Die Aufsaugung in den serdsen Hohlen.
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( Eingegangen am 9. September 1924.)

I. Literarische Ubersicht.

Die alteren Arbeiten iiber die Anatomie und Physiologie der LymphgefiSe
sind an die Namen Hunter und Monro, Assalini, Lister, Mascagni, Nuck und
Frohmann gekniipft. Magendie schrieb im Jahre 1833 in seinen Précis élémentaire
de physiologie, daB es ihm sehr wahrscheinlich sei, daB3 die Lymphe ein Teil des
Blutes wére, der, anstatt durch die Venen zum Herzen zuriickzuilie Ben, der Bahn
der Lymphgefifle folge. Diesen Standpunkt nahm auch Jokannes Miiller ein.
Donders und Virchow waren der Ansicht, dafl die Bindegewebszellen mit ihren
Fortsitzen die Wege — die Vasa serosa — daxrstellen, die unmittelbar die Lymph-
und BlutgefiBe vereinigen: die Bindegewebszellen und ihre Ausldufer sollten dem-
nach hohl (kanalisiert) sein. Diese Lehre wurde von Recklinghausen abgeéndert,
der an mit Silber imprignierten Praparaten das Netzwerk der ,,Saftkanslchen‘
histologisch nachwies, wihrend wiederum Siricker den Beweis dafiir erbracht zu
haben glaubte, daB die Fortbewegung der Sifte in Geweben und Organen durch
die Zellen selbst vermittelt wiirde. Recklinghausen hat dann spéter in seinen grund-
legenden Untersuchungen iiber die Resorption in der Bauchhéhle seine Lehre von
den Saftkanilchen ausgebaut und — allerdings, ohne den Nachweis der ,,Stomata‘
fithren zu konnen — die Resorption suspendierter Teilchen, wie Milchkiigel-
chen, Blutkérperchen usw., in den Lymphgefa Ben des Zwerchfells genau beschrieben.
Das Vorhandensein der Stomata wurde dann von Oedmannsson, Ludwig und
Schweigger-Seidel, Told, Dybkowsky, Klein u. a. bestitigt bzw. nachgewiesen, von
anderen Untersuchern wie Afanasiew, Walter, Tourneux u. a. geleugnet. An
Untersuchungen von Wegner und von Cordua (1877) iiber das Schicksal in die Bauch-
hohle eingespritzter Stoffe (hauptséichlich artfremder Blutkdrperchen) schlieSen
gich im Jahre 1894 groflere Versuchsreihen von Starling und Tubby an, die die
Resorption von Farbstoffen, Pepton, EiweiBlosungen, Zucker- und Kochsalz-
lésungen priiften und zu dem Schlusse kamen, daf} die Aufsaugung aus den serdsen
Hohlen hauptsichlich durch die Blutgefifle geschibe. Die Beobachtung der
iiberaus langsamen Resorption von Blutserum einerseits und der raschen Auf-
saugung von isotonischer Kochsalzlosung andererseits zwingt die Forscher jedoch
zu, dem Bekenntnis, ,,dal wir iiber die wichtigste Frage in diesem ganzen Gegen-
stand, némlich der Art und Weise, in der gewdhnlich ein pleuritisches Exsudat
aufgesaugt wird, ohne Kenntnisse sind.* Auch Heidenhain kommt in Uberein-
stimmung mit den Ergebnissen Orlows zu dem Schluf}, daB die Blutwege die wesent-
lichen Resorptionswege der Bauchhohle sind, und daB die Recklinghausenschen
Lymphbahnen dem Brustgange unmittelbar eine geringe Menge von Fliissigkeit
zufithren. Zu dem gleichen Ergebnis fithrten ausgedebnte Versuche von Ham-
burger (1895). Nach seiner Vorstellung geschieht die Aufsaugung isotonischer
Losungen durch das Blut durch Imbibition.
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Die Beteiligung des Endothels der serosen Hohlen am Resorptionsvorgang
wurde von Starling und Leathes (1895) gepriift und im verneinenden Sinne ent-
schieden.

In neuerer Zeit hat M. H. Fischer in einer gréBeren Reihe von Arbeiten den
Standpunkt vertreten, dafl die Aufsaugung von Blut, Blutserum und iiberhaupt
eiweiBhaltigen Fliissigkeiten in den serdsen Hohlen unméglich sei. Er stiitzt sich
dabei auf die Beobachtung, dafl Ascitesfliissigkeit nicht resorbiert wird, und legt
das Hauptgewicht auf die kolloidale Beschaffenheit und die Blutisotonie. Seine
Versuche, in denen er die Tiere bereits 1—11/, Stunde nach Einbringung der be-
treffenden EiweiBlosung in die Bauchhohle tétete, entbehren aber der Beweiskraft,
weil die Zeit viel zu kurz gewahlt erscheint.

Klemensiewicz hat im Jahre 1912 im Handbuch der allgemeinen
Pathologie den Stand unserer Kenntnisse iiber die Resorptionswege
zusammeniassend dargestellt. Daraus geht hervor, daB auch heute
noch die Frage der Bedeutung der Lymphgefale fiir die Resorption
nicht geklart ist'). Meine eigene Arbeit aus dem Jahre 1890 ,,Zur Frage
der Entstehung der Bauchhohlenwassersucht™ ist nur in russischer
Sprache verdffentlicht und im Auslande unbekannt geblieben. Daher
entschlof ich mich, den Teil meiner Arbeit, in dem die Resorption in
der Bauchhohle bearbeitet wurde, erneut durchzusehen und auch die
Aufsaugung in der Brusthéhle zu untersuchen.

II. Die Aufsaugungswege.

Die Wege, auf denen die Aufsaugung in den serésen Hohlen vor sich
geht, sind die Blut- und LymphgefaBle. Die ersteren sind genau bis
in alle Einzelheiten bekannt und beschrieben, tiber die zweiten dagegen
sind die Akten noch nicht ganz geschlossen.

Aus der Anatomiel) wissen wir, dal} die Lymphe am Ende in die "
Venen hineinfliet, und zwar beiderseits am Orte, wo die Vena jugularis
com. und die V. subclavia sich vereinigen.

Alle Gewebefliissigkeiten und Lymphe, die aus der linken Hilfte
des Kopfes, des Halses, der linken oberen Extremitat, der linken Halfte
des Brustkorbes, der linken Lunge, der linken Hilfte des Herzens,
des Mediastinums, des ganzen Bauches, des Zwerchfells, des grofiten
Teils der Leber und aus beiden unteren GliedmaBen stammen, flieBen
in die Lymphgefale, die in den Ductus thoracius miinden. Die Gewebe-
fliissigkeiten und Lymphe, die aus der rechten Hilfte des Kopfes und
des Halses, der rechten oberen Extremitit, der rechten Halfte des
Brustkorbs, der rechten Lunge, des rechten Herzens und eines Teils
der Oberfliche der Leber stammen, flieflen in den Truncus lympha-
ticus dexter.

Wie wir spiter sehen werden, miissen Anastomosen zwischen den
Lymphgefaflen der rechten und der linken Hilfte der Brust und des
Bauches vorhanden sein.
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Die Lehre Recklinghausens von demVorhandensein von Saftkanilchen,
die die Blut- und Lymphecapillaren unmittelbar verbinden, wird zurzeit
von den meisten Gelehrten verworfen. Nach der neuesten Unter-
suchung von. Mac Collumsl) beginnen die Lymphcapillaren im Binde-
gewebe (und sehr wahrscheinlich auch in allen Geweben und Organen)
als mit Endothel ausgekleidete geschlossene Gebilde. Die Gewebe-
flisssigkeiten und Lymphe konnen in die Lympheapillaren gelangen
erst, nachdem sie diese diinne Endothelschichte passiert haben.

Man muB daher die Lymphbahn als ein ebenso geschlossenes System
wie die Blutbahn betrachten: nur an den Stellen, wo die Lymphgefalie
durch den Ductus thoracius und den Truncus lymphaticus dester ihren
Inhalt in die Venen des Halses ergiefien, flieBen Lymphe und Blut
zusammen. '

Was die Verbindung der Lymphgefafle mit den serésen Hohlen be-
trifft, so beginnen auch hier die Lymphcapillaren als geschlossenes Gebilde.

Seinerzeit, auf Grund der von mir angefertigten Praparate aus
dem Septum Cysternae lymphaticae magnae des Frosches und aus dem
Centrum tendineum des Zwerchfells des Kaninchens glaubte ich, dafl
die Stomata in offener Verbindung mit der Bauchhéhle stehen. Wieder-
holte und eingehendere Studien zeigten mir aber, da$ es nicht der Fall
sei. Stomata, d. h. Lécher, sind in Wirklichkeit nur in der Grundsub-
stanz vorhanden.

An dem Septum Cysternae lymphaticae magnae des Frosches kann
man sich leicht davon iberzeugen. Pinselt man vorsichtig das Endothel
von der Bauchfellseite des Septums weg, so sieht man deutlich in der
Grundsubstanz schief gerichtete, stumpfkegelice Kanile, deren oberes
breiteres Ende in die Bauchhohle und deren unteres, viel schméleres,
in die Cysterna miindet. Nicht selten ist das untere Ende durch diinne
Bindegewebsfaserziige doppelt und sogar dreifach geteilt, wodurch
der untere Bezirk des Kanals ein siebartiges Aussehen bekommt. Be-
handelt man vorsichtig das Septum eines soeben getdteten Frosches
mit einer schwachen (1/,—1/,%) Silbernitratlésung, so sieht man nach
der Reduktion des Silbers, wie die Endothelzellen des Bauchfells
sich radidr gegen den oberen Bezirk des stumpfkegligen Kanals richten,
als wenn sie es ganz zudecken mochten. Sie reichen aber nie bis zu dessen
Mitte, verengern es .jedoch betrichtlich. Der Rest des Bezirkes wird
von Zellen anderer Art zugedeckt, Zellen, die viel kleiner und saftiger
sind und sich mit Silber viel starker firben als die groBen Endothel-
zellen der Peritonealserosa.

Die schriage Stellung der Kanale erklirt die Beobachtung einiger
Forscher (Schweiggen-Seidel u.a.), daB die Injektion der Cysterna
lymphaticae magnae aus der Bauchhdhle aus leicht, aus der Cysterna
dagegen in die Bauchhéhle nicht gelingt.

31*
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Etwas verwickelter ist der Zusammenhang der Lympheapillaren
mit den serésen Hohlen bei hoheren Tieren. Genauer erforscht ist er
nur am Zwerchfell des Kaninchens und etwa des Meerschweinchens.

fch habe nur das Centrum tendineum .des Kaninchenzwerchfells
untersucht.

Dag Centrum tendineum besteht beim Kaninchen bekanntlich aus
4 Schichten. Von der Brusthohle aus gerechnet liegt zu oberst die
eigentliche Pleura, ihr liegt eine viel starkere Schicht mit zirkuldr ver-
Iaufenden Sehnenfasern an, dann kommt eine Sehnenschicht mit radiir
geordneten Faserbiindeln und endlich das eigentliche Bauchfell.

Brust- und Bauchfell sind sehr diinn und bestehen fast nur aus
Endothelzellen, ihr Bindegewebegeriist, das aus mehr transversal ver-
laufenden Fasern besteht, ist sehr zart.

Viel starker entwickelt sind die zwei anderen Schichten — die zir-
kulire, die der Pleura anliegt, und die radiire, die dem Bauchfell
zugekehrt ist.

Die radidre Schicht besteht aus fast gleichstarken Sehnenbiindeln,
zwischen denen sich Spalten befinden, die an manchen Stellen ebenso-
breit sind wie die radidren Sebnenbundel selbst; gewchnlich sind sie
aber etwa um die Hilfte schméler.

Das Peritoneum héngt nur mit der Oberflache der radiiren Sehnen-
biindel fest zusammen, und am herausgeschnittenen Centrum tendineum
buchtet es sich in die Spalten zwischen den Sehnenbiindeln hinein;
nur am gespannten Centrum tendineum liegt das Bauchfell ganz
glatt an.

Um die ,,Stomata‘‘ im Zwerchfell des Kaninchens zu sehen, verfahrt
man am besten in folgender Weise.

Bei einem soeben getdteten Kaninchen mittlerer Grofe eréffnet
man an der rechten Seite die Brusthohle und unterbindet die Cava
inferior und die Aorta. In der Trachea befestigt man eine Kanile mit
darauf gestecktem, genng langem Gummischlauch. Man schneidet dann
den Rumpf parallel dem unteren Rippenbogen weg und entfernt die
Baucheingeweide. Auf das nun entblofite Zwerchfell wird vorsichtig
eine schwache Silbernitratlésung aufgegossen und durch den Gummi-
schlauch einige kiinstliche Atemziige gemacht, wobei das Zwerchfell
bald eingezogen, bald wieder vorgewslbt wird. Nach ein paar Minuten
wird die Silberlosung weggegossen und durch reines Glycerin ergetzt.
Schneidet man jetzt das Centrum tendineum vorsichtigt heraus und
setzt es, auf einer Korkplatte gespannt, dem indirekten Sonnenlichte
aus, so bekommt man nach der Reduktion des Silbers sehr schoéne
Praparate. ; '

An gut gelungenen Praparaten sieht man bei mittlerer VergroBerung
die gut erhaltene, nnunterbrochene Mosaik der Endothelschieht, durch
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welche die radidren Sehnenbiindel als dunklere Gebilde durchschimmern,
und neben den letzteren viele hellere Liicken, die den zwischen ihnen
liegenden Spalten entsprechen. Stellt man eine solche Spalte ein, so
sieht man, daff sie mit Endothelzellen ausgekleidet ist und ein Lymph-
gefill beherbergt. Allein die ungleiche Weite des GefaBes, das an
manchen Stellen mit Ausbuchtungen versehen ist, 148t keinen Zweifel
zu, dall wir eine Lymphcapillare vor uns haben. Stellt man nun wieder
die obere TFldche des Préparates ein, so findet man sehr oft Stellen,
manchmal 2 bis 3 in einem Gesichtsfelde, an denen schrig verlaufende
breite Kanéle zu sehen sind, die an dem Bauchfelliiberzug beginnen und
ins Lymphgefal3 fiihren. Der obere Bezirk des Kanals, der.-etwa so grof3
ist, daBl er 20 bis 30 Erythrocyten fassen kann, ist meist oval, seltener
abgerundet, und seine lange Achse steht gewdohnlich perpendiculér
oder schrag zum Laufe der Lymphcapillare. Nicht selten ist der Be-
zirtk so weit, dafl er mit seinen Réndern zwei nebeneinander liegende
Sehnenbiindel teilweise bedeckt. Meistens liegen die Kanile so, daB
ein groBler Teil ihrer oberen Rénder (!/, und mehr) an der Oberfliche
eines Sehnenbiindels beginnt, um dann an dessen Rande in die Tiefe
herabzusteigen. Die Bindegewebsfasern des schwachen Geristes der
Peritonealschicht weichen an den Stellen, wo die Kanéle eingelagert
sind, auseinander und stiitzen deren Peripherie und den oberen Teil
ihrer Wandungen. Die obere, d. h. der Bauchhéhle zugekehrte, Offnung
der Kandle ist nicht frei, sondern vom einschichtigen Endothel des
Bauchfells iiberbriickt. Von unten ist die Uberbriickung mit dem
Endothel der Lymphcapillare bedeckt. Die Wiande der Kanale sind
ebenfalls mit Endothelzellen ausgekleidet.

Die Uberbriickung der Kaniile ist so fein und zart, daB sie allein bei
unvorsichtigem DraufgieBen der Silberlosung leicht verletzt wird, erst
recht bei zu strammer Anspannung des Centrum tendineum.

Die Lymphgefiae beginnen also in der Bauchhéshle, meiner Erfahrung
nach, in Ubereinstimmung mit vielen anderen Forschern (Afanasiew,
Walter, Tourneux uwnd Herrmann, Foa, Rawwier, Lawdowsky, Kolossow,
Ussow u. a.) als geschlossene Gebilde.

Die verschiedene Zusammensetzung der Fliissigkeiten, welche in
verschiedenen serésen Hohlen normalerweise vorhanden sind, spricht
auch mit groBer Wahrscheinlichkeit dafiir,”daB die Lymphgefiie dort
ebenso blind beginnen.

ITI. Experimenteller Teil.

Die Versuche, die ich  angestellt habe, um die Resorption in
der Brust- und Bauchhoéhle zu erforschen, fiihrte ich meistens an
Hunden, seltener an Kaninchen, Meerschweinchen und weiflen Ratten
aus.
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Ich untersuchte die Aufsaugung von a) Salzlosungen, b) von fein-
verteilten, in Fliissigkeit suspendierten Partikelchen, Blutkorperchen
und c¢) von Kolloidlésungen. Letztere sowohl aus normalen serdsen
Hohlen als auch aus solchen, die vorher einer Entziindung ausgesetzt
wurden.

Bei vielen Versuchen mufite eine Kaniile in den Ductus thoracicus
eingefithrt werden. Die Operation, so einfach sie bei einem gut ent-
wickelten Brustgange ist, wird oft zu einer sehr schwierigen, da die
Weite und der Bau der Wénde dieses Gefalles auBierordentlich schwan-
ken. Auch bei einem grofien Hund, erst recht bei kleinen Tieren, sind
die Winde des Brustganges 6fters so diinn und zart, dafl sie beim Ver-
suche, in die Lichtung des Gefdfles eine Kaniile einzufithren, quer und
schief einreiflen. Im Falle besonderer Zartheit der Wande oder zu enger
Weite des Ductus thoracicus verfuhr ich so, dafl ich die Venen jugularis
subclavia und anonyma unterband und in den peripheren Teil der
Anonyma die Kaniile einfithrte. Dies geschieht selbstverstandlich ein-
fach und leicht auch bei kleinen Tieren.

All meine Versuche habe ich unter strengster Asepsis ausgefiibrt.
Das Operationsfeld wurde geséubert, rasiert und vor der Operation
ordentlich mit Jodtinktur bestrichen. Alle Losungen, die es nur zulieBen,
wurden im Dampfkochapparate sterilisiert und vor der Einspritzung in
die s~rosen Hohlen auf die Korpertemperatur der Versuchstiere gebracht.

a) Aufsaugung von Salzldsungen.

Nach einigen Versuchen mit Jodkali, salicylsaurem Natrium und
einigen anderen Salzen wahlte ich zu meinen Versuchen das Ferro-
cyankali (K, FeCy,), das salpetersaure Natrium und das Kochsalz in
verschiedenen Konzentrationen. Als Reaktive dienten eine mit Salz-
siure eingesiuerte 10proz. Eisenchloridlssung fiir das gelbe Blut-
laugensalz und Diphenylamin, in starker Schwefelsdure gelost, fir das
salpetersaure Natrium.

Bei Versuchen, in denen Kochsalzlésungen in die serdsen Héhlen
eingefiihrt worden sind und nach gewisser Zeit aus denselben wieder-
gewonnen wurden, geschah die quantitative Analyse des Chlornatriums
nach den bekannten Grundsétzen durch Austitrieren mit einer fest-
gestellten Silbernitratlésung. Die Proteine, welche in diesen Fliissig-
keiten gewdhnlich vorhanden waren, wurden durch Aufkochen bei
schwach saurer Reaktion ausgefillt. Dall die Fallung dabei eine voll-
stindige war, iiberzeugte ich mich auch durch Aussalzen der Eiweil3-
stoffe mit Ammoniumsulfat.

Ein Teil der unten mitgeteilten Versuche wurde von mir noch im
Jahre 1888 im Laboratorium fiir allgemeine Pathologie des Prof.
S. Stricker in Wien, die neueren Versuche in ‘den Jahren 1916 und
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1917 im Laboratorium fiir physiologische Chemie der Kiewer Universitit
mit Zustimmung des Prof. 4. 4. Sadowen ausgefiihrt.

Versuch Nr. 1.

20. -VII. 1888. GroBer gelber Hund. Gewicht 15 Kilo. Morphiumnarkose.
Um 11 Ubr 45 Min. vorm. wurde in den Ductus thorac. eine Kaniile eingefiihrt.
Die Absonderung der Lymphe betrigt 1 cem pro Minute und steigt bei passiven
Bewegungen der unteren Extremitéiten bis auf 2 cem pro Minute.

Um 12 Uhr 34 Min. wurden in die Bauchhéhle 100 cecm einer auf 39 © erwérmten
1 proz. Lésung von Blutlaugensalz eingespritzt. Vorher wurde eine Kaniile in
den linken Harnleiter und ein Katheter in die Harnblase eingefiihrt. Die Lymphe
und der Harn tropften in weille Porzellanschalen, in welchen sich eine 10 proz.,
mit Salzséure eingesauerte Eisenchloridlosung befand.

Um 12 Uhr 42 Min. beginnt der Harn, sowohl der aus dem Ureter als auch
der aus dem Katheter ausflieflende, eine schwache griinlich-bliuliche Tritbung
mit dem Eisenchlorid zu geben; 1/, Min. spater wird die Reaktion des sich bildenden
Berlinerblaus sehr deutlich. :

Um 12 Uhr 48 Min. beginnen die Flocken des gerinnenden Eiweifles der
Lymphe eine griinliche Farbe anzunehmen, und 1 Min. spiter erscheinen sie deut-
lich blau.

Das gelbe Blutlaugensalz erschien also #m Harn nach 8, in der Lymphe aus dem
Brustgange nach 14 Min. nach Beginn des Versuches.

Versuch Nr. 2.

25, VII. 1888, Hiindin, 12,5 Kilo schwer. Morphiumnarkose. Um 11 Uhr
friith wird eine Kaniile in den Brustgang eingefiihrt. Bei passiven Bewegungen
wird 11/, eem Lymphe in der Minute abgesondert. Sonstige Bedingungen wie im
Versuch Nr.1. Katheter nur in der Harnblase.

Um 11 Uhr 23 Min. werden in die Bauchhéhle 100 com einer 2 proz., auf 39°
erwarmten Blutlaugensalzlosung eingespritzt.

Um 11 Uhr 29 Min. erscheint das Berlinerblau ¢m Harne, d. h. nach 6 Min.

Um 11 Uhr 35 Min. die ersten griinlich-blaulichen Flocken in der Lymphe,
d. h. nach 12 Min. seit Beginn des Versuches.

Versuch Nr. 3.

7. VIIL 18838. Hund. Gewicht 16 Kilo. Versuchsbedingungen die gleichen.

Um 11 Uhr 30 Min. werden in die Bauchhdhle 50 com einer 10 proz. Natrium-
nitratlésung eingespritzt.

Um 11 Uhr 35 Min. gibt der Harn eine deutliche Reaktion mit dem Diphenyl-
amin, d. h. nach 5 Min.

Um 11 Uhr 36 Min. ist die Reaktion auch in der Lymphe Klar, d. h. nach 6 Min.

Um 2 Uhr nachm. wird das Tier durch Verblutung aus der Art. carotis dextra
getdtet. In der Bauchhohle befinden sich etwa 100 com einer gelblich-roten, von selbst
gerinnenden Fliissigkeit. Die sich bildenden Flocken sind zart, rétlich gefarbt.
Im Zentrifugat, das aus einem Teil der Flissigkeit gewonnen wurde, befinden sich
viele rote und weille Blutkérperchen und einzelne Endothelzellen. Das spez. Gew.
der abgestandenen Flissigkeit ist 1012. Sie enthilt 0,659 Eiweil.  Das Bauchfell
ist iiberall stark hyperdmisch.

Versuch Nr. 4.

4. 11. 1916. WeiBler Hund:. Gewicht 11 560 g.
Um 12 Uhr 40 Min. nachm. werden 35 cem einer 10 proz. Natriumnitratlosung
in die Bauchhdhle eingefiihrt,
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Um 12 Uhr 45 Min. deutliche Reaktion im Harn, d. h. nach 5 Min.

Um 12 Ubr 48 Min. schwache Reaktion in der Lymphe, d. h. nach 8 Min.

Um 3 Uhr 10 Min. nachm. wird das Tier durch Verbluten getdtet. In der
Bauchhohle befinden sich etwa 130 ccm ‘einer rétlichen, etwas triiben Fliissigkeit
vom spez. Gew. 1012, in der beim Stehen sich einige zarte, lockere, schwach rot
gefarbte Gerinnsel bilden; sie enthalt 1,89, Eiweil. Sowohl das parletale, als das
v1scerale Peritoneum ist stark hyperdamisch.

Versuch Nr. 5.

15. IT. 1916. Gelbe Hindin von 10 340 g Gewicht.

Um 12 Uhr 30 Min. nachm. wurden in die Bauchhohle 100 ccm einer 1/, proz.
Chlornatriumlésung eingespritzt.

Um 2 Uhr 30 Min. wurde das Tier, das bis dahin frei im Laboratorium herum-
gelaufen ist, durch Verbluten getdtet. In der Bauchhéhle befinden sich 43 cem
einer fast klaren, kaum opalescierenden Flussigkeit vom spez. Gew. 1006, die
0,849, Chlornatrium und 0,259, Eiweil} enthélt. Das Bauchfell ist ganz normal.

Versuch Nr. 6.

20. TI. 1916. Grauer Hund von 9250 g Gewicht. Um 12 Uhr mittags werden
in die Bauchhohle 60 ccm einer 1proz. Chlornatriumlosung eingespritzt. Um
5 Uhr nachm. wird das Tier durch Verbluten getdtet. In der Bauchhéhle befinden
sich 35 cem einer durchsichtigen klaren Flissigkeit, in der EiweiBspuren enthalten
sind. Das Peritoneum ist iiberall glatt und glanzend.

Versuch Nr. 7.

25. T1. 1916. Schwarzes Kaninchen, Gewicht 1120 g.

Um 12 Ubr werden in die Bauchhohle 20 ccm einer 3 proz. Kochsalzlosung
cingespritzt. Um 4 Ubr nachm. wird das Tier abgeschlagen.

In der Bauchhshle befinden sich etwa 40 cem einer rotlichen tritben Flissig-
keit vom spez. Gew. 1011, die 2,2 9%, Biweifl und (nach deren Ausfallen) 1,159 Chlor-
natrium enthélt, Im Sedimente der Flussigkeit befinden sich viele rote und weille
Blutkérperchen und einzelne Endothelzellen. Die Serosa ist stark hyperamisch.

Versuch Nr. 8.

2. ITI. 1916. Weilles Kaninchen. Gewicht 1270 g. Um 12 Uhr mittags wurden
in die Bauchhohle 15 ccm einer 5 proz. Chlornatriumlésung eingefiihrt.

Um 3 Ubhr nachm. wurden aus der Bauchhohle 78 ccm einer gelblich-roten
trithen Flissigkeit vom spez. Gew. 1018 entfernt, die 1,259, NaCl und 3,159,
Eiweifl enthielt. Im Sedimente sind sehr viele Erythrocyten und einzelne weille
Blutkorperchen und Endothelzellen enthalten. Das Bauchfell ist stark hyper-
amisch; im Netz und Gekrose sind hier und da kleine Extravasate vor-
handen.

Versuch Nr. 9.

18. X. 1916. Gefleckte Hiindin. Gewicht 10 850 g.

Um 12 Uhr mittags wird eine Kaniile in den Ductus thorac. eingefiithrt. Es
fliet etwa 1,1 ccm Lymphe in der Minute heraus.

Um 12 Uhr 40 Min. nachm. werden in die rechte Brusthéhle 50 ccm einer 1 proz.
Blutlaugensalzlésung eingespritat.

Um 12 Uhr 48 Min. gibt der Harn die erste Spur von einer Berlinerblaureak-
tion, d. h. nach 8 Min.

Um 12 Uhr 54 Min. die erste Spur der Reaktion in der Lymphe, d. h. nach
14 Min,
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Versuch Nr. 10.

21. X. 1916. WeiBle Hiindin. Gewicht 8950 ¢. Um 12 Uhr wird eine Kaniile
in den Brustgang eingefilhrt. Es werden etwa 1/, com Lymphe in 1 Min. ab-
gesondert. :

Um 12 Uhr 35 Min. werden in die rechte Brusthihle 40 ccm einer 10 proz.
Natriumnitratlésung eingefiithrt.

Um 12 Uhr 41 Min. deutliche Reaktion im Harn, d. h. nach 6 Min.

Um 12 Uhr 44 Min. schwache Reaktion in der Lymphe, d. h. nach 9 Min.

Um 4 Uhr wird das Tier durch Verbluten getétet. In der rechten Brusthshle
befinden sich etwa 145 cem einer tritben gelblich-rétlichen Flissigkeit vom spez.
Gew. 1014, in der 2,159, Eiweill und 0,789 Chlornatrium enthalten sind. Das
Natriumnitrat wurde nicht bestimmt. Im Sedimente der Fliissigkeit sind sehr viele
rote und einzelne weille Blutkdrperchen und Endothelzellen der Pleura vorhanden.
Sowohl das viscerale als das parietale Blatt der Pleura sind stark blutgefiillt. Die
linke Pleura ist normal-glinzend, etwas feuchter -als in der Norm.

Versuch Nr. 11.

25. X. 1916. Graues Kaninchen von 1450 g Gewicht.

Um 12 Uhr werden in die rechte Brusthohle 30 com einer 1proz, Kochsalz-
losung eingespritzt.

Um 5 Uhr nachm. werden aus der rechten Pleurahéhle 8 ccm einer klaren,
kaum opalescierenden Fliissigkeit entfernt, in der 0,259, Eiweill vorhanden ist.

Versuch Nr. 12.

28. X. 1916. Weifles Kaninchen. Gewicht 1320 g.

Um 12 Uhr wurden in die linke Brusthohle 20 cem einer 5 proz. Kochsalzldsung
eingefiithrt.

Um 4 Uhr nachm. wurden aus der linken Brusthohle 68 ccm einer triitben
rotlichen Fliissigkeit entfernt, deren spez. Gew. 1015 war. Sie enthielt 2,89 Eiweif3
und 1,359, Chlornatrium. Beim Stehen bilden sich in der Fliissigkeit einige ziem-
lich feste Fibringerinnsel, die rosa geférbt sind. Das Sediment enthalt viele Erythro-
cyten, weiBle Blutkorperchen und Endothelzellen der Pleura. Die BlutgefiBe der
parietalen und visceralen Pleura sind stark gefiillt. Auf der Lungenpleura sind
einige Ekchymosen vorhanden. Das rechte Lungenfell ist normal.

Die Protokolle der mitgeteilten Versuche berechtigen zu folgenden
Schliissen:

1. Die gewihlten Salze (K,FeCy, und NaNO,) erscheinen im
Harne frither als in der Lymphe aus dem Brustgange und aus konzen-
trierten Losungen frither als aus schwicheren. Sie werden also haupt-
séchlich durch die Blutgefille aufgesaugt.

2. Hyposmotische Losungen werden aus den serdsen Héhlen auf-
gesaugt, indem sie Wasser abgeben und isotonisch werden. Die Eiweil3-
menge, die durch Analyse in denselben festgestellt wird, stammt wahr-
scheinlich aus der Beimengung von Gewebefliissigkeiten und Lymphe.

3. Hypertonische Losungen werden aus den serésen Hohlen resor-
biert, indem sie den Geweben und Blutgefalen Wasser entziehen und
isotonisch werden.

Sowohl die Aufsaugung von Salzlosungen, als- auch die Trans-
sudation geschehen dabei in den serdsen Hohlen gleichzeitig.
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4. Die hypertonischen Losungen reizen die Gewebe und rufen in
den serdsen Hohlen eine Transsudation hervor.

Fiigen wir noch hinzu, dafl man ein lebendes Tier, ohne es zu toten,
nicht durchsalzen kann, tote Gewebe und Organe dagegen leicht mit
konzentrierten Salzlosungen durchtréankt werden (,,zum Vorratsalzen®),
so wird es klar, daff die Resorption gesunder und die Durchirdnkung
toter Gewebe nicht gleichgestellt werden diirfen, und dall es recht ver-
schiedene Vorginge sind.

5. Isotonische Salzlésungen werden aus den serdsen Hohlen duBerst
langsam aufgesaugt, wahrscheinlich geschieht die Resorption derselben
auf dem Wege der LymphgefaQe.

b) Die Aufsaugung feinzerstiickelter fester Substanzen und Erythrocyten.

Versuch Nr. 13.

18. VIIL. 1888. Hund von 9,5 Kilo Gewicht. Um 12 Uhr wird eine Xaniile
in den Brustgang eingefiihrt; es flieflen gegen 2 cem Lymphe in 1 Min. heraus.

Um 12 Uhr 30 Min. nachm. werden in die Bouchhéhle 100 com einer 2 proz.
Natriumnitratlosung, in der 0,5 ¢ chinesischer Tusche fein zerrieben war, ein-
gespritzt. Katheter in der Blase.

Um 12 Uhr 36 Min. gibt der Urin eine deutliche Reaktion mit Diphenylamin,
d. h. nack 6 Min.

Um 12 Ubr 40 Min. Reaktion in der Lymphe, d. h. nach 10 Min.

Um 12 Uhr 47 Min. erscheinen in der Lymphe Tuschekornchen, d. h. nach
17 Min. :

Bei anderen Versuchen erschienen die Tuschekdérnchen in der Lymphe aus
dem Brustgange nach 19 und 21 Min., im Mittel nach 19 Min.

Versuch Nr. 14.

15. XI. 1916. Weifler junger Hund von 9450 g Gewicht. Um 11 Uhr vorm.
wird eine Kaniile in den Brustgang eingefithrt. Es flieBt etwa 0,5 cem Lymphe
in der Minute aus.

Um 11 Uhr 30 Min. vorm. werden 100 cem frisch durch Schlagen defibrinierten
Blutes, das soeben einem anderen Hunde entnommen war, in die Bauchhohle
eingespritzt.

Um 11 Uhr 56 Min. steigt die Menge der aus der Kaniile ausflieBenden Lymphe
auf 1 cem in 1 Min.; die Lymphe wird merklich fliissiger, gerinnt nicht so schnell,
und ihre opale Farbe nimmt einen gelblichen Anstrich an; unter dem Mikroskop
gewahrt man in ihr viele Erythrocyten.

Um 4 Uhr 30 Min. nachm. wird das Tier durch Verbluten getétet.

In der Bauchhohle befinden sich etwa 76 com Blut.

Versuch Nr. 15.

18. XT. 1916. Brauner Hund von 9870 g Gewicht. Um 11 Uhr 20 Min. vorm,
wird in den Brustgang eine Kaniile eingefiihrt; es flieBt etwa 1,25 com Lymphe
in 1 Min. aus.

Um 12 Uhr werden in die rechte Brusthihle 50 ccm frisch defibrinierten Hunde-
blutes eingespritzt.

Um 12 Uhr 31 Min. wird die aus der Kaniile ausflieBende Lymphe fliissiger;
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ihre Menge steigt bis auf 2 cem in 1 Min.; ihre Farbe wird gelblich; sie enthalt
viele rote Blutkorperchen.
Um 4 Ubr nachm. befinden sich in der rechten Brusthéhle etwa 32 ccm Blut.

Versuch Nr. 16.

20. XI. 1916. Gelber Hund von 10 200 g Gewicht. Um 11 Uhr vorm. wird eine
Kaniile in den Ductus thorac. eingefiihrt; es fliefen etwa 1,5 cem Lymphe in
1 Min. aus.

Um 12 Ubr 35 Min. nachm. wird die Vena porta unterbunden und die Bauch-
wunde durch Etagennaht fest zugeniht. -

Um 2 Uhr nachm. nimmt die Lymphe einen deutlich gelben Anstrich an,
wird merklich flissiger und gerinnt viel langsamer; beim Mikroskopieren sieht man
in ihr viele rote Blutkérperchen.

Um 8 Uhr nachm. wird das Tier durch Verbluten getotet. In der Bauchhshle
befinden sich 85 cecm eines blutigen Transsudates und stark ausgeprigte Stauungs-
erscheinungen in allen Bauchorganen; Extravasate im Omentum, dem Gekrose
und in der Serosa der Gedirme.

. Also sowohl Tuschekérnchen als rote Blutkérperchen, defibriniertes

Blut und Transsudate werden aus den serdsen Hohlen aufgesaugt.

) Aufsaugung kolloider Losungen.

Bei den nun folgenden Versuchen gebrauchte ich vor allem das
sogenannte lackfarbene Blut; dann auch Hiihnereiweif.

Bei meinen ersten Versuchen gebrauchte ich sowohl homogenes als
auch heterogenes (Schafs-) Blut; bei den neueren Versuchen nur homo-
genes Blut, das unter streng aseptischen Cautelen gewonnen und so-
gleich verarbeitet wurde. '

Um lackfarbenes Blut zu erhalten, verfahre ich wie folgt: Das soeben
der Carotis entnommene Blut wurde durch langeres Schlagen vollkommen
defibriniert, durch einen gut ausgewaschenen, keimfreien Leinenlappen
in eine sterile Flasche filtriert, mit reinem Athyl'ather versetzt (0,5 ccm
auf 10 ccm Blut) und fest verkorkt. Ordentlich durchgemengt wird das
Blut dann in einem Thermostat bei einer Temperatur von ca. 40°
1/, Stunde lang gehalten. Schon nach 5—10 Minuten beginnt dabei das
Blut eine dunkle kirschrote Farbe anzunehmen. Nachdem alles Blut
lackfarben geworden ist, wurde es herausgeholt, abgekiihlt, wieder in
eine keimfreie Flasche filtriert und gut verkorkt auf Eis gestellt. Auch
nach einer Woche war das so hergestellte Blut vollkommen steril.

Vor dem Gebrauche wurde die zum Versuche nétige Blutmenge
im Wirmeschrank bei 50—55° ungefihr eine halbe Stunde gehalten,
bis der Athergeruch vollkommen verschwunden war. Entfernt man
den Ather nicht, so leidet das Tier an starken Schmerzen, und die Serosa
der Kérperhohlen wird stark gereizt. Kleine Versuchstiere gehen dabei
schnell zugrunde.

Hiihnerciweil bereitete ich zu meinen Versuchen in folgender Weise.
Vom Dotter befreites Eiweis wurde in einer flachen Glasschale lingere
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Zeit mit einer Schere geschnitten, dann in eine grolle Flasche gebracht,
tiichtig mit Luft durchgeschiittelt und so von den diinnen, darin ent-
haltenen Membranen méglichst befreit. Das so gereinigte Eiweil wurde
durch einen keimfreien Leinenlappen durchgegeben evtl. durch einen
Faltenfilter filtriert, erwirmt und zum Versuche verwendet.

1. Aufsaugung von lackfarbenem Blute aus normalen serisen Hdihlen.

Um den Zeitpunkt festzustellen, in dem die Hamoglobinurie er-
scheint, wurden einige Versuche mit Einspritzung lackfarbenen Blutes
unmittelbar in die Blutbahn gemacht.

Versuch Nr. 17 a.

2. X. 1888. Schwarzer Hund von 5400 g Gewicht.

Um 10 11 Min. vorm. werden in die Vena jugularis dext. 20 ccm lackfarbenen
Schafblutes eingespritzt. Katheter in der Harnblase.

Um 10 Uhr 37 Min. vorm. zeigt sich aus dem Katheter der erste dunkle, fast
schwarz-rote Tropfen hamoglobinhaltigen Harnes. In eine Eprouvette gesammelt,
hat der Harn eine dunkle, fast kaffeeschwarze Farbe; mit destilliertem Wasser stark
verdiinnt, nimmt der Harn eine braunrote Farbe an. Ein Tropfen Harn unter das
Mikroskop gebracht, firbt das Gesichtsfeld braunlich-rot; er enthilt einige spérliche
rote Blutkérperchen und viele feinkdrnige braune Zylinder. Im Spektroskop zeigt
der stark verdiinnte Harn die Absorptionsstreifen von Met- und Oxyhamoglobin.

3. X. Die Hamoglobinurie ist verschwunden.

4. X. Um 11 Uhr 15 Min. vorm. werden demselben Hunde 10 ccm desselben
Blutes in die Vena femoralis eingespritzt.

Um 11 Uhr 20 Min. starke Hamoglobinurie.

Versuch Nr. 17 b.

6. X. 1888. Schwarzer Hund von 8 Kilo Gewicht.

Um 1 Uhr 10 Min. nachm. werden in die V. jugularis 15 ccm lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt.

Um 1 Uhr 35 Min. erscheint aus dem Katheter der erste himoglobinhaltige
Harntropfen.

Am 9. X., nachdem die Hamoglobinurie vollkommen aufgehért hatte, wurde
der Versuch wiederholt. Himoglobinurie nach § Min.

Durch 5 derartige Versuche wurde festgestellt, daB nach direkter Transfusion
von lackfarbenem Blut die Hamoglobinurie im Mittel nach 27 Min. und nach
wiederholter Einspritzung in die Blutbahn prompt nach 5 Min. beginnt.

Versuch Nr. 18.

2. X. 1888. Gelber Hund von 5700 g Gewicht.

Um 10 Uhr 24 Min. vorm. werden in die Bauckhohle 100 com lackfarbenen
Blutes (vom Schaf, wie im Vers. Nr. 17a) eingespritzt. Der Harn ist normal.

Um 2 Uhr 25 Min. tritt aus dem Katheter der erste braun-rote Tropfen. Von
dem Momente an enthélt der Harn auch spektroskopisch Methémoglobin. Hamo-
globinurie nach 4 St. 1 Min.

Am 3. und 4. X. daverte die Himoglobinurie an und verschwand erst am 5. X.

Versuch Nr. 19.

10. X. 1888. Schwarzer Hund von 7650 g Gewicht.
Um 9 Uhr 35 Min. vorm. wurden in die Bauchhihle 100 ccm lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt.
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Um 12 Uhr 57 Min. tritt aus dem Katheter der erste himoglobinhaltige Urin-
tropfen. Hamoglobinurie nack 3 St. 22 Min.

Um 2 Uhr wird der Hund durch Verbluten getétet. In der Bauchhdhle sind
etwa 60 ccm lackfarbenen Blutes vorhanden.

Versuch Nr. 20.

27, XI. 1916. Gefleckter Hund von
8620 g Gewicht.

Um 10 Uhr 35 Min. vorm. werden
in die Bauchhihle 100 cem lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt.

Um 2 Uhr 3 Min. erscheint aus dem
Katheter der erste briunlich-rote Harn-
_tropfen.

Hamoglobinurie nach 3 St. 28 Min.

Um 4 Uhr nachm. wird der Hund
durch Verbluten aus der Carotis ge-
totet. Aus der Bauchhdhle werden
75 cem lackfarbenen Blutes entfernt. -

Vergleichsversuch.

Schwarzer Hund von 6200 g Ge-
wicht,

Um 12 Uhr 20 Min. nachm. werden
infdie Vena cruralis 15 ccm desselben
Blutes eingespritzt.

Um 12 Thr 47 Min. deutliche
Himoglobinurie, d. h. nach 27 Min.

Versuch Nr. 21.

29, X. 1916. Hund von 8350 g Ge-
wicht.

Um 10 Uhr 45 Min. vorm. werden
in die rechie Brusthéhle 65cem lack-
farbenen Hundeblutes eingespritzt.

Um 4 Uhr nachm. die erste Spur
von Methamoglobin im Harn.

Hiamoglobinurie nach 4 St. 15 Men.

Um 8 Uhr nachm. wird der Hund
durch Verbluten getétet. In der rechten
Brusthohle befinden sich etwa 28 ccem
lackfarbenen Blutes.

Vergleichsversuch.

Brauner Hund von 4600g Ge-
wicht.

Um 1 Uhr nachm. werden in die
Vena jugularis sin. 10 cem desselben
Blutes eingespritzt.

Um 1 Uhr 31 Min. die erste Hamo-
globinuriespur, d. h. nack 31 Min.

Versuch. Nr. 22.

4. XII. 1916. Weille Hiindin von
11 450 g Gewicht.

Um 12 Uhr mittags werden in die
linke Brusthohle 75 cem lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt.

Um 3 Uhr 57 Min. erscheint aus
dem Katheter der erste rote Urin.
tropfen.

Hamoglobinurie nach 3 St. 67 Min.

Um 8 Uhr nachm. wird das Tier
durch Verbluten getotet. Aus der
linken Pleurahéhle werden etwa 38 ccm
lacktarbenen Blutes entfernt.

Vergleichsversuch.

Kleiner grauer Hund von 5200 g
Gewicht.

Um 1 Ubr werden in die Vena
jugularis dext. 15 cem desselben Blutes
eingespritzt.

Um 1 Uhbr 29 Min. Himoglobin-
urie, d. h. nach 29 Min.

Versuch Nr. 23.

6. XII 1916. Dunkelgrauer Hund von 10 760 g Gewicht.
Um 10 Uhr vorm. werden in die Bauchhéhle 100 com eines Gemenges aus
50 cem lackfarbenen Hundeblutes und 50 com einer 0,9 proz. Kochsalzlésung

eingespritzt.
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Um 1 Uhr 38 Min. die erste Hédmoglobinurie-Spur, d. h. nach 3 Sid.
38 Min.

Um 8 Uhr nachm. wird der Hund verblutet. Aus der Bauchhohle werden
etwa 46 cem lackfarbenen Blutes entfernt.

Versuch Nr. 24.

5. X. 1888. Gelber Hund von 12,5 Kilo Gewicht.

Um 12 Ubr 30 Min. nachm. wurde der Ductus thoracicus unterbunden.

Um 12 Uhr 45 Min. wurden in die Bauchhohle 100 com lackfarbenen Schaf-
blutes eingespritzt.

Sowohl an diesem Tage als auch am 6. und 7. X. bis 12 Uhr 30 Min. nachm,
war im Harn keine Spur von Hdmoglobin vorhanden.

Um 12 TUhr 30 Min. nachm. wird das Tier durch Verbluten getétet. In der
vollkommen normalen Bauchhohle befinden sich etwa 30 cem einer dunkelroten
Fliissigkeit vom spez. Gew. 1025, Nach starkem Verdiinnen mit dest. Wasser
(2—3 Tropfen auf eine volle Eprouvette Wasser) sieht man im Spektroskop die
deutlichen Absorptionsstreifen fiir Methimoglobin. Die Liymphgefafie des Mesen-
teriums sind stark erweitert und mit einer weiBlichen Flissigkeit prall gefiillt
(Chylus). Die Lymphgefalle, welche sich unter der Gedirmeserosa befinden, sind
strotzend gefiillt und varikds erweitert. Die Cysterna chyli und der Duct. thoracicus
sind mit einer seifenartigen, halbfliissigen, weilllich-grauen Masse gefiillt. Die
Unterbindung liegt an der Einmiindung des Duct. thorac. in die Vena jugularis sin.

Versuch Nr. 25.

14. X. 1888. GroBler schwarzer Hund von 11,5 Kilo Gewicht.

Um 10 Uhr vorm. wird der Ductus thorac. unterbunden.

Um 10 Ubr 30 Min. werden in die Bauchhdhle 100 cem lackiarbenen Hunde-
blutes eingespritzt. Keine Hamoglobinurie bis 8 Uhr nachm.

16. X. Bis dahin keine Spur von Hamoglobinurie,

Um 12 Uhr mittags wird der Hund durch Verbluten getétet. In der Bauch-
hohle befinden sich etwa 28 cem Fliissigkeit vom spez. Gew. 1024. Nirgends irgend-
welche Entziindungserscheinungen. Die Chylusgefifle wie in Vers. Nr. 24.

Versuch Nr. 26.

8. XII. 1916. GroBer gelber Hund von 13 200 g Gewicht.

Um 10 Uhr vorm. wird der Ductus thorac. unterbunden.

Um 10 Uhr 25 Min. werden in die rechte Brusthohle 150 ccm lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt. Bis 9 Uhr nachm. keine Hamoglobinurie. Auch am
9. XII. keine.

Am 10. XII. um 10 Uhr vorm. wird das Tier durch Verbluten getotet. Aus
der rechten Pleurahohle werden etwa 40 cem lackfarbenen Blutes entfernt. Die
Pleura ist tiberall glinzend, glatt.

Aus den oben mitgeteilten Versuchen konnen folgende Schliisse
gezogen werden:

1. Lackfarbenes Blut wird aus den serdsen Hohlen sehr langsam
aufgesaugt.

2. Die Verdinnung des lackfarbenen Blutes mit einer isotonischen
Kochsalzlgsung beschleunigt dessen Aufsaugung nicht.

3. Die Unwegsamkeit des Brustganges hindert die Aufsaugung
nicht, sie wird nur bedeutend verlangsamt.

Es miissen also, wie wir oben (siche II. Resorptionswege) betont
haben, seitliche AbfluBwege vorhanden sein, auf denen Fliissigkeiten,
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die sich in den serésen Hohlen befinden, bei Unwegsamkeit des Brust-
ganges resorbiert werden.

Die auBlerordentliche Langsamkeit der Resorption von lackfarbenem
Blute nach Unterbindung des Brustganges erkldrt auch, warum es in
diesen Fillen zu keiner Hamoglobinurie kommt.

Ponfics®®) Untersuchungen haben gezeigt, daB beim Hunde lack-
farbenes Blut nur dann Hémoglobinurie hervorruft, wenn in die Blut-
bahn nicht weniger als 1,0 bis 1,1 pro mille des Kérpergewichts vom
Schafs- und 1,3 p. m. vom Hundeblute eingespritzt wird. Er hat auch
gezeigt, dafl, wenn man einem Versuchstiere auch eine geniigende Blut-
menge - transfundiert, also nicht auf einmal, sondern in einzelnen,
geteilten Portionen, diese sich nur dann summieren und gehduft
wirken, wenn die Transfusion in kurzen Zwischenriumen stattfindet.
Der lebende Organismus verfiigt also iiber Krafte, die das frei in der
Blutbahn umlaufende Hamoglobin zerstoren.

Wenden wir nun diese Befunde auf unsere Versuche Nr. 24, 25
und 26 an. ~

Dem Hunde Nr. 24 mufite man direkt in die Blutbahn nicht weniger
als 12,5ccm lackfarbenen Blutes einspritzen, um bei ihm Héamoglobinurie
hervorzurufen. Bei diesem Tiere wurden im Laufe von 48 Stunden
etwa 70 com lackfarbenen Blutes aus der Brusthohle aufgesaugt, was
bei gleichmiafliger Resorption 1,5 cem in der Stunde ausmachen wiirde.
Nach ca. 4 Stunden *) diirften also im Blute dieses Versuchstieres etwa
6 com lackfarbenen Blutes zirkulieren. Aber nicht einmal diese 6 ccm
waren in seiner Blutbahn vorhanden, da ein grofler Teil von diesen
6 ccm in dem Zeitraume von 4 Stunden zerstért werden miifiten. '

Dieselben Bedingungen finden wir beim Hunde Nr. 25, wo ebenfalls
in einer Stunde ungefahr 1,5 ccm, und im Versuche Nr. 26, wo nur
2,3 com pro Stunde aufgesaugt und in die Blutbahn iibergefithrt werden
konnten.

Diese Langsamkeit der Aufsaugung gestattet aber auch die SchluB-
folgerung, daf das lackfarbene Blut nur durch die LymphgefiaBe auf-
gesaugt wird.

Mit Hiihnereiweil stellte ich nur wenige Versuche an, weil es
1. sehr schwer ist, dasselbe keimfrei zu halten, und 2. weil es oft sehr
schwer ist, den ersten Moment seines Erscheinens im Harne festzu-
stellen, da manchnial die Harnabsonderung stockte, dann eirie Viertel-
stunde und mehr vergeht; bis ein Harntropfen wieder aus dem Katheter
erscheint. Zum Feststellen des HiihnereiweiBes im Harne bediente
ich mich der Xanthoproteinreaktion.

*) Ungefihr der Zeitpunkt, in dem Hémoglobinharnen nach Einspritzung
von lackf. Blute in die Bauchhdhle eintritt.
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Versuch Nr. 27.

26. X. 1888. Hund von 8,5 Kilo
Gewicht.

Um 11 Uhr 20 Min. werden in die

Bauchhohle 50 ccm HithnereiweiB, das
mit einem 3fachen Volumen destill.
Wasser verdiinnt wurde, eingespritzt.

Um 12 Uhr 26 Min. wurde Hithner-
eiweill im Harn festgestellt, d. h. nuch
1 8t 6 Min.

Vergleichsversuch.
Hund von 7,5 Kilo Gewicht.
Um 2 Uhr 45 Min. werden in die
Vena femoralis 20 ccm desselben Ei-
weiles eingespritzt.
Um 3 Uhr 8 Min. enthialt der Harn
HiihnereiweiB, d. h. nack 23 Min.

Versuch Nr. 28.

29, X. 1888. Schwarze Hiindin von
7200 g Gewicht.

Um 11 Uhr 10 Min. vorm. werden
in die Bauchhohle 50 com HithnereiweiB,
das 4fach mit destill. Wasser verdiinnt
worden ist, eingespritzt.

Um 12 Uhr 25 Min. wurde mittels
der Xanthoproteinprobe Hiihnereiweil3

Vergleichsversuch.

Kleiner gelber Hund von 5630 g
Gewicht.

Um 10 Uhr vorm. werden in die
Vena jugularis 30 ccm desselben Ei-
weilles eingespritzt.

Um 10 Uhr 25 Min. deutliche
Albuminurie, d. h. nach 23 Min.

im Harn festgestellt.
Die Albuminurie trat also nach
1 8t. 15 Min. ein.
2. Resorption aus serésen Hohlen, die eine akute Entzindung
durchgemacht haben.

Um eine akute Entziindung der Serosa der Korperhohlen hervor-
zurufen, bediente ich mich einer wasserigen Jodkaliumlésung. Ich
wihlte das Jod in der Voraussetzung, dafl die Verbindungen, die es in
den serésen Hohlen eingehen kénnte, hinfalliger Natur sein diirften und
seine Fliichtigkeit bei Korpertemperatur eine recht ausgedehnte Sché-
digung der Serosa versprach. Je nach der GréBle des Versuchstieres
bekam es in die zum Versuche bestimmte Hohle 10—30 cecm einer
1proz. resp. das Doppelte einer 1/,proz. Jod-Jodkaliumlésung. Die
Aufsaugung aus den vorbehandelten Kérperhohlen wurde vom 3. Tage
ab, wo die akutesten Entziindungserscheinungen voriiber waren, und
bis zum 63. Tage nach der Jodeinspritzung verfolgt, wo man voraus-
setzen konnte, daf die Entziindungserscheinungen ganz voriiber seien.

Die Jodeinspritzungen rufen in den serésen Hohlen eine ausgedehnte
akute adhisive Entziindung hervor.

Die histologischen Einzelheiten, die das Jod hervorruft, habe ich
am Septum Cysternae lymphaticae magnae des Frosches und am
Zwerchfell des Kaninchens erforscht. Der Frosch bekam 1cem, das
Kaninchen 5—8 cem einer 0,3 proz. Jod-Jodkalilssung in die Bauchhdohle.

Versuch Nr. 29.
5. X. 1888. Kleiner Hund von 6700 g Gewicht.
Um 11 Uhr vorm. werden in die Bauchhdhle 15 cem einer 1 proz. Jod-Jodkali-
losung eingespritzt.
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6. X. Temp. 41,2°. Der Hund ist trige, dngstlich und spannt stark die ’\Iuskeln
beim Betasten des Bauches an. Frifit gar nichts.

7. X. Temp. 40,3°.
8. X. Temp. 39,7°.

Das Tier ist munterer;
Deutliche Fluktuation in der Bauchhohle. Bei der Punk-

beginnt Nahrung “zu nehmen.

tion werden 150 cem einer serdsen, stark mit Blut gefiarbten Fliissigkeit entleert,
ihr spez. Gew. betrigt 1018; sie enthilt 4,269, Proteinstoffe.

Um 1 Uhr nachm. werden dem
Hunde 100 ccm lackfarbenen Schaf-
blutes in die Bauchhchle eingespritzt.

Bis 8 Ubr nachm. war der Harn
noch immer Admoglobinfrei, also 7 Stdn.
nach Beginn des Versuchs.

9. X. Um 11 Ubhr vorm. wird der
Hund zur Untersuchung gebracht.
Stark ausgeprigte Hamoglobinurie.

Die Hamoglobinurie dauerte bis
zum 13. X. einschliefllich an.

Vergleichsversuch.

Kleinem Hunde von 5250 g Ge-
wicht werden um 1 Uhr 30 Min. nachm.
50 cem desselben Blutes in die Bauch-
héhle eingespritzt.

Um 5 Uhr 32 Min. starke Hiamo-
globinurie, d. h. nach 4 Stdn. 2 Min.

Am 12, X, keine Spur mehr von
Hamoglobinurie.

Versuchk Nr. 30.

3. X. 1916. Grauer Hund von 8650 g Gewicht.
Um 10 Uhr vorm. werden in die Bauchhohle 20 cem einer 1 proz. Jodlosung

eingespritzt.

19. X. Um 7 Uhr 35 Min. friih werden, nachdem durch Punktion 60 ccm einer
fast rein serdsen Fliissigkeit entfernt worden, 100 cem lackfarbenen Hundeblutes

in die Bauchhshle eingespritzt.

Um 8 Uhr 10 Min. nachm. zeigt
sich aus dem Katheter der erste himo-
globinhaltige Harntropfen.

Hamoglobinurie nach
35 Min.

7 Stdn.

Verglgichsversuch.
WeiBler Hund von 7200 g Gewicht.
Um 11 Uhr vorm. werden in die
Bauchhohle 60 com desselben Blutes
eingefiihrt.
Um 2 Uhr 32 Min. Himoglobin-
urie, d. h. nach 3 Stdn. 32 Min.

Versuch Nr. 31.

8. X. 1916. Schwarzer Hund von 7600 g Gewicht. Um 1 Uhr nachm. werden
in die Bauchhihle 20 com einer 1 proz. Jodlosung eingespritzt.
26. X. Aus der Bauchhohle werden durch Punktior 50 ccm einer rein serdsen

Fliissigkeit entfernt.

Um 9 Uhr 15 Min. vorm. werden
in die Bauchhohle 100 cem lackfarbenen
Hundeblutes eingespritzt. ‘

Um 4 Uhr 30 Min. nachm. die erste
Spur hamoglobinhaltigen Harnes, d. h.
nach 7 Stdn. 15 Min.

Vergleichsversuch.

Gelbes Hiindchen von 5700 g Ge-
wicht.

Um 12 Uhr Einspritzung von 50 ccm
desselben Blutes in die Bauchhohle.

Um 3 Uhr 28 Min. Hamoglobin-
urie, d. h, nack 3 Stdn. 28 Min.

Versuch Nr. 32.

“11. X. 1916. GroBem schwarzen Hund von 14 670 g Gewicht werden 50 cem
einer 1/, proz. Jod-Jodkalilésung in die linke Brusthohle eingespritzt.
1. XL wird beim Untersuchen ein kleines Exsudat in der linken Pleurahohle

festgestellt.
Virchows Archiv. Bd. 255,

32
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Um 10 Uhr vorm. werden in die Vergleichsversuch.
linke Brusthohle 100 ccm lackfarbenen WeiBer Hund von 9200 g Gewicht.
Hundeblutes eingespritzt. Um 12 Uhr mittags Einspritzung in

Um 6 Uhr 7 Min. nachm. kommt  gip linke Pleura von 50 ccm desselben
aus dem Katheter der erste hamoglobin-  RBlytes.

haltige Harntropfen zum Vorschein. Um 3 Ubr 27 Min. Hiimoglobin-
Hamoglobinurie nach 8 Stdn. 7 Min.  yuyie, d. h. nack 3 Stdn. 27 Min.

Versuch Nr. 33.

19. X. 1916. Einem schwarzgefleckten Hund von 10 380 g Gewicht werden
40 cem einer 1/, proz. Jodlosung in die rechie Brusthéhle eingespritzt.

10. X1I. Um 12 TUhr 15 Min. nachm. Vergleichsversuch.
werden in die rechte Pleura 75 cem Finem kleinen gelben Hunde von
lackfarbenen Hundeblutes eingespritzt.  5170¢ Gewicht werden um 2 Uhr nachm.
Um 7 Ubr 45 Min. beginnt die 50 cem desselben Blutes in die rechie
Hamoglobinurie, d. h. nack 7 Stdn.  Pleyra eingespritat.
30 Min. Um 6 Uhr 12 Min. Hamoglobin-
urie, d. h. nach 4 Stdn. 12 Min.

Versuch Nr. 34.

25. VIII. 1888, Einer sehr groBen Hiindin von 17 Kilo Gewicht werden 25 ccm
einer 1 proz. Jodlosung in die Bauchhohle eingespritzt.

Am 24. X. wurden diesem Tiere um 7 Uhr frith 200 ccm lackfarbenen Hunde-
blutes in die Bauchhéhle eingefiihrt.

Bis 8 Uhr nachm. war noch keine Spur von Hamoglobinurie vorhanden, d. h.
13 Stdn. nach Beginn des Versuches.

25. X. Stark ausgesprochene Hémoglobinurie, die bis zum 29. X. anhielt.
- Am 29. X, wurde das Tier getotet. Bei der Obduktion wurde folgendes gefun-
den: In der Bauchhohle sind etwa 15 ccm einer klaren gelblichen Flissigkeit vor-
handen. An der Peritonealserosa beiderseits von der Linea alba befinden sich
2 grofle triilbe graue Flecken (Narben). Das wenig veranderte Netz ist sowohl
mit der vorderen Bauchwand als auch mit dem Fundus der Harnblase, mit den
darunterliegenden Gedirmen und mit der Milz veriotet. Die Milz, deren Kapsel
triitb und verdickt ist, ist mit ihrem unteren Drittel an die vordere Bauchwand
angewachsen. Die Geddrme sind zu einern Kniuel zusammengewachsen, die
Adhisionen sind aber zart und lassen sich leicht 16sen. Fine Diinndarmschlinge ist
an die vordere Bauchwand angewachsen. Das Mesenterium ist stark verkiirzt,
verdickt, mit milchig-weiflen Flecken bedeckt (Narben). Lings des Ligamentum
hepato-duodenale zieht ein anormal-starkes, prall mit Lymphe gefiilltes Gefal3.
Die Nieren sind etwas o6dematds. Das Zwerchfell ist normal. Die Cysterna chyli
und der Ductus thoracicus sind stark mit reiner Lymphe gefallt. In der Brust-
hohle nichts Abnormes.

Es ist wohl unnétig, noch weitere Protokolle anzufiihren, da sie
nichts Wesentliches mehr fir die uns hier angehende Frage — iiber
die Aufsaugung in den serdsen Hohlen — ergeben kénnen.

Aus der Autopsie des letzten Hundes ist es klar, dal das Jod die
serésen Hohlen stark schidigt und eine ausgedehnte adhisive Ent-
zlindung hervorruft. Es darf auch nicht wundernehmen, dall bei
einer derartigen Beschidigung der Serosa die sogenannten Stomata
stark leiden. Mit Miihe kann man in einer Reihe von Préparaten, die
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sowohl aus dem Septum Cysternase lymphaticae magnae des Frosches
als auch vom Centrum tendineum des Kaninchenzwerchfells nach Jod-
einspritzung bereitet wurden, auch nur einen Kanal finden, der sein
normales Aussehen hitte: die meisten sind stark verstimmelt, sehr
viele sind ganz obliteriert.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dafl eben diesen Kanilen die
grofBte Bedeutung in der Aufsaugung zuféllt: sie sind die Anfénge der
LymphgefiBie! '

v. Recklinghausen®?) hatte auf Grund seiner Aufsaugungsversuche
- die Behauptung aufgestellt, daB nur das Zwerchfell an der Resorption
aus der Bauchhohle beteiligt sei, und daB Entziindungserscheinungen,
Fibrinauflagerungen auf demselben usw. der Resorption ,,wesentliche
Hindernisse entgegensetzen. Nun war aber, wie wir sahen, beim
letzten Hunde das Zwerchfell ganz intakt, rein, glinzend, und dennoch
war die Aufsaugung in der Bauchhohle bei diesem Tiere sehr stark gestort.
Ich habe nun auch 3 Versuche angestellt, in denen nur das Zwerchfell
mit Tinct.-Jodi behandelt wurde. In allen diesen Versuchen geschah die
Aufsaugung mit der fast gewdhnlichen mittleren Geschwindigkeit;
die Verzogerung betrug hochstens eine halbe Stunde.

Das Zwerchfell spielt gewill eine groBle Rolle bei der Resorption
aus der Bauchhohle, da es, worauf Ludwig und Schweigger-Seidel?®)
hingewiesen haben, bei seinen Atmungsbewegungen wie eine Pumpe
wirkt. Es miissen aber die im Netzbeutel, im Gekrose und iiberhaupt
in der ganzen Serosa der Korperhohlen eingelagerten Anfinge der
Lymphbahn schon durch ihre Menge allein den groften Teil der Auf-
saugungsarbeit iibernebhmen.

Wenden wir uns wieder zu den letztén Versuchsprotokollen, so
sehen wir, daB8 die Aufsaugung vom lackfarbenen Blute aus serdsen
Hohlen, die vorher eine Entziindung durchgemacht hatten, sehr ver-
zogert war im Vergleich zur Resorption aus gesunden Kérperhohlen.

Nach Einspritzung des lackfarbenen Blutes in normale serdse
Héhlen tritt die Hamoglobinurie ein — im mittleren (aus den 11 hier
angefithrten Versuchen) nach 3 Stunden 46 Minuten. Aus den serdsen
Hohlen dagegen, die eine Entziindung durchgemacht haben, tritt sie
im mittleren (aus den 6 oben mitgeteilten Versuchen) nach 8 Stunden
25 Minuten ein. Mehr also als der doppelte Zeitraum vergeht bei den
Tieren, die eine Jodeinspritzung bekommen haben, bis eéine solche
Menge lackfarbenen Blutes in die Blutgefifie aus den geschédigten
serosen Hohlen iibergefiibrt wird, dafl es Hémoglobinurie hervorzu-
rufen imstande sei! ‘

Im einzelnen schwankt bei den angefithrten Versuchen die Ver-
z0gerung im Auftreten der Himoglobinurie zwischen 2/, und 9 Stunden.

32%
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Es ist klar; dafl diese Schwankungen einerseits von der Individualitit
des * Versuchstieres, der Widerstandskraft seiner Gewebe abhingen,
andererseits aber, und hauptséchlich von der Beschidigungsstirke der
Resorptionswege, die durch das Jod verursacht worden ist.

Als Beweis dafiir, wie stark das Jod die Serosa verdndern kann,
diene noch folgende Beobachtung.

12, XII. 1887. Schwarzer StraBenhund von 11 100 g Gewicht. Temp. 39°.
Um 12 Uhr mittags werden ihm in die Bauchhohle 20 com einer 1 proz. Jod-Jod-
kalilosung eingespritzt.

16. XII. Temp. 39,6°. Es werden mittels Punktion 120 cem einer stark mit
Blut gefarbten Fliissigkeit aus der Bauchhéhle entleert.

10. 1. 1888. Fluktuation in der Bauchhéhle vorhanden.

15. II. Ebenfalls, die Punktion ergibt 35 ccm einer gelblichen, fast ganz
klaren Flussigkeit.

14. IT1I. Es werden aus der Bauchhohle 100 ccm einer gelblichen, klaren,
leicht schillernden Fliissigkeit entfernt; beim Stehen bilden sich in derselben
einzelne zarte und lockere Gerinnsel,

Bis zum 7. IX. wurde der Hund einigemal untersucht, und man konnte bei ihm
jedesmal Ascites feststellen. Da der Hund bei starker FreBlust dennoch stets
abmagerte, wurde er getotet.

Autopsie. ,,In der Bauchhshle befindet sich etwa 3/,—1 Liter einer klaren
hellgelben Fliissigkeit. . Die Serosa ist iiberall fibrés verindert. Die Serosa der
Leber und der Milz ist tritb, verdickt. Die Darmschlingen sind durch diinne Ver-
wachsungen miteinander verlotet. Die Winde der Gedidrme sind verdickt; ihre
Serosa ist mit triiben grauen Streifen und Platten besit; ihre Schleimhaut ist
normal. Der linke Ureter ist durch narbige Bindegewebsziige eingeengt. Hydro-
nephrose der linken Niere. Die Lymphknoten sind nicht verindert. Nirgends auch
eine Spur von Tuberkeln. Alle anderen Organe sind normal. Diagnose: Peritonitis
parietalis et visceralis chronica adhaesiva.*

Diese Autopsie wurde von Herrn Prof. 4. B. Voght, unter dessen
Leitung ich meine Arbeit an der Universitat zu Moskau begonnen habe,
ausgefithrt und mir brieflich mitgeteilt. Ich fiihle mich verpflichtet,
ihm auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank fiir sein stets liebens-
wiirdiges und freundliches Entgegenkommen auszusprechen.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB bei diesem Hunde die
Resorption in der Bauchhéhle duBerst erschwert sein mubBte,

Wenn schon die langsame Aufsaugung aus gesunden serdsen Hohlen
zum Schlusse berechtigt, dal das lackfarbene Blut hauptsichlich durch
die Lymphgefifle resorbiert wird, so beweisen die Versuche mit der
Aufsaugung aus durch Entziindung veradnderten Kérperhohlen mit
vollster Sicherheit, ebenso wie die Versuche mit vorher unterbundenem
Ductus thoracicus, daB das lackfarbene Blut nur und ausschlieflich
auf dem Wege der Lymphyefifie aufgesaugt wird.

Wir sahen auch, daB HiihnereiweiB aus den serésen Héhlen im
Vergleich zu der Aufsaugungsgeschwindigkeit von Salzlésungen sehr
langsam resorbiert wird. Starling und Tubby®®) fanden, daB Albumosen
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(Griiblers Pepton), in die Brusthoéhle eingefiihrt, -erst nach 2 Stunden
im Harne erschienen. Dasselbe scheint Dybkowsky'®) bei seinen Ver-
suchen mit Losungen von Gummi arabicum beobachtet zu haben.

M. Fischer behauptet, daBl Blut, Hiihnereiweil, Gelatine- und
Agar-Agar-Losungen iiberhaupt nicht aufgesaugt werden. Mustert
man aber seine Versuche aufmerksam durch, so sieht man, daB in
einzelnen von ihnen zweifellos Resorption stattgefunden hat, und dafB
der Fehler dieses Forschers in zu zeitigem Abbrechen seiner Ver-
suche besteht. ’

Da nun all die aufgezihlten Substanzen zur Gruppe kolloider Stoffe
gehoren, da das Blut ein Gemenge von ausgesprochen kolloiden Kor-
pern ist, da ferner die Gewebefliissigkeiten und Lymphe auch haupt-
siichlich aus kolloiden Stoffen bestehen, da auBlerdem diese Fliissig-
keiten mit dem Blute isotonisch sind, so kann man mit voller Berech-
tigung schlieflen, dafl sie ebenfalls, wie das lackfarbene Blut, nur auf
dem Wege der Lymphgefiie aufgesaugt und in die Blutbahn zam Nutzen
des ganzen Organismus wieder gebracht werden kénnen.

Die LymphgefaBe spielen also in der Okonomie des Tierlebens eine
duBerst wichtige Rolle; nur durch diese Gefifle werden die Gewebefliissig-
keiten, die Lymphe, die Trans- und Exsudale resorbiert.

1V. SchluBfolgerungen.

1. Salzlosungen werden hauptséchlich durch die BlutgefaBle auf-
gesaugt, wenn auch die Lymphgefaflie sich dabei beteiligen.

2. Sowohl hypo- als hypertonische Salzlgsungen werden in den
ser6sen Hohlen resorbiert, indem sie in denselben isotonisch (isosmo-
tisch) mit dem Blute werden.

3. Hypertonische Salzlésungen reizen die Serosa der Kérperhohlen
und rufen eine Transsudation in diese hervor. '

4. Die Aufsaugung beim lebenden Tiere unterliegt physikalisch-
chemischen Gesetzen (Diffusion, Osmose usw.), sie ist aber zugleich
insofern eine LebensiuBerung, als die der Aufsaugung unterliegenden
Stoffe auf die lebenden Gewebe einen Reiz ausiiben und eine Reaktion
hervorrufen, was bei toten Geweben fehlt. Die Aufsaugung bei leben-
den Tieren und die Durchtrinkung toter Gewebe sind daher recht ver-
schiedene Erscheinungen.

5. Daraus, daf3 das lackfarbene Blut bei unmittelbarer Einspritzung
in die Blutbahn nack 27 Minuten Hamoglobinurie hervorruft, in nor-
male serése Héhlen eingebracht — nach 3 Stunden 46 Minuten, in
serdse Hohlen, die eine Entziindung durchgemacht haben — nack
8 Stunden 25 Minuten, da nach vorheriger Unterbindung des. Brust-
ganges die Hamoglobinurie tiberhaupt nicht eintritt infolge zu lang-
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samer Aufsaugung — muB gefolgert werden, daB das lackfarbene Blut
_ausschlieBlich durch die Lymphgefifle aufgesaugt wird.

Dasselbe gilt auch fiir Hithnereiweifl, Albumosen und viele andere
kolloide Stoffe. '

6. Eine mit dem Blute isotonische Kochsalzlosung, Blut, Blut-
serum, Gewebsfliissigkeiten, Lymphe, Trans- und Exsudate kénnen
nur auf dem Wege der Lymphbahn aufgesaugt werden.

Die Lymphgefifie spielen in der Okonomie des Tierlebens eine
hervorragend wichtige Rolle.
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