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S lipin

Starling hat zum Teil in Gemeinschaft mit Bayliss 1894 in
zwei Arbeiten die Einwinde Heidenhains gegen die Filtrations-
lehre als nur scheinbare zuriickgewiesen,

Er zeigt, dass der massgebende Kapillardruck allerdings nicht
divekt gemessen, wohl aber durch gleichzeitige Messung des Arterien-
druckes und des Venendruckes indirekt geschiitzt werden kann. Star-
ling hat in seiner ersten Arbeit die Veriinderungen des Kapillar-
druckes bei verschiedenen Kingriffen notiert, in seiner zweiten Arbeit
die Wirkung derselben KEingriffe auf die Lymphbildung bestimmt.

Durch die Vergleichung der Resultate kommt er zur Uberzeugung,
dass der Intrakapillardruck der Hauptfaktor in der Lymphbildung ist.

Nachdem die Einwinde Heidenhains gegen die Filtrations-
theorie und auch die von Hamburger in seinen Studien am Hals-
lymphstrang des Pferdes erhobenen, weil experimentell nicht ein-
wurfsfrel, zuriickgewiesen waren, handelte es sich darum, den Diffu-
sionsvorgiingen im Organismus nahe zu treten, speziell den Fragen
iiber die Resorption durch die Blutkapillaren, iiber die Durchliissig-
keit der Kapillarwiinde und der zelligen Elemente der Organe, iiber
die Faktoren in der Zusammensetzung des Blutes, der Lymphe und
der Zellen, welche den Fliissigkeitsaustausch regeln. Das Studium
der Resorption aus den Gewebsspalten und mehr noch das der ana-
logen Resorption aus den serdsen Hohlen férderte die Erkenntnis,
Die beziiglichen Studien verschiedener Forscher (Orlow, Hamburger,
Leathes, Starling, Roth und O. Cohnheim) fiihrten zu iiberein-
stimmenden Resultaten. Die Resorption hypertonischer und hypoto-
nischer Salzlésungen aus der Peritonealhohle des Kaninchens bieten
dem Verstiindnis keine Schwierigkeiten. Die Resorption isotonischer
Lisungen fithrten Starling und Cohnstein auf das osmotische
Aquivalent des im Blutserum enthaltenen Eiweisses zuriick. Ob bloss
die Lymphgefiisse oder auch die Blutkapillaren sich an der Resorp-
tion der Proteide beteilizen, konnte nicht entschieden werden. Die
von Orlow und Hamburger postulierte aktive Beteiligung der Zellen
bei der Resorption kann auch nicht als erwiesen betrachtet werden.
Die Durchliissigkeit der Kapillarwand fiir isotonische Lisungen ver-
schiedener Stoffe ist von Roth fiir Harnstoff, Kochsalz und Trauben-
zucker studiert worden. Harnstoff geht mehr als doppelt so leicht
iitber als Zucker, Kochsalz nimmt eine mittlere Stellung ein.

Die Untersuchungen von Lazarus-Barlow fithrten zu Ein-
winden gegen die physikalische Theorie, von denen der erste ge-
zogen aus den Resultaten seiner Injektionsversuche mit konzentrierten
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tration unter gleichem Intraokulardruck in so kurzen Zeitintervallen
schwanken?

Zuniichst kann der oben erwihnte Ausgleich, der sich vielleicht
nicht immer in ganz genau derselben Zeit vollzieht, in einigen Fiillen
noch eine und wahrscheinlich auch die wichtigste Rolle spielen.
Dann ist an kleine Ablesungsfehler zu denken, hervorgerufen durch
die Parallaxe, die einzig ganz hiitten vermieden werden kénnen, wenn
wir noch einen zweiten Massstab angebracht hitten. Ferner sind
kleine Unregelmiissigkeiten im Kaliber des Glasrohrs denkbar. Vier-
tens sind durch die plétzliche Anderung der Kraftrichtung infolge
Wegbleibens des Blutes, das vorher dem Manometerdruck Gleich-
gewicht gehalten hat, und durch das Collabieren der Gefisse kleinste
anatomische Verschiebungen in den Ausflusswegen nicht ausgeschlossen.
Ebensowenig sicher ausgeschlossen sind minimale Bewegungen der
Iris und des Ciliarmuskels.

Angesichts dieser Moglichkeiten ist es wohl richtiger, die Mittel-
werte als massgebend zu betrachten. Bei Berechnung dieser Mittel-
werte, die in Tabelle 4 in der letzten Kolonne angegeben sind, muss
natiirlich auf die Zeitdauer zwischen den einzelnen Ablesungen Riick-
sicht genommen werden.

Bei fast demselben intraokularen Druck wird nach der ersten
Ligatur in Experiment 2b, 1,2 Mecmm mehr Flissigkeit filtriert, als
in Experiment 3a. Ks muss also nach unserer Voraussetzung, dass
withrend der Ligatur die einfliessende Fliissigkeit die Menge des vor-
her secernierten Kammerwassers ersetzte, vor der Ligatur die Sekre-
tion in 2b, ebensoviel mehr betragen haben, als in 3a.

In 2b. ist der intraokulare Druck bei langer Dauer des Experi-
mentes herabgesunken von 44,2 aunf 23,0 Hy-mm, sehr wahrscheinlich
in Abhiingigkeit vom Blutdruck in den intrackularen Gefissen. Es
scheint sich also der Blutdruck, der durch die Unterbindung der
beiden Subclavien kiinstlich in die Hihe getrieben worden war, ver-
mittels der physiologischen Regulationsvorrichtungen annihernd wieder
auf die normale Hihe eingestellt zu haben. Daneben mag auch die
Narkose etwas blutdruckvermindernd eingewirkt haben. In 3a. da-
gegen betriigt der anfingliche Druck 23,6 Hg-mm. Vor allem ist
darauf hinzudeuten, dass es sich in 2b. um ein zweituntersuchtes
Auge, in 3a. dagegen um die erste Ligatur bei einem erstuntersuch-
ten Auge handelt.

Es kann in 2b. nur der nach der ersten Ligatur gefundene
Wert mit den iibrigen verglichen werden. Es sinkt niimlich wiihrend
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minderten Blutzufluss zum Auge bedingt ist, denn durch die l_.;'nterbmd'ung
der beiden Subelavien erhalten wir hierauf wihrend zehn Minuten emen
konstanten Filtrationsstrom von 11,6 Memm, welcher Wert uns nun die
wirkliche Sekretionsmenge angibt. Wir kinnen also daraus schliessen, dass
beim Hunde die vermehrte Blutzufuhr zum Auge durch die Anaﬂ?nmqaen
von der Arteria vertebralis her zum sehr grossen Teil den durch .dle Llrga-
tur der Carotis bedingten Ausfall kompensiert. Diese relativ geringe Ver-
minderung der Kammerwassersekretion stelit im Einkla_ng mit der_ relativ
geringen Herabsetzung des intraokularen Druckes bel Kompression der
Carotis, wie sie Adamiik gefunden hat. o

Wie auf dem ersten Auge bleiben nun die beiden Subclavien ligiert,
wiihrend die Carotiden losgebunden werden. Die Folge davon ist eine Er-
hihung des intrackularen Druckes von 14,7 auf 16,5 Hyg-mm, also nur um
1,8 Hg-mm, wihrend der gleiche Eingriff auf dem rechten Auge eine Stei-
gerung des intraokularen Druckes von 13,2 auf 22,3 Jy-mm, also von
9 Hy-mm bewirkt hat. Der Druck in der Femoralis ist dabei um 8 /fg-mm
sestiegen. Nach einer zweiten Ligatur erhalten wir wihrend zehn Minuten
einen konstanten Flissigkeitsstrom von 11,0 Memm, der aber in weiteren
fiinf Minuten auf 13,8 Memm ansteigt. Es werden hierauf wieder alle vier
Arterien losgebunden, was jedoch nur eine ganz minimale Abnahme des
intrackularen Druckes zur Folge hat. Das Gleichgewicht findet sich jetat
bei 16,3 Hyg-mm, nachdem es wiihrend der Subelavialigatur bei 16,5 sich
eingestellt hat. Der Blutdruck ist allerdings gestiegen auf 108 Hy-mm bei
freier Cirkulation gegeniiber 106 Hy-mm bei ausgeschalteten Subelavien.
Die Herztitigkeit muss sich demnach erheblich gehoben haben. Bei einer
dritten Unterbindung konstatieren wir einen Fliissigkeitsstrom von 19,0
bzw. 17,9 und 18,5 Memm durch je 5 Minuten. Wiihrend wir bei der
ersten und zweiten Unterbindung fiir zehn Minuten einen villig konstanten
Filtrationsstrom haben, variiert derselbe hier nach der dritten Ligatur etwas.
Trotzdem die beobachteten Schwankungen nur geringe sind, so ist es gleich-
wohl angezeigt, auch hier die Mittelwerte zu benutzen. Die Ausgleichs-
quantititen fallen selbstverstiindllich ausser Betracht.

Dieses Doppelexperiment ist das massgebendste, weil der Blut-
druck gemessen wurde. Auffiillig treten uns hier entgegen:

1. Die grisseren Filtrations- bzw. Sekretionswerte gegeniiber
denjenigen der iibrigen Experimente. (Es wurde in diesem letzten
Experiment an einem mittelgrossen Hunde, der etwas griisser war,
als die frither benutzten Tiere, gearbeitet.)

2. Die Beobachtung, welche wir schon in den vorhergehenden
Experimenten gemacht haben, dass auf dem zweiten Auge die Se-
kretionswerte gegeniiber denjenigen des zuerst untersuchten Auges
zunehmen.

3. Die hier bei wiederholten Unterbindungen an demselben Auge
sich konstant einstellende Zunahme der Sekretionsmenge, wiihrend
auf dem ersten Auge des zweiten Experimentes nach der ersten










































