Uhr.
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Spitze des Proc. ensiform. 50 Mm., die der rechten 12. Rippe 15 Mm., die der linken
8 Mm. iiber dem Nivean. In Folge der starken Blutung avs dem Riickgratskanal
sammelt sich an der Oberfliche der Milch eine blutige Schicht, stirker wie in den
friheren Experimenten. — Untersuchung um 2% Uhr. Der obere Theil des Duct.
thoracic. enthdlt farblose Flissigkeit, der untere Theil etwa bis zum Niveau des
hdchsten Zwerchfellpunktes blutige Massen. Auf dem muskuldsen Theil des Zwerch-
fells links und hinten sind grdssere Lymphstimme mit blutiger Fliissigkeit gefiilt,
welche von einer mit einem rothen Lymphnetze versehenen Stelle des Centr. tendin.
herkommen; ihr entsprechend findet sich an der Peritonealseite ein kleines Blat-
gerinnsel, welches sich leicht abheben lisst, ohne dass die Fliche hier eine Ver-
anderung zeigt. Ausserdem sind Dlutig injicirte Lymphstimme an der Hinterfliche
der Cava wahrzunehmen. Milchige Fliissigkeit enthaltende Gefisse sind mit blossem
Auge weder auf dem muskulésen, noch auf dem tendindsen Theil deutlich zu er-
kennen; dagegen zeigt die mikroskopische Untersuchung nicht nur in den kleineren
Geféssen des Centrum von Strecke zu Strecke dichte Anhiinfung von Milehkiigel-
chen, sondern auch die grossen thoracischen Lymphstimme des Centrum, heson-
ders die am Rande desselben verlaufenden, sind iiberall auf grosse Strecken mit
Milch gefiillt, ohne indess auf den muskuldsen Theil verfolgt werden zu k&nuen.

26. Experiment am 27. November.

Ein kleines Kaninchen frisch getidtet. Unterbindung der grossen Halsvenen,
Eintauchen in frisches, geschlagenes Schweineblut (35°C.) 12 Ubr. Eriffaung
beider zweiten Intercostalrdume, Spitze des Proc. xiphoides iiber dem Niveau 40 Mm.,
die der rechten 12. Rippe 25 Mm,, die der linken 18 Mm.

Um 5 Ubr Untersuchung. Unter dem vorderen Theile des Zwerchfells steht
eine ziemlich grosse Luftblase. An allen Theilen des Centr. tend., namentlich an
den hinteren die schonste Injection der Lymphgefisse mit hochrothem Blut, am
stirksten an den Randgefissen. Auf dem musknldsen Theil des Zwerchfells finden
sich (iberall grosse, blatig gefiilite Stimme, aof der Hinterfliche der Cava laufen
ihrer zwei zum Duct. thorac. empor. Letaterer ist bis zur Stelle, wo er sich zwi-
schen den grossen Blutgefissen der Beobachtung entzielt, mit einer blatigen Fliissig-
keit stark gefiflt. Dagegen enthalten die Vasa lymph. mammar. int. beiderseits
reines Blat bis zu ihrem Eintritt in die hinter dem oberen Rande des Sternum
gelegenen, von der Spitze des Proc. xiphoid. 45 Mm, entfernten Lymphdriisen;
letztere sind stark blutig gefarht. (Das Vas lymph.- mammar. rechts ist an meh-
reren Stellen doppelt, Art. und Ven. mammar, sind beiderseits sichibar.)

27. Experiment am 26. November.

Ein kleipes Kaninchen wird frisch getddtet. Unterbindung der Halsgefisse,
Erbfinung der 2. Intercostalrinme, Eintauchen in das Schweineblut vom vorigen
Esperiment, dessen Temperatur 15°C. betréigt. Spiize des Proc. ensif. 40 Mm.,
der linken 12. Rippe 25 Mm., der rechten 18 Mm iiher dem Niveau. 114 Uhr,

Um 4 Uhr zeigt. sich, dass eine Luftblase unter dem Zwerchfell vermieden
wurde. Blutige Injection der thoracischen Lymphstimme des muskuldsen Theils,
starke Stimme hinter der Cava. Duct. thorac, enthilt nur im unteren Theil blutige
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Fliissigkeit, ebenso ist nur der untere Theil beider Vasa lymph, mammar. auf eine
Strecke von 15 Mm. mit blutiger Fliissigkeit gefiillt, in den oberen Theilen farb-
loser Inbalt, Am Centr. tendin. finden sich iberall allerdings sehr zarte, aber
continuirliche rothe Lymphgefdssnetze.

28. Experiment am 30. November.

Grosses Kaninchen frisch getddtet, Unterbindung der Halsgefdsse, heiderseitige
Thoracentese.  Eintauchen um 11} Ulr in Oel (37°C.). Spitze des Proc,
ziphoides steht 58 Mm., die der linken 12. Rippe 25 Mm., die der rechten 18 Mm,
iiber dem Niveau. Um 2% Ubr zeigen sich der Duct. thoracic. und die grisseren
Lymphstimme des Zwerchfells mit wissriger Flissigkeit gefiillt. Nur an dem rechten
hinteren Theil des Centrum ist eine kleine Stelle, wo ein mit Oel gefiillies ziem-
lich continuirliches Lymphgefdssnetz, an welchem sich aueh gréssere, auf der
Thoraxseite gelegene Stimme betheiligen, nach Zusatz von Essigsiiure selbst ma-
kroskopisch sichtbar hervortritt.

In den fiinf zuletzt angefiihrien Experimenten wurde noch in
so fern die Priparation des Versuchsobjektes abgeidindert, als nichi
nur der Darm, sondern auch der Magen nach Unierbindung des
Oesophagus und der Pfortader entfernt wurde. Einerseits ist der
Magen bei starker Anfilllung @iberhaupt hinderlich, andererseits tritt
nach dem Tode durch die Magenwinde der Magensaft in die um-
gebende Flilssigkeil und ruft nicht nur in jhr Gerinnungen u. s. w.,
sondern auch in der linken Hilfte des Zwerchfelles Vertinderungen
hervor, welche gewiss nicht die Resorption befordern.

Vergleichen wir nun die geschilderten Experimente mit ein-
ander, so kommen wir zu dem Resultat, dass Milch und Blut von
Seiten der Lymphgefisse des Centrum tendin. nicht nur bei ver-
schiedenen Temperaturen, nicht nur nach vollstindiger Unterbre-
chung der Blutcirkulation, sondern sogar nach dem vollstindigen
Absterben der beireffenden Gewebe aufgenommen werden, dass
ferner diesc Resorption erfolgt, nicht nur wenn die Einwirkung des
auf das Zwerchfell mittels der Elasticitit der Lungen ausgeiibten
Zuges erheblich vermindert, sondern auch, wenn an Stelle desselben
ein positiver Druck auf die Thoraxfliche des Zwerchfelles applicirt
wird, dass endlich auch eine Absperrung des Lymphsystems von
dem Venensystem keine wesentliche Verinderung dieser Resorption
herbeifiithri. Nach diesen Resultalen konnte es nicht mehr auffal-
lend erscheinen, dass selbst das einfache Hineinlegen des [risch
vom Thiere entnommenen Zwerchfelles in Milch oder Blut geniigt,
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um die Lymphgefisse wenigstens stellenweise mit diesen Fliissig-
keiten zu erfilllen. Wir kommen somit zu dem Schlusse, dass
die efgentliche Ursache der Resorption am Cent. tendin. nicht in
Kérpereinrichiungen ausserhalb des Lymphsystems, sondern in den
Bezichungen der Lymphgefisse und ihres Inhaltes selbst zu den re-
sorbirbaren Fliissigkeiten gelegen eins muss. Natiirlich ist hiermit
nicht gesagt, dass die Druckdifferenz zwischen Brust- und Bauch-
hohle, so wie die Vorgiinge im Cirkulationsapparate withrend des
Lebens ohne allen Einfluss auf den Lymphsirom sind.

Fragen wir nun weiter nach den treibenden Kriften, welche
durch die Beziehungen von Lymphgefisswand, Lymphe und resor-
birter Fliissigkeit in den obigen Experimenten gegeben sein kinnen,
so muss zuniichst hervorgehoben werden, dass Lymphe, Blut und
Milch in ihren Concentrationen und in ihrem specifischen Gewicht nur
etwas von einander abweichen, jedenfalls Blut und namentlich aber
Milch concentririer und schwerer sind als die Lymphe. Weder den
Erscheinungen der Endosmose, noch den der freien Diffusion tropf-
barer Fliissigkeiten wiirden sich daher die vorliegenden Thatsachen an-
reihen lassen; man wiirde vielmehr erwarten, dass der Inhalt der
Lymphgefisse vermindert, jedenfalls aber nur so verindert wiirde,
dass sein specifisches Gewicht immer noch geringer als das der
rothen Blutkdrperchen und Milchkiigelchen bliebe. Andererseits
wiirde anch die einfache Capillaratirakiion zwischen der resorbir-
baren Fliissigkeit und der Lymphgefisswand, resp. den Riindern
ihrer Oeffnung nicht geniigen, um die Resorption zu erkldren, da
ja die Capillaritéit den Austritt einer Fliissigkeit aus dem Capillar-
rohre in ein weites Gefiiss in demselben Maasse verhindert, als sie
den Eintritt befSrdert. Wir werden daher dazu gedriingt, die Ur-
sache des Eintritts und der Fortbewegung der aufgenommenen
Flissigkeiten in ihrer gleichzeitigen Beziehung zu der Lymphgefiiss-
wand und dem bereits vorhandenen lymphatischen Inhalt za suchen.
Den specieller von Briicke *) studirten Erscheinungen der Ver-
dringung von Fliissigkeiten in Capillarréhren diirften sich am meisten
die uns vorliegenden anreihen. Weitere Untersuchungen werden

*) E. Briicke, De diffusione humorum per septa mortua et viva, Dissert, u.
Poggd. Annal. Bd. 58, S8.77.
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mir wohl hieriiber einen definitiven Aufschluss geben, ich will nur
so viel bemerken, dass auch bei Anwendung von kapillaren Glas-
rohren, frischen Transsudaten und Mileb oder Blut den obigen
dhnliche Phiinomene sich wahrnehmen lassen.

Haben wir nun durch die dargelegten Experimente erfahren,
dass filir die Resorption am Centrum tendin. Pruckdifferenzen nicht
erforderlich sind, so diirfen wir woh! auch fiir die Resorption im
Darm ein analoges Verhiltniss staluiren und annehmen, dass auch
hier ein Eintritt von Flissigkeit in das centrale Chylusgefiss der
Zotte ohme den Druck von Seiten der Darmmuskulatur statifinden
kann, erst die muskulosen Elemente der Zotte selbst wiirden sich
an der Fortbewegung des Chylus betheiligen.

Séhliesslich mige noch die Bemerkung gestattet sein, dass ich
nicht nor dorch direkte Injektionen, sondern auch durch die Ver-
silberungsmethode den Verlauf der in den Resorptionsexperimenten
hervorgeiretenen Lymphgefisse controlirt habe. Durch Injektionen
konnte - ich mich iiberzeugen, dass in der That die grosseren Lymph-
gefissnetze auf dem muskulSsen Theil von denen des Cent. tend. her-
stammen, dass sie ferner an den vorderen Ansatzpunkien des Zwerch-
felles sich in die Muskulatur einsenken, um sich zu einem am Rippen-
bogen verlaufenden Stamm zu vereinigen, welcher von der Basis des
Schwertfortsatzes an in ein bald einfaches, bald mehrfaches Vas
lymphat. mamwar. infern. itbergeht, wihrend die Gefisse auf dem
hinteren Theil des Zwerchfelles sich zu den grossen, auf den Zwerch-
fellschienkeln, welche die hintere Fliiche der Cava bédecken, herablau-~
fenden, ebenfalls bald einfachen, bald mehrfachen Stimmen sammeln.

In der neuesten Zeit ist es mir gelungen, die Versilberungs-
methode so weit zu verbessern, dass ich jetzt mit voller Sicher-
heit in der ganzen Ausdehnung des Cent. tendin. die Lymphnetze
continuirlich hervorrufen kann. Hierzu ist es erforderlich, das
Zwerchfell foriwiihrend mit einer albumindsen Fliissigkeit, am zweck~
miissigsten Pericardialtranssudat feucht zu erhalten, es nach Ent-
fernung des Epithels der Serosa auf einer mit jenem Fluidum ge-
triinkten Unterlage von Filtrirpapier auszubreiten und hiernach die
Silberlosung htchstens 2 Minuten einwirken zu lassen,..




