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ulcerdsen Knétchen besetzt. Auch in der Cortikalsubstanz der Niere fanden' sich
gethe ‘Knoten, Die Harnblase in ilwem oberen Theil ganz dicht granulirt von zahl-
reichen, kleinen Gruppen grauer Knotchen, in dem unteren Theil, dem Halse und
der Urethra stark hyperdmisch und mit mebr einzeln stehenden grauen feinen
Tuaberkeln durchsprengt. In der Scheide fanden sich ihnliche Eruptionen, meist
gruppenweise auf einer gerétheten Stelle stehend, die einzelnen Kndtchen wie feine
graue Perlchen erscheinend, an verschiedenen Theilen, doch im Eingange spirlicher,
als in der Mitte und am Gewdlbe. Am hiufigsten, jedoch fast alle isolirt, standen
sie an den Lippen der Vaginalportion, von stark gefiillten Gefisskrinzen umgeben
und durch ibre grauweisse Farbe trotz ihrer grossen Kleinheit leicht zu unter-
scheiden,  Ulcerds waren sie hier nirgends. Mikroskopisch bestanden sie aus
denselben weichzelligen, iusserst kernreichen Heerden, welche der junge Tuberkel
nach meinen Untersuchungen (Wirzb. Verh. Bd. I. S.81. Bd. I S.70. Bd.IL
S. 98.) iberall darbietet. Im Uterus selbst sah ich sie nicht mehr, ebensowenig
im Rectum oder in der linken Niere, die nur einige Cysten enthielt.

3.
Blutkérperchen haltende Zellen.

Es ist nicht immer Jeicht, sich ganz verstindlich auszudriicken, zumal gegeniiber
denjenigen, welche einen nicht verstehen wollen. So ist es mir insbesondere mit
meinem Artikel ,,iiber Blutkérperchen haltende Zellen” im vorigen Bande dieses Archivs
(Bd. IV. S.515.) ergangen, der in der That eine alte Frage in so abweichender Art
behandelt, dass es manchen Leuten recht schwer werden mag, sich hineinzudenken.

Ich rede hier nicht von einem ibrigens sehr fleissigen Auszuge in der British
and Foreign Medico-Chir. Review. 1853. Jan. p. 276., welcher freilich manche
Ungenauigkeiten cnthilt, z B. dass ich nicht abgeneigt sei, die Entstehung von
Blutkorperchen in diesen Zelen zuzugestehen. Vielmehr habe ich die Mittheilung
im Auge, welche Hr. Henle iiber meinen Artikel in seinem jiingsten Referat iber
Histologie in dem von Eisenmann, Scherer und mir selbst herausgegebenen Jahres-
berichte der Medicin fiir das Jahr 1852 (Bd. I. S. 19.) geliefert hat, in cinem Referate,
auf das ich in noch viel ernsterer Weise spiiter zu sprechen kommen werde.

Hr. Henle hatte freilich grosses Interesse daran, die Blutkérperchen haltenden
Zellen in anderer Weise aufzufassen. Die von ihm mit so grosser Emphase aus
der Entwicklungsgeschichte, also von der endogenen Zellenbildung auf die ,,freie”
Zellenbildung iibertragene Umhiillungstheorie stiitzte sich hauptsichlich auf die Fett-
kornchenzellen und auf die Blutkdrperchen haltenden Zellen. Was die ersteren
betriflt, so ist deren regressive Natur durch die Arbeiten von Reinhardt und
mir so hinreichend dargethan worden, dass Hr. Henle selbst sich gefiigt hat,
obwohl er, wic der vorliegende Jahresbericht zeigt, noch immer nicht wmhin kann,
daran zu mikeln. Mittlerweile habe ich iibrigens in einem hesonderen Artikel
(Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd.IV. §.236.) dargethan, dass die sogenannten Stearin-
plittchen im Dotter der Fische und nackten Amphibien gar nicht wesentlich fettiger
Natur sind, so dass sogar ein grosser Theil der Vergleichung mit der embryonalen
Zellenbildung von selbst wegfillt. — Die Blutkirperchen haltenden Zellen blieben
daher die letzten Stiitzen der auf die freic Zellenbildung applicirten Umbiillungs-
theorie, und ihr Verlust musste selir schmerzlich sein.

Das Referat des Hrn. Henle iiber meine Arbeit ist kurz und hiindig: ,,Vir-
chow, der nunmehr sich auch von der Existenz der Zellen, dic man als Blut-
korperhaltige aufgefasst, iiberzeugt hat, kniipft daran die Vermuthung, dass die
Blutkorper in eine muthmaasslich priexistivende Zelle durch ein hypotheti-
sches Loch, welches sich dann miglicherweise wieder schliessen konne, ver-
mittelst eines aus unbekannter Ursache etwa stattfindenden Drucks eingetrieben
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worden sein mochten.” In dem Voligefihle der Vergeiwung, mt aem nr. Henle
diese Worte demjenigen entgegenhielt, der seine sogenannte rationelle Medicin so
oft als hypothetische und raisonnirende hezeichnete, scheint er iibersehen zu haben,
dass er die Sprache des Ueberwundenen redet, aber nicht die eines unparteiischen
“Berichterstatters.

Er ist, wie ich, von der Existenz Blutkdrperchen haltender Zellen iiberzeugt;
es ist sein Verdienst, friilher daran geglaubt zu haben, als.ich. Allein weiss man
irgend etwas Positives iiber die Entstehung dieser Gebilde? Gewiss nicht. Einige
haben die Vermuthung, dass die Blutkdrperchen nachtriglich in einer Zelle ent-
stehen; andere muthmaassen, dass die Zellen durch Umhiillung von Biutkdrperchen-
Haufen entstehen. Hat meine Vermuthung neben diesen anderen nicht vollstindige
Berechtigung?

Um meine Vermuthung zu einer Theorie zu erheben, habe ich mich nicht,
wie die Gegner, hegniigt, sie auszusprechen, sondern ich habe sie zundchst durch
Exclusion gestiitzt, indem ich das Ushalthare der anderen Vermuthungen zeigte.
Sodann habe ich positive Griinde fiir sie beigebracht.

Hier muss ich zunichst hervorheben, dass ich nirgend einen aus unbekannter
Ursache etwa stattfindenden Druck aufgestellt habe, der die Blutkérperchen in muth-
maasslich préexistirende Zellen eingetrieben haben méchte. Ich habe vielmehr ge-
zeigt, dass Blutkdrperchen haltige Zellen bis jetzt nirgends heob-
achtet sind, wo nicht Zellen, die ihnen bis auf die enthaltenen
Blutkdérperchen durchaus gleich sind, ausserdem und friiher vor-
handen sind; ja ich habe hervorgehoben, dass diess tiberall sehr weiche,
zarte und gebrechliche Zellen sind, und ich kann hinzufiigen, dass diese
Zellen an den meisten Orten, z.B. in -der Milz, sehr dicht gedréingt liegen,
also nicht ausweichen kdnnen. Bie Blutkrperchen, welche sich spiter im
Innern von Zellen finden, habe ich, wie die Anhiinger der Umbiillungstheorie, aus
dem circulirenden Blut abgeleitet, aus dem sie durch Extravasation, d. h. durch
Ruptur der Gefdsswand austreten. War es besonders néthig hinzuzufiigen, dass
derselbe Druck, welcher die Extravasation der Blutkirperchen
aus dem Gefiss hedingt, auch ihre Intravasation in die Zellen mo-
tivirt, dass e¢s also der gewdhnliche Druck, unter dem das Blunt
strémt, oder seine locale Steigerung ist, welche hier wirksam sind?
Ist es so schwer zu denken, dass das Blut, welches aus einer gehorstenen Stelle
der Gefiisswand austritt, wenn es gegen weiche ‘Theile andringt, diese zum Theil
zertriimmern, zum Theil ih sie eindringen kann? Von hypothetischen Ldchern, die
sich moglicherweise wieder schliessen konnen, ist bei diesen Zellen nur in derselben
Art die Rede, wie hei -den Gefissen selbst, was ich deutlich urgirt habe. Oder
glaubt Hr. Henle noch an e¢ine Diapedesis sanguinis durch unverletzte Gefiss-
hiute, wenn er die Licher der Wand nicht mehr sehen kann?

Bowman und Kolliker haben Entozoen im Innern von Muskelprimitivbiindeln
gesehen, aber sie fanden kein Loch, durch welches dieselben hineingelangt sein
mochten. Soll man desshalb an eine Urzeugung oder an eine secundiire Umhiiliung
von Entozoen durch Muskelbiindel glauben? Oft genug liegen Extravasate zwischen
den Gefisshiduten, ohne dass das Loch der inneren Haut erblickt wird; soll diess
nicht existirt haben? Giebt es nicht Thiere, die feste Nahrung ohne Mund fressen
und ohne Anus excerniren? Muss Hrn. Henle Alles mundgerecht gemacht werden,
um bei ihm Gnade zu finden? Und ist es nicht mundgerecht, dass das Herz
Blutkirperchen durch die geborstene Gefdsswand in benachbarte
Zellen hineintreibt?



