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XI. 

Zum Mechanismus des Gaumensegels und der Tuba 
Eustachii bei Normalhbrenden. 

(Nach einem am 5. April 1878 in der Berliner physiologischen Gesellschaft 
gehaltenem Yortrage.) 

Von Prof. Dr. A u g u s t  Lucae .  

Vorstehende Untersnchungen, welche ausnahmslos nur an voll- 

stiindig normalhiirenden Individuen~) vorgenommen wurden, bilden 

eine wescntliche Erglinzung zu meiner im 64. Bande dieses Arehivs 

ersehienenen Arbeit , zu r  Function der Tuba Eustaehii und des  

Gaumensegels". lch war in dieser Arbeit zu dem Resultat gekom- 
men, dass dutch das wlihrend des Schlingaetes, der Phonation, der 

Aspiration und der verst~rkten Respiration gehobene Gaumensegel 

die Schlundtiffnung der Tuba zusammengedrtickt und hierdurch Luft 

in's Mittelohr gepumpt wird. Diese Ansieht sttitzte sieh auf eine 

Reihe zum Theil jahrelang fortgesetzter Untersuchungen, welche 

schliesslich in der Beobaehtung eines Falles yon Zersttirung der 
1Nase gipfelten, in welchem das Gaumensegel und die Schlund- 
5ffnung der Tuba fur die directe Beobachtung frei lagen und in 

der Ruhe und Bewegung genau s tudir t  werden konnten. 
W~ihrend es sich in diesem Fall um einen 70jlihrigen far sein 

hohes Alter ziemlieh gut hSrenden Mann handelte,  bot sieh mir 

dureh die Gtite der Herren Oberstabsarzt Dr. S t a r c k e  uud 

Dr. S e h e d e  neuerdings die seltene Gelegenheit dar, zwei ~ihnliehe 

F~ille bei jungen durehaus normalhSrenden Personen zu unter- 

suchen : 

1) Ich hebe dies ausdrlicklich hervor, well es hutoren giebt, welche lediglich 
durch Experimente an Ohrenkranken oder solehen Personen, fiber deren 
HSrf~higkeit nichts bekannt tst, eine physiologische Frage zu erledigen $1au- 
ben. Fremde einsehl@ige hrbeiten, welche keine genauen hngaben fiber die 
Function des Ohres enthalten, werden aus diesem Grunde hier unberfick- 
stehtigt bleiben. 



239 

1) Schuhmaeher Wagner, 24 Jahre alt. Die Nase ist dnrch Lues vollst/indig 
zu Grunde gegangen. Die ZerstSrung hat theilweise auch das Gesicht ergriffen, 
so dass der Kranke einen entsetzlichen Anblick darbietet. Die Nasenscheide- 
wand fehlt vollst/indig; an den Nasenmuscheln sind nur noch unbedeutende mtt 
Wucherungen bedeckte Ueberbleibsel vorhanden. Schlucken und Sprechen gehen 
gut yon Statten, obwohl [inkerseits neben der Urula im Gaumensegel ein kleiner 
Substanzverlnst besteht. Sonst zeigt sich am Ganmen keine wesentliche hbnor- 
mitiit, namenttich sind die Tubenmiindungen und deren Umgebungen durchaus in- 
tact. Patient will ale ~ ohrenkrank~ odor schwerhSrig gewesen solo. Er wiederholt 
schwer zu verstehende Fliisterworte wie ,,Bismark, Pfefferkuchen, Ranch" schnell 
uad sicher auf 15 Meter gutfernnng (Charitd-KrankensaaI). Beide ~iussere Geh6r- 
gange vollst/indig frei und normal, die Trommelfelte in ihrer Totalitat leicht getrfiht, 
wie angehaucht, die Liehtkegel schwach entwickelt. 

2) DieDstm/idchen Clara Otto, 26 Jahre air, hat dutch Ozaena (Lues) ihre 
knorpelige Nase vollst/indtg ,~erloren. ]Die Nasenscheidewand sind vollst/indtg, die 

�9 Muscheln grSsstentheils zerstSrt, t)er weiche Ganmen in seiner Continuit~t volt- 
st/indig erhalten, nirgends Narben zeigend. Stlmme fast ohne jcden nasalen Bei- 
klang, Schli~gen geht gut yon Statten. Fliisterworte wie ,drei, Pfefferkuohen, 
Ranch" werden fast :20 ~,~Ie~er welt (Krankensaal des stiidtischen Krankenhauses) 
schneI1 und sicher verstanden. Aeussere GehSrgiinge frei, an bciden Trommel- 
fellea leichte Opacit/it~ Lichtkegel verwaschen. 

Die Untersuchungsergebniss e sind bei beiden Kranken genau 

dieselben. Sowohl bei gewShnlicher Betrachtung als bei reflectirtem 

Licht zeigen Gaumensegel und Tubenmiindtmgen voHstlindig die- 

selben Bilder, wetche Herr Maler Dworzaczeck yon meinem frtiher 

mitgetheilten Falle (a. a. O. Tafel XV) in grosser Treue entworfen 

hat. Die an den Tubenmiindungen durch Bewegung des Gaumen- 

segels stattfindenden Veriinderungen, welche besonders beim 

Schlucken und Sprechen wiederhott sorgfliltig studirt  wurden, 

st immten mit den friiher yon mir gemachten Angaben durchaus 

tiberein: Die  T u b e n m t i n d u n g  w u r d e  b e i m  A u f s t e i g e n  d e s  

G a u m e n s e g e l s  z u s a m m e n g e d r t i c k t ,  b e i m  S i n k e n  d e s s e l b e n  

w i e d e r  g e t i f f n e t .  Es war auch in diesen beiden Fallen wieder an 

der vorderen Lippe der Tuba (der ,Hakenfal te"  Z a u f a l ' s )  keinerlei 

Bewegung zu beobachten;  ich tiberzeugte reich vielmehr auf das 

Genaueste,  dass beim Heben des Gaumensegels der Knorpelwulst 

der Tuba sich jedesmal yon tier vorderen Lippe i n  der Richtung 

nacb der hinteren Rachenwand abhob,  wifhrend der Boden der Tuba 

(, ,Levatorwulst" Z a u f a l ' s )  sich in den so geschaffenen dreieckigen 

Raum hineindr~ingte. 
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Hierbei konnte auch wieder die bereits iu dem friiheren Falle 

yon mir  mitgetheilte Thatsache constatirt werden,  dass ein in der 

Tubamiindung befindlicher Fltissigkeitstropfen sich medianw~irts be- 

wegte oder  auch, namentlich bet der kr~iftigen Erhebung des Gau- 

mensegels  w~ihreud des Schlingens,  in den Schlund geschteudert  

wurde, was nu t  durch eine Vere~gertJ~g tier Tubamtindung zu er- 

klliren ist 1). 

Um jedoeh vSllige Gewissheit tiber diesen wichtigen Punkt zu 

erhalten, beobaehtete ieh die Tubenmilndung mittelst eines kleinen 

dureh die Nasenhtihle eingefiihrten Rachenspiegels ,  was bei dem 

glinzliehen Fehlen der Nasenseheidewand sehr gut ~elang. lch er- 

hielt auf diese Weise - -  selbstverstiindlich (lurch Untersuchung yon 

der der zu beobachtenden Tuba gegentiberl iegenden Seite aus - -  

ein nahezu vollstltndiges En faee-Bild der Tubenmtindung:  in der 

Ruhe resp. bei gewiShnlicher Respirat ion eine ldeine Grube, welche 

bei jedem EmpoJ'steigeu des Gaumensegels ( S c h l i n g ~ ,  Phonat ion)  

vollstiindig zusammengeschniir t  and geschlossen,  beim Sinken des 

Gaumensegels wieder gei~ffnet wurde. Mein besonderes Augenmerk 

riehtete ieh darauf, ob bei dieser Eriiffuui)g der Tuba ein stlirkeres 

Klaffen stattfande, als dies in der Ruhe vor der Erhebung des 

x) Meiu Kritiker Zaufal (Arch. f. Ohrenh. Bd. 11, S. 54) hat sich yon der 
Richtigkeit dieser Beobachtung vielfach fiberzeugt, kann jedoch meine aus 
denselben gezogene Schlussfolgerung nicht acceptiren, well er sich in etnem 
Falle yon Perforation des Trommelfelles iiberzeugte, dass eingegossene Milch 
,,nor vermittelst des Schlingactes" durch die Pharyngealmiindung abschloss. 
Aber 5ffuet sich denn die Tuba mit Sinken des Gaumensegels nicht wieder? 
oder hut Zaufal  etwa ,sich fiberzeugt% dass der Abfluss der Fl/issigkeit 
wfihreud des Hebens des 6aumensegels statffand? Die Beobaehtung yon 
Zaufal  an sich als richtig zugegeben, so erklfirt sich dieselbe viclmehr da- 
durch, dass rite in die TrommelhShle eingegossene Fl/issigkeit in der Regel 
nieht yon selbst dutch die Tuba abfltess b well sie im Isthmus wie in einem 
Capillarrohr hfingen bleibt. Bet der Schlinbewegung wird nun durch Hebung 
des gaumensegels Luft in die Tuba gepresst, die FI(issigkeitssiiule d~urch- 
brochen, und fiiesst die Flfisstgkeit mit dem Sinken des Gaumensegels unter 
Wiedererfffnung der Tubenmiindung in den Schlund. Fiir die Bichtigkeit 
dieser Annahme spreehen einige Versuche, welche ich in dieser Richtung 
an dem a. a. O. beschriebenen Glasmodell vornahm. Die knorpeltg-mem- 
branSse Tuba war in diesem durch ein angeffigtes Gummir5hrchen nach- 
geahmt, bet dessen Zusammendriicken und WiedererSffnen die soeben be- 
schriebenen Vorg~iuge beobachtet wurden. 
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6aumensesels der Fall war, habe jedoch yon einer derartigen Ver- 
~inderung der Tubenmiindung nichts bemerken k~nnenl). 

Diese Thatsachen beweisen auf das Klarste, dass  bei  ene r -  
g i s c h e r  Erhebui0g  d e s  G a u m e n s e g e l s ,  a l so  n a m e n t l i e h  
wiihrend der  8 e h l i n g b e w e g u n g  und der  P h o n a t i o n ,  ein 
V e r s e h l u s s  tier M i i ndung  der Tuba  E u s t a e h i i  s t a t f f inde t .  
- -  huf grund meiner a. a. O. gegebenen Auseinandersetzungen 
fiber die dureh die Bewegungen des Gaumensegels hervorgerufenen 
Drueksehwankungen im Mittelohr halte ieh es ffir sear wahrsehein- 
lieh, dass mit diesem ~usserliehen Versehluss der Tuba eine inner- 
liebe Erweiterung derselben Hand in Hand HeAt, sei es dureh ein- 
faehe meehanisehe Aufbl~ihung oder unter gleichzeitiger Wirkung 
des Tensor palati mollis s. Dilatator tubae; eiuen stricten Beweis 
giebt es abet ftir eine derartige Annahme zur Zeit noeh nieht2). 

Neben diesen direeten genbaehtungen giebt uns die Th. W e b e r ' -  
sehe Nasendouehe maaehe sehlitzenswerthe Anhaltspunkte zur weite- 
ren Priifuug unseres Gegenstandes an die Hand. Bei diesem Ver- 

1) Wie ieha.  a. O. angegeben, habe ieh bereits in dem friiheren Falle die An- 
wendung eines Raehenspiegels zu diesem Zweek versueht. Wegen der noch 
theilweise vorhandenen Nasenseheidewand und der grossen Empfindliehkeit 
des Kranken konnten diese Versuehe nicht h~iufig genug wiederholt werden; 
sie ergaben jedoeh ebenfalls einen Verschluss der Tubenmtindung wlihrend 
tier Erhebung des 6aumensegels. 

3) I)iese so wie andere hier in Betracht kommende Fragen werden nur durch 
weitere, besonders directe Untersuchung der betreffenden Theile am Lebenden, 
so wie durch fortgesetzte, sorgfaltige, anatomische Untersuchung tier Ganmen-, 
Tui)en- und Sehlundmusculatnr endgfiltig entsehieden werden. Sicherlieh 
wird dies aber nicht dutch Versuche geschehen, in denen auf Grund gewisser im 
Nasenraehenraum kfinstlich hervorgebrachter Luftdruckschwankungen, welche 
durch fiusserst trfigerisehe subjectiven Empfindungen nnd Bewegungen des 
Trommelfelles registrirt werden, ein voreiiiger Schluss auf die Beschaffenhett 
des Tnbarlumens gezogen wird, wie dies neuerdings wieder yon Iterrn 
Dr. H a r t m a n n  in einer Reihe knrz aufeinander folgender Artikel (dieses 
Arch. Bd. 70, Arch. f. Ohrenh. Bd. 13, Arch. f. Anat. u. Phys. 1877) ge- 
schehen ist. In diesen Aufs/itzen hat Herr H a r t m a n n  meinen Arbetten 
durch das Herausreissen beliebiger S/itze, durch Verdrehung sowie dnrch 
v6llige Ignorirung der Thatsachen eine Behandlung widerfahren lassen, deren 
tendenziSser Charakter dem sachkundigen Leser in die Augen spring/. Die 
Worte, welche der Herausgeber dieses hrchivs im 70. (Jnbel-) Bande fiber 
den Mange! des. historisehen Wissens In der Medicin niederschrieb, sind an 
diesem jungen hnfanger spurlos vorfibergegangen. 

Archly f. pa~hol. Anat. Bd. LXXIV. Hit. 2. ] 6 
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fahren wird bekauatlich durch die in das eine Nasenloch einge- 
spritzte Fliissi$keit eine reflectorische Erhebung des Gaumensegels 
und hierdureh ein wasserdichter Abschluss des Nasenrachenraumes 
hervorgerufen, welcher das Abstriimen der Fltissi~.keit .-- falls keine 
stiirende Zwischenf~ille eintreten - -  nut aus den] anderen Nasen- 
loche gestattet. Das verhliltnissmltssig ausserordentlich selten hierbei 
constatirte Eindringen des Wassers in die Tuba spricht laut dafiir, 
dass es auch hier beim Heben des Gaumensegels zu einem Ver- 
schluss der Tubenmtindung kommt, welcher das Ohr vor Insulten 
schiitzt. W~ire dies nieht der Fall oder f~inde im Gegentheil hier- 
bei ein Klaffen der Tubenmiiudung start, so miisste das eingespritzte 
Wasser well h~iufiger in die Trommelhi~hle dringen und dort Ent- 
ziindung erregeu. In Uebereinstimmung mit anderen Autoren habe 
ich trotz hundertfliltiger Benutzung der Nasendouche dies aur in 
weni~,en Fiillen t) eiutreten sehen und zwar meist bei Individuen, 
welche wiihrend des EinstrSmens der Fliissigkeit eine S c h l i n g -  
b e w e g u n g  m a c h t e n .  

Wie soil aber grade ,bei der Scblingbewegung" Fltisssigkeit 
in die Tuba driugen, da das gehobeue Gaumensegel, wie wit oben 
sahen, die Tubenmtiudungen versehliesst? 

Zur Beantwortung dieser.Frage miissen wit uns daran erinnern, 
dass das Heben des Gaumeusegels nut e inen Act der complieirten 
Schlingbewegung darstellt. In welehem Momente derselbe erfolgt 
resp. in welchem Zeitverhliltniss die Hebut~g des Gaumensegels zu 
dem unter Wivkung tier Schhmdschntiver erfolgenden eigentliehen 
Hinabschliugen steht, dartiber babe ieh in den Lehrbiiehern der 
Physiologie kr genaue At~gabeu darien k(innen. Es hat mieh 
dies bewogen, iiber diesen Pm)kt, der ftir die gauze Frage des Ein- 
flusses der Schli~)gbewegung auf die Tuba Eustachii yon emiuenter 
Bedeutuug, eine Reihe yon Versuchen anzustellen, und zwar sowohl 
an mir sell)st als an andereu Personen mit durehaus normalem 
Ohre und Schlunde. Ich bediente reich hierzu einer Methode, 
welche yon Czermak zum Studium derBewegungen des Gaumen- 
segels bei der Phonation zuerst angewendet win'de: Ein am einen 
Ende gekt.iimmter Draht yon tier Liinge und St~irke eiues feiuen 
Ohrkatheters wird, das gekrtimmte Ende voraus, dutch den unteren 

1) Nut in einem Falle entwickeite sich eine doppelseitige schwere Otitis media 
purulenta~ deren Heilung vie]e Wochen erforderte. 
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Nasengang eingefiihrt, so zwar, dass die concave Seite der Kriim- 
mung sich an das Gaumensegel anlegt. Mit Htllfe dieser einfachcn 
Vorrichtung lassen sich die Bewegungen des Gaumensegels, wclche 
sich an dcm ~usseren Ende des Hebels - -  selbstverst~indlich in 
entgegengesetzter Richtung - -  kund thun, lcicht studiren 1). Es 
wurde hierhei zun~ichst constatirt, dass in Uebcrei~stimmung mit 
den Angaben yon Gentzen ~) die Phonation des a die niedrigste, 
die des u die hiichste Stelhmg des Gaumensegels hervorbringt; die 
graduelle Erhebung desselben w~ihrend der Phonation llisst sich im 
Allgemeinen durch die Reihenfolge a, o, e, i, u ausdriicken. Ebenso 
hoch wie bei der Phonation yon u e rheb t  s ich das Gaumen-  
sege l  beim Beginne  e iner  Sehliny, bewegung ;  mit dem 
H e r a b s i n k e n  des G a u m e n s e g e l s - - a l s o  in dem Momente ,  
in we lchem die Sch lund i~f fnung  der Tuba wiede r  frei 
wird - -  e r fo lg t  un te r  Wi rkung  der C o n s t r i c t o r e s  pha- 
r y n g i s  das e igcn t l i che  Hinabsch l ingen  und die Beend i -  
g u n g  der Sch l i ngbewegung .  Hiervon kann man sich sowohl 
durch Palpation der Seitentheile des Halses als dutch das Ger~iusch 
des hinabgeschluckten Wassers iiberzeugen. - -  

Ausser den oben genannten Bewegungen, welche eine Hehung 
des Gaumensegels hervorrufen, l~isst sich eine solche auch beim 
Ructus (Aufstossen)3), endlich auch bei Anwendm~g der Nascn- 
douche mit Hiilfe des Ffihlhebels nachweisen. - -  

Meine a. a. O. gemachten Angaben fiber das Verh~iltniss der 
Bewegungen des Gaumensegels und der T~lba Eustachii zum eigent- 
lichen Schlingacte werden durch diese Untersuchungen wesentlich 
modificirt. Das Gaumensegel sinkt also unter glcichzeitiger Wieder- 
eriiffnung dcr Tubenmfindung nicht ,  wie ich dort sagte, , n a c h  
e r fo lg tem S c h l i n g a c t e " ,  sondern vieimehr im Moment  des 
e i g e n t l i c h e n  Hinabsch l ingens .  Kehren wir zu tier 5Tasen-, 

1) Zur Demonstration verl~ingert man den Hebe[ am zweckm~issigsten durch An- 
ffigung clues etwa 40 (3m. langen Strohhalmes, wie dies aueh Verfasser bei 
Gelegenheit seines Vortrages that. Den Herrn Physiologen sei dieser sehr 
instructive Vorlesungsversuch angelegentlich empfohien. 

3) Beobachtungen am weichen Gaumen nach Entfernung einer Geschwulst in 
der hugenhShle. Inaugural-Dissertation 1876. 

s) Man nimmt hierbei sehr hfiufig eine kr/iftige Luftdruckschwankang in der 
TrommelhShle wahr~ auf welche Erscheinung meines Wissens zuerst yon 
T r o e 1 t s c h hingewiesen hat. 

16,~ 
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douche zuriick, so evkllirt sich jetzt das Hiueindringen des Wassers 

in die Tuba w~ihJ, end des Schlingens dadurch, dass beim c i g c n t -  

l i c h e n  S c h l i n g a c t e  unwiderruflich auf die Erhebung des Gau- 

raensegels ein Sinkcu desselben stattfindet, und die vorher ver- 

schlossene Tuba sich i~ffnet. Es erscheint daher durchaus rationell, 

wenn B. F r l i n k e l l )  zur Verhiitung derartiger Zuf~ilie auf Grund 

meiner und G e n t z e n ' s  Beobachtungen die Patienten w~ihrend An- 

wendung dcr Nasendonche den Vocal u phoniren l~isst, um das 

Gauraensegel in mSglichst hoher Lage zu erhalten und die Tuba 
zn schliessen, odel" wenn Sti~l 'ck 2) zu deraselben Zweck Wasser 

in den Mund nehmen nnd den Schlingact i n t e n d i r e n  aber nicht 

wirklich ausftihrcn l~isst, wodurch es nut zu einem Heben des 

Gaumensegels koramt. 

Auch die Wirkungsweise des yon P o l i t z e r  angcgebenen Ver- 
fahrcns erlaabt hiernach noch eine andere Et, kllirungsweise als die 

fr[iher yon rair in Uehcreiastiraram]g rait L u s c h k a  gegebene3), 

welche als wesentliches Moment in jenem Verfahren den durch 

das gehobene Gauraensegel bewirkten Abschluss des Nasenrachen- 

rauraes betrachtet und das Hmeindringen der Luft in die Tromrael- 
hiihle dadurch zu Stande koramen l~isst, dass die gewaltsame Luft- 

verdichtung ira Naset~rachenraurae den Verschluss an der Tuben- 

raiindung iiberwindet. Nach den vorliegenden Untersuchungen muss 

jedoch das Gelingen jenes Verf'ahrens wesentlich davon abh~ngen, 

ob das Einblascn iH die Nase ira Beginn der Schlingbewegung odef" 

ira Augenblick des eige~tlichen Hinabschlingens erfolgt. Der letztere 

ist der entschieden g~instigere~ da in diesera die Tubenmiindung 

sich wicder ~ffl)et end dm'eh die Schlundschniirer sowie durch das 

hinabgeschluckte Wasser ein Verschluss des unteren Rachenrauraes 

stattflndet 4). 
1) Zur Anwendung der Nasendouche. Deutsche Zeitschr. ffir praet. Medicin 

1877, No. 30. 
2) Vergl, Heymann, Wiener reed. ehirurg. Rundsehau, Juni 1877. 
s) h. a. O. und in meinem hufsatze ,,die trockene Nasendouche, ein Verfahren 

zur Behandlung yon Mittelohr- und Nasenrachenkatarrhen". Berliner kiln. 
Wochensehr. 1876, No. 11. 

4) hus diesen Betraehtungen erkl/irt sieh~ namentlieh bei Kindern~ das so hfiufige 
Misslingen dieses Versuches und besonders der Umstand~. dass durch die 
Luftverdiehtung im Nasenraehenraum, wenn diesetbe vor dem eigentlichen 
Itinabschlingen stattfindet, der Ganmenverschluss durehbroehen end das im 
Mund befindliche Wasser ausgespieen wird. 
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Bei der welt einfacheren, von mir ange~ebenen ,trockenen 
Nasendouche" handelt es sich hingegen nur um einen dutch die 
Phonation bewirkten Nasenrachenverschluss, welcher unter Wieder- 
eri~ffnung der Tubenmtindung durch die eingeblasene Luft mit 
kr~ichzendem Ger~iusche pliitzlich durchbrochen wird. Wo es mit 
Hiilfe dieses Verfahrens nicht gelingt, Luft in's Mittelohr zu pressen, 
ist der Gaumenverschluss bei der Phonation entweder ein unvoll- 
kommener, so dass die eingeblasene Luft nur ein hauchendes Ge- 
r~iusch hervorbringt, oder der Verschluss ist ein so fester, dass er 
selbst durch starken Luftdruck nicht iibet'wunden wird. 

XII. 

Ueber die Durchtrittsstellett der Wanderzellcn durch 
el tziindete serOse Itiiutc. 

Von Prof. Dr. Ju l iu s  Arnold in Heidelberg. 

{Hierzu Tar. VII.) 

Die Frage, ob die endotbelialen H~iute fiir eorpuseul~ire Ge- 
bride durehl~issig sind, hat ihrer Bedeutung entspreehend yon vielen 
Seiten eine eingehende Bearbeitung erfahren. Wer  die tiber diesen 
Gegenstand mitgetheilten Beobachtungen vorurtheilsfrei prtift, wird 
sich der Ueberzeugung niebt verschliessen, dass dieselbe in be- 
jahendem Sinn entsehiedeu ist. 

W~ihrend somit die Thatsache, dass kt~rperliehe Stoffe die 
endothelialen Membranen zu durehdringen vermiSgen, als eine allge- 
mein anerkannte bezeichnet werden darf, ist eine Einigung tiber 
die Bedingungen, unter denen der Durchtritt zu Stande kommt 
und tiber die Stellen an denen derselbe erfolgt, noeh nicht erzielt. 

Wie bekannt hat B e e k l i n g h a u s e n  1) wahrgenommen, class 
an dem Peritonealtiberzuge des Zwerchfells die Fettk~igelchen der 
aufgegossenen Milch an engbegrenzten Stellen zwischen den Kitt- 
leisten tier Endothehellen eindringen und yon da aus in die Lymph- 
gefiisse vorrtieken. Dutch diese Beobachtu~g sehien die Dutch- 

I) Recklinghausen, Zur Fettresorptioa. Dieses hrchiv Bd. 26. 18fi3. 


