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verdiinnter Salpetersiure ihrer Hiille beraubt. Bei beiden sieht man die Spiral-
fasern und geraden Fasern, sowie die Fortsitze des Kernkdrperchens.

Die Fig. 20 zeigt einen Ganglienkiirper/, bei dem die Befreiung aus der Hiille
in frischem Zustande gelang.-

Die Fig. 21 stellt die Zusammensetzang der Hiille der Ganglienkorper aus
homogenen Blittchen dar.

Bei dem in Fig. 22 gezeichneten Ganglienkorper, der in einem Zustand der
Lochgradigen Maceration durch die Einwirkung verdiinnter Salpetersiure sich befin-
det, sieht man die Spiralfaser, gerade Faser und die Fortsiitze des Kernkdrperchens.

X.

Ueber venidse Stauung.
Von Dr. J. Cohnheim,

Assisienten am pathologischen fusiilut in Berlin.

Nachdem ich an dem Dblossgelegten, der Luft ausgesetzien
Mesenterium des Frosches die Vorgiinge kennen gelernt hatte, welche
an den erweiterten und hyperidmischen Gefiissen sich allm#hlich
entwickeln und die ich in einem der fritheren Hefte dieses Archivs¥)
im Detail zu beschreiben versucht habe, musste sich von selber
bald die Vergleichung mit Zustinden der passiven Stauungshyper-
dmie aufdringen, welche als Folge einer Behinderung des venisen
Kreislaufes sich einstellt. In der That, wenn meine Deduction
richtig war, wenn wirklich einerseits die Dilatation der Gefisse
und die derselben folgende Herabseizung der Geschwindigkeit des
Blutstroms in ihnen, andererseits die Zunahme des Blutdrockes
in den Capillaren die bestimmenden Factoren sind, unter deren
Einfluss die Auswanderung der farblosen Blutkdrperchen aus Venen
und Capillaren und der Austritt rother aus letzteren geschieht,
sollte man, scheint es, diese Phiinomene nicht erst recht da an-
zutreffen erwarten, wo, bei einer Unierbrechung des ventsen Ab-
flusses die Erweiterung der vor der betreffenden Stelle liegenden
Gefisse sich schon makroskopisch so evident darzustellen pflegt, wo
ferner die Verlangsamung des Blutstroms allmihlich den hochsten
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Grad erreicht, selbst bis zum vollstindigen Stillstand sich steigern
kaun und wo endlich selbstverstindlich der Druek eine ganz euorme
Steigerung erfihri?  Und doch sehen wir bei diesen Prozessen
rwar eine reichliche Transsudation von plasmatischer Fliissigkeit,
aber die Zahl der darin auftretenden lymphatischen Elemente oder
Eiterkbrperchen ist regelméssig nur eine sehr unbedeuiende, es
entwickelt sich Oedem oder Hydrops, aber keine Phlegmone;
und das Einzige, was der klaren Fliissigkeit hiufig genug beige-
mischt ist, ist eine kleinere oder grissere Menge rother Blut-
kiorperchen, die sich im Gewebe gewOhnlich als punkiférmige
Hawmorrhagien markiren, wihrend sie den hydropischen Ansamm-
lungen den bekannten, mehr oder weniger ausgesprochenen, roth-
lichen Farbenton eriheilen. Mit Riicksichl aul diesen anscheinenden
Widersprueh habe ich allerdings schon am Schlusse des oben
erwihnten Aufsatzes darauf hingewiesen, dass a priori gewisse
Verschiedenneiten anzunehmen seien in dem Verhalten eines zwar
mit verminderter Geschwindigkeit, aber doch continuirlich und
gleichmissig fliessenden Bluistroms, wie er in den erweilerten
Gefiissen * des blossliegenden Mesenterium. statt hat, gegeniiber
dem mit stetig zunehmender Langsamkeit fliessenden in gestauten
Venen. Dazu komtut, dass den hierhergeiidrigen, am menschlichen
Kirper ablaufenden Prozessen eine Eigenschaft giinzlich zu fehlen
pflegt, welche fiir den ganzen Eniziindungsvorgang maassgebend
ist, d. I. die Raschheit, die Acuitit des Verlaufes. Wihrend in
einem eniziindeten Gewebe es kurz vorher noch ganz normale, in
jeder Weise unverinderte Gefiisse sind, die im Laufe weniger
Stunden eine so betriichtliche Dilatation erleiden, geschieht bekanni-
lich die Thrombose der Veren langsam und ganz allmihlich, es
vergehi meist eine geraume Zeit, ehe durch eine Geschwulsi das
Lumen einer grosseren VYene ganz comprimirt wird und es kann
Monate und Jahre dauern, ehe bei der interstitliellen Hepatitis die
Aeste der Pforlader in namhafter Ausdebnung verlegt werden; es
liegt aber auf der Hand, dass, auch ganz abgesehen von der et-
waigen Entwickelung eines Collateralkreislaufes, der selbstverstindlich
den Effect des Hindernisses im vendsen Blutstrom annulliren muss,
schon unter dem Einflusse dieser chronischen Prozesse mdglicher
Weise die Gefisswandungen anatomische oder dgl. Verinderungen
erfahren konnen, die jeden Vergleich mit den Vorgiingen bei der
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Entzlindung ausschliessen. Indessen, was im natiirlichen, wenn
auch pathologischen Ablauf der Dinge am menschlichen Korper
nur Husserst selten zu Stande kommt, eine acut eintretende und
dabei einige Zeit anhaliende Unterbrechung des venisen Kreis-
laufes, das konnen wir in der bequemsten und vollkommensten
Weise auf dem Wege des Experimentes erreichen und wir werden
daber mit Hulfe dieses lieber die Antwort aul die oben anfge-
geworfene Frage suchen, als mitlelst aprioristischer und mebr
weniger specnlativer Belrachtungen. '
Selbstverstindlich aber konnte ich, im Hinblick auf die uuter
dem Einfluss der Luft am blossgelegten Mesenterinm an sich schon
eintretenden Verdnderungen, das letztere nicht zum Beobachtungs-
felde fiir die in Rede stehenden Versuche maehen. Ieh wihlie
vielmebr denjenigen Korperibeil, der seit lange sehon als das
eigenilich classische Object fiir Kreislaufsstudien anerkannt ist,
nimlich die Schwimmhaut der Zehen des Frosches. Wiederum
wurden die Thiere mit sehr kleinen Dosen Curare vergiftet. Man
kann dessen freilich entrathen, indess glaube ich doch bei allen
derartigen Versuchen die Anwendung dieses, wenn ich so sagen
darf, motorischen Narcoticum nicht lebhaft genug empfehlen zu
konnen ; alle oft beschwerlichen und doch meist unzuldnglichen
Befestigungsmiitel kbnnen ganz entbehri werden, der Frosch ist
wie eine leblose Masse und doch geht, wie bekannt, die Blui-
cireulation und alle von ihr abhiingigen Prozesse in ungestorler
Regelmiissigkeit und Energie vorwirts; zum Ueberfluss habe ich
itbrigens die nachstehend geschilderien Experimente auch an nicht
curarisirten Individuen ausgefiihrt und, wie zu erwarten, die vollige
Uebereinstimmung der Vorgiinge unter beiden Verhiilinissen con-
statirt.  Gelagert wurde der Frosch in analoger Weise, wie es
bei den Beobachtungen am Mesenterium geschehen,  auf einem
grossen Objecttriiger, auf dem miitelst Canadabalsam eine kleinere,
rechteckige Glasplatie nebst einem sie umgebenden Korkringe auf-
gekittet war; in dem letzteren wurden die auseinandergespreitzten
Zehen befestigt und nichts war jetzt bequemer und einfacher, als
die mikroskopische Beobachtung, mit so schwachen oder so starken
Linsen man immer wollte. An dem so vorbereileten Thiere kann
man denn die Unterbrechung der vendsen Girculation auf zweierlei
Weise bewirken. Fiir einmal durch eine Massenligatur, die man
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an irgend einer Stelle der Extremitit, am besten wohl dicht liber
oder unter dem Knie aulegt, wobei freilich der Faden nur so weit
angezogen werden darf, dass micht auch zugleich der arterielle
Zufluss dadurch abgeschnitten wird. Sicherer und eleganter aber
ist es jedenfalls, die Unterbindung auf die abfilhrende Schenkel-
vene allein zu beschrinken. Mir selbst hat dafir als die zweck-
missigste Stelle die oberste Region des Oberschenkels, dicht unter-
halb des Beckens erschienen; die V. femoralis verlduft daselbst
ganz am Husseren Umfange, von der Arterie und dem Nerven
ziemlich weit enlfernt und durch betrichtliche Muskeln von ihnen
getrennt. Ein kleiner Haulschnitt und einfaches Auseinanderziehen
ei‘niger Muskeln geniigt daselbst, um sogleich die Vene blosszulegen
und wenn man jetzt in die Ligatur zugleich ein kleines Paket
Muskeln mit einschliesst, so hat man damit auch sofort die Mig-
lichkeit, nach Belieben den Faden zu lockern oder anzuziehen,
ohne befiirchten zu miissén, dass die Venenwand selber bei diesen
kleinen Handthierungen verletzt wird. (Oder man kann aueh einfach
einen Faden herumschlingen, an dessen Enden kleine Gewichte
befestigt sind:.sobald die Gewichte frei hiingen, ist die Vene ge-
schlossen, sobald sie gesliiizt sind, wegsam. Man sieht; die ganzen
Vorrichtungen sind so trivialer und selbsiverstindlicher Art, dass
eine noch detailliriere Schilderung: derselben vielleicht als Belei-
digung fiir den Leser erscheinen kinnte. i

Indem ich jetzt einerseits die anatomische Vertheilung der
Blutgefdsse in der Froschschwimmhaut als bekannt voraussetzen
darf, andererseils in Betreff des mikroskopischen Verhaltens des
normalen Kreislaufes nur wiederholen konnte, was ich dariiber
in dem mehrerwihnten fritheren Aufsaize beigebracht, mag es mir
sogleich gestattet sein auf die Schilderung dessen einzugehen, was
in den Schwimmbautgefissen nach dem Verschluss der Schenkel-
vene zur Becbachtung ‘kommi. Sogleich, nachdem die Schlinge
zugezogen, tritt oft ein momentaner Stillstand in den Vepen und
Capillaren der Schwimmhbaut ein, bisweilen auch nur eine plbtz-
liche Verlangsamung des Blutstroms, andere Male .eine ungleiche,
schaukelnde Bewegung, ein wenig vorwirts, dann riickwiris und
wieder vorwiirts. Doch alle diese Unregelméssigkeiten wihren nur
ausserordenilich kurze Zeit; sehr bald, meist schon nach wenigen
Sekunden, beginnt ein charakieristisches Verhalten -der ganzen
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Blutbewegung im Gesichtsfelde sich zu entwickeln, sie wird iiber-
all pulsirend, rhytmisch. Wihrend zuvor nur in der Arterie
die Systole sieh kundgab, in den Capillaren und Venen dagegen
der Strom ein ganz continuirlicher, gleichmissiger war, setzt sich
jetzt der Pulsstoss fort dureh die Capiliaren bis in die Venen
hinein. Es wird das um so auffallender, als gleichzeitig, worauf
wir sogleich noch zurlickkommmen werden, die Geschwindigkeit eine
immer geringere wird und sehr bald hat man den Eindruck, als
habe man eine ruhende Masse vor sich, die nur durch die Pals-
welle immer von Neuem vorwirtsgeschoben wird. In der That,
so fremdartig das ganze Phinomen Anfangs erscheint, so einfach
erklirt es sich; durch den plotzlichen Verschluss der Scheunkelvene
ist der Widerstand in den Venen und Capillaren so gross geworden,
dass derselbe nur durch die Systole iberwunden wird, Diess
markirt sich ganz besonders bei etwas weniger lebenskriiftigen
Individuen, bei denen die Frequenz der Herzcontraciionen einie
geringere und : vielleicht nichi ganz regelmissige, besonders die
Energie derselben eine schwiichere ist; hier siehf man nicht selten,
wie fiinf, sechs Pulsstisse hintereinander die Bluitmasse vorwirts-
treiben, bis plotzlich einmal, wenn vielleicht gerade eine Systole
ausgeblieben, das ganze Blut von den Venen her einen Riicksechlag
erfidhirt, der sich durch alle Capillaren, bis ziemlich weit hinaul in
die Arterien hinein geltend und damit die ganze vorhergehende
Krafientfaltung zu -einer fruchilosen macht.

Wie bereits angedentet, triigt nicht wenig dazu bei, das Puls-
phinomen so prignant zu machen, die Herabsetzung der Strom-
geschwindigkeit in den Sehwimmhautgefiissen, die, wie ohne Weiteres
einleuchtet, der Unterbrechung der vendsen Circulation auf.dem
Fusse folgen und mit der lingeren Dauer derselben immer bedeu-
tender werden muss. In simmtlichen Gefiissen, schon den kleiuen
Arterien, noch mehr aber in Capiliaren und Venen, wird der Effect
jeder Systole in Bezug auf die Vorwarisbewegung der Blutmasse
allméhlich immer geringer und wihrend vor dem Venenversechluss
die einzelnen Blutkdrperchen selbst in den Capillaren hLiufig so
rasch vorwirls getrieben wurden, dass man Mihe hatte, sie mit
dem Auge zu begleiten, werden jetzi die Etappen, in denen die-
selben durch die resp. Pulsstdsse fortbewegi werden, suecessive
so gering, dass Minuten vergehen kGnuen, ehe ein bestimmtes
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rothes Blutkdrperchien selbst nur das Gesichtsfeld ®ines Hartnack
S. 7 passirt bat. In so langsamer Weise, in so kleinen, rhyth-
mischen Vorsiossen, die eben gliicklicher Weise nur bei decrepiden
Individuen - und auch da nicht zn oft von Riickschligen unter-
brochen werden, wird das Blut in der Richtung gegen die Venen
hin vorgeschoben, um sich in diesen und den Capillaren weiterhin
anzuhiufen. o

Denn das wird bald diejenige Erscheinung, die vor Allem in
die Augen fillt, die dichte Fillung simmilicher Gefisse mit Blut-
kdrperchen. In den Arterien und Venen verschwindet der Charakter
des Axensiromes, die Blutkirperchen reichen bis unmittelbar an
den inneren Contour der Gefisswand, rothe und farblose durch-
einander, ohne eine Andeuiung einer regelmidssigen Vertheilung
gefdrbter und ungefirbter Schichten, die doch im normalen Zustande
so: augenfillig ist und bei den.Dilatationsvorgﬁngeﬁ an den Gefissen
des blossgelegten Mesenterium es nicht weniger bleibt. Ganz be-
sonders hervorstechend wird diese Anhiufung der Blutkdrperchen
in den Gapillaren. Wihrend bei normalem Verhallen bekanntlich
die Blutkﬁrpercheh das Gapillarlumen nur zum geringsten Theile
fullen, vielmehr es ja nicht selten vorkommt, dass in kleinen
Capillarstrecken Blutkbrperchen auf eine Weile ganz vermisst
werden, indem lediglich Plasma’ darin fliesst, wird nach dem Ver-
schluss der Schenkelvene die Menge der Korperchen in ibmen mit
jeder Systole grosser nnd grisser. Anfangs stromen die rothen
Blutkirperchen noch in der gewdhnlichen Weise, myit‘ ihrer Léings-
axe in der Richiung des Stromes; bald aber hori es auf mit dieser
Raumverschwendung, die Korperchen stellen sich so, dass nicht
die Kante, sondern die Fliche vom Strome getroffen wird und jetzt
wird ein Korperchen gegen das andere herangeschoben, dichter
und immer dichter, bis sie wie ununterbrochene Geldrollen die
gesammten Capillargefisse anfiillen. Freilich wiirde sicherlich
diese Anhiufung der Blutkdrperchen in den Gefissen nicht so
vollstindig und so rasch zn Stande kommen, wenn die letzieren
zu gleicher Zeit eine erheblichere Ausdéhnung erfithren. -~ Aber das
ist keinesweges der Fall. Weder die Arterien, noch die Venen
erweitern sich nach der Unterbindung der Schenkelvene in nennens-
werther ‘Weise; ich habe Venen von 0,06 Mm. Weite auf 0,07,
von 0,08 auf 0,095, von 0,15 auf 0,165 Mm. sich dilatiren gesehen,
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langsam und ganz allmidhlich, im Laufe mehrerer Stunden nach
dem Verschluss, niemals aber habe ich in dieser Zeit, ja selbst
im Zeitraum eines ganzen Tages die Ausdehnung stirkere Grade
erreichen  sehen, Grade, die auch nur annihernd verglichen werden
konnten mit depnen, die ganz regelmissig an den Gefissen des
blossgelegten Mesenierium sich entwickeln. Die Erweiterung der
Capillaren bleibt gleichfalls immer nur unerheblich, gewdhnlich
betrégt sie nicht mehr als ein Sechstel oder ein Fiinftel des ur-
spriinglichen Lumen und nur selten sieht man sie auf ein Viertel
steigen; die Maasse stimmen danach ziemlich genau mit denen,
welche an den Capillaren des blossgelegten Mesenterium constatirt
werden. Bei dieser Bachlage aber begreift es sich ohne Weiteres,
wie bei dem gehinderten Abfluss sehr bald eine so gewaltige Blut-
aphdufung in den Venen und Capillaren entsteht. Allerdings nimmt
man durch die directe Beobachtung nur die dichte Anhidufung der
Blutk@rperchen wahr und will man ganz correct sich ausdriicken,
so darf man auch nur von letzteren reden. Indess man braucht
nicht weit zu suchen, wo das Plasma bleibt; denn sehr friih schon
beginnt nach der Unierbindung eine Gdemattse Durchirinkung des
Schwimmhautgewebes, die im Laufe von 10—12 Stunden so stark -
i werden yiﬂegt, dass die beiden Blitter der Schwimmhaut um
Millimeterweite und dariiber von einander entfernt sind.

Mit gutem Grunde aber wies ich so eben auf die Schnelligkeit
hin, mit der die Anhiiufung der Blutkorperchen zu Stande kommt;
denn bereits nach zehn Minuten ist gewthnlich dieser Zustand in
den meisten Capillaren auf’s Voilslindigste ausgebildet. Weiterhin
aber steigert derselbe sich noch fortdauernd. Wihrend bisher die
geldrollenformig aufgehduften Blutkbrperchen doch wenigstens an
ihren dusseren Rindern noch getrennt waren, so dass hier etwas
Plasma noch Plaiz haite, werden sie allmihlich derartig zusammen-
gedriingt, dass das ganze Lumen des Capillarrohres vollkommen
von ihnen erfiillt wird; das Plasma findet keinerlei Raum mebr,
und lediglich die kuglichen, farblosen Blutktrperchen unterbrechen
in ganz unregelmissiger Vertheilung die Siulen der rothen Koérper-
chen. Und jetzt beginnen die Contouren der rothen Blutkdrperchen
7u verschwimmen, sie scheinen allmihlich zusammenzufliessen und
wenige Minuten spiter erscheint das Capillargefiss als ein, abgesehen
von den farblosen darin befindlichen Zellen ganz homogener, rother
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Cylinder, in dem es selbst mit den stiirksten und best penetriren-
den Linsen nicht gelingt, noch die Contouren der einzelnen Kor-
perchen avfzufinden. Die so entstandenen Capillarcylinder veriindern
dann sehr bald ihre Farbe; Anfangs von dem hellen, gelben oder
richtiger griinlichen Roth, wie es das arterielle Blut des Frosches
zeigt, nehmen sie in kurzer Frist einen Stich  in’s Blduliche an,
die Farbe des vendsen Blutes. Selbstverstindlich ibrigens bemerkt
man in diesen rothen Cylindern keine Spur einer -Bewegung mehr, sie
stellen sich als vollkommen ruhige, solide Massen dar.

An einzelnen Capillaren habe ich diese anscheinende Ver-
schmelzung schon. 18~—20 Minuten, nachdem die V. femoralis
unterbunden worden, constatiren konnen, und in kurzer Zeit gera-
then nun die bei Weitem meisten Capillaren der Schwimmhant
in denselben Zustand. Auch anf etliche der kleineren Venen pflanzt
derselbe sich fort.- In einigen der leizleren allerdings bleibt in
der Regel eine pulsirende Bewegung forldauernd erhalten; es sind
das diejenigen, in welche das Blut durch nur ganz kurze und
grade verlaufende Capillaren ziemlich direct von den Arterien her
einstromt, wie denn auch in diesen Capillaren selbst der Blutstrom
nicht unterbrochen wird. Ebenso erhilt sich die Stromung wohl
immer in den grosseren Venen, welche von den eigentlichen
Schwimmbautblittern auf die Zehen und die Fusswurzel hiniiber-
treten und die alle eine oder die andere kleinere Vene mit fori-
gehender Bewegung -in sich aufnehmen.  Wenn man aber ein
Capillargefiss fixirt, dessen Blutkorperchen in der beschriebenen
Weise zu einer homogenen Masse verschmolzen scheinen, so bleibt
einige Zeit hindurch, eine viertel-, eine halbe Stunde sein Aus-
sehen ganz unverdnderi; wan sieht immer denselben stabilen,
bldulich rothen Cylinder, dessen Breite weder ab- noch zunimmt,
da bereits vorher' das oben bezeichnete Maximum der Dilatation
erreicht ist. Mit einem Male aber — der friiheste Termin, wo
ich diess beobachtet, war 45 Minuten nach Verschluss der Schenkel-
vene — tritt auf einem Punkte des iusseren Centrums der Capillare
ein kleiner, rundlicher Buckel hervor von derselben Firbung, die
der Inbalt des Capillarrohres zeigt; allmihlich schwillt derselbe an,
er erreicht die Griosse eines viertel, eines halben rothen Blut-
korperchens, dann treibt derselbe seilliche, gleichfalls rundliche
Auswiichse, so dass er einer kleinen Maulbeere ihnlich wird,

15%
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Wihrend aber so der erste Buckel von Minute zu Minute anwichst,
erheben sich gleichzeitig andere, ganz gleiche an anderen Stellen
der Capillarwand, Anfings ihrer nur wenige und vereinzelt, bald
aber in grosser Zahl, so dass nach Ablanfl einer Stunde oder etwas
mehr in demn ganzen Gebiete der Stauung kaum ein einziger Capillar-
zweig sieh findet, dessen Contouren nicht mit derarligen Auswiich-
sen beseizt sind. Inzwischen #ndert das Innere des Capillargefisses
sein Ansehen in keiner merklichen Weise; die Husseren Buckel
aber wachsen und wachsen fortdauernd und allmiihlich werden sie
zu grossen, unregelmissig rundlichen, hockrigen Klumpen. Dann
aber beginnen dieselben hier und da sich aufzuldsen, auseinander
zu fallen; von der bisher compacten, anscheinend homogenen
Masse ldsen sich elliptische Korper ab, iiber deren Identitit mit
rothen Blutkbrperchen die Gestalt. und Farbe keinen Zweifel ge-
stattet und zwar um so weniger, als in der Regel in ihaen der
Kern als ein hellerer, mehr oder weniger deutlicher Fleck sich
markirt.

Wenn schon dieser Vorgang, zusammen mit der charakieristi-
schen Farbe der buckligen Auswiichse {berhaupt, ganz unverkenin-
bar darauf hinweist, dass diese durchweg aus rothen Blutkdrper-
chen bestehen, so wird das unwiderleglich bewiesen, weunn der
ventse Abfluss wieder erdffnet wird. Sobald ndmlich die Liga-
tur der Sehenkelvene geldst wird, so stellen sich, mag nun die
Unterbrechung nur kurze Zeit oder 8, 10 Stunden, selbst noch
linger gedauert haben, die urspriinglichen, normalen Verhiltnisse
in kurzer Zeit wieder her. Zuerst, wie natiirlich, in den Venen,
In denen in wenigen Sekunden selbst die alte Stromgeschwindig-
keit sich wieder einzustellen pflegt, dann in den den Venen zu-
niichst belegenen Capillaren, bald aber auch weiter, in der ge-
sammten Capillarverzweigung iberhaupt. Immer in der Richtung
von den Venen her, l8st sich, zum Theil mit grosser Geschwindig-
keit, besonders wenn die Ligatur nicht iiberlange gelegen hat, aus
den scheinbar so homogenen, rothen Cylindern ein scheibenfor-
miges, rothes Blutkbrperchen nach dem anderen ab, und wenige .
Minuten reichen oft hin, um in den noch eben so solid scheinen-
den Rohren das gewdhnliche Schauspiel hurtiger GCirculation zu
beobachten; nichts deutet mehr auf eine statigehabte Verschmel-
zung, man merkt {iberhaupt den Blutkdrperchen in keiner Weise
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irgend einen Unterschied an von -denen, die unter ganz normalen
Verhiiltnissen in den Gefissen des Frosches kreisen. Denn auch
die ventse Firbung macht sehr bald der helleren Platz, der man
sonst immer in den Capillaren begegnet. Die farblosen Korperchen
endlich, aus der Gefangenschaft erlost, in der. sie eingezwingt
waren, werden jetzt gleichfalls in gewthnlicher Weise fortgetrieben,
und sehr bald sieht man sie auch in den Venen wieder in der
plasmatischen Randzone, die wihrendess sich ebenfalls wieder-
hergestelli hat. Somit wiirde Alles jelzl wiedev in dem Zustande
sein, wie er vor der Anlegung der Ligatur staligehabt, wenn nicht
die kleineren und grisceren rothen Buckel, die aussen den GCapil-
laren anliegen, beredte Zeugen wiren von den Vorgingen, die -
inzwischen sich zugetragen.

‘Denn die exiracapilliren rothen Massen bleiben natiirlich von
den innerhalb geschehenden Restaurationsvorgiingen ganz unberiihrt.
In den griosseren derselben werden allmihlich am &#usseren Um-
fange immer mehr distincte Blutkdrperchen deutlich; in der inneren,
dem Capillarrohr unmittelbar aufsitzenden Schichi des Klumpens
aber — und die kleineren Buckel verhalten sich lediglich ganz wie
die innersten Lagen der grosseren — iiberzeugt man sich jetzi
mit der grossten Leichtigkeit, dass auch sie ganz aus Theilen
rother Blutkbrperchen besteht, und zwar von solchen, die halb
innerhalb und halb ausserhalb des Gefisses gelegen sind. Dabei
gibt es alle moglichen Verschiedenheiten. Die einen Korperchen
sind gerade in ihrer Mitte in der Gefisswand eingezwiingt, so dass
die Hussere Hilfte der inneren- an Grosse ziemlich gleichkommti;
bei anderen liegt schon der grosste Theil aussen, und von noch
anderen ist im Gegensatz die Hauptmasse noch innen; bei diesen
lelzteren sieht man dann oft den innerhalb belegenen Theil wie
eine Mantelkrause gegen die Capillarwand gefaltet. "An den so ge-
lagerten Korperchen kommen alsdann alle dieselben Phiromene
zur Beobachiung, die ich von den Capillaren des blossliegen-
den Mesenteriums geschildert habe. Der innerhalb der Capil-
larrghre befindliche Theil des PBlutkérperchens wird unaufhdr-
lich von den vorbeirollenden anderen Korperchen getroffen und
gepeiischt und so in stete schaukelnde und pendelnde Bewegung
versetzt, die auf’s Lebhafteste contrastirt mit der ungestbrten Ruhe,
welche der ausserhalb gelegene Theil bewahrt. Nicht selten auch
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wird der intracapillire Theil zur Seite gegen die Innenfliche der
Wand geschoben und dieser entlang stark gedehnt; unwillkiirlich
ergreift dann den Beobachter die Furchi, jener Theil méchte gaunz
abgerissen werden, bis dann doch gewGhnlich nach einiger Zeit
derselbe wieder zuriickschnellt und die pendelnde Bewegung von
Neuem beginnt. So kann dieses Schauspiel iiber mehrere Stunden
sich ausdehnen, immer in gleicher Weise; allmihlich aber wird
doch die Zahl der eingeklemmten Blutkkdrperchen kleiner und
kleiner, weil endlich doch an einem Kborperchen nach dem anderen
die Trennung vor sich geht; wag eines auch noch so lange sich
striiuben, schliesslich sieht man doch, meist ganz plotzlieh, den
innern Theil vom Husseren abreissen, so dass hinfort im Blutstrome
das amputirte Element kreist, wihrend aussen neben der Capillare
das andere Bruchstiick liegen bleibt. Und wenn man 12, 16 Stun-
den nach der Losung der Ligatur und der Wiederherstellung der
Circulation die Schwimmhaut durchmustert, so wird man kaum
noch ein einziges eingeklemmtes BlutkGrperchen finden, wihrend
doch zahlreiche aussen den Capillaren aufsitzende rothe Partikel
die Stellen bezeichnen, wo zuvor es deren gegeben hatte. Was
man aber bei diesen Versuchen an den Capillaren so tiberaus reich-
lich und weit verbreitet beobachtet, davon findet sich, wie zu er-
warten, in den Arterien und auch in den meisten Venen keine
Spur; nur aus denjenigen kleinen Venen, in denen auch die Stau-
ung der Blutkdrperchen den hochsten Grad erreicht, gelangen
rothe Blutkdrperchen in analoger Weise durch die Gefisswand hin-
durch, jedoch niemals in so reichlicher Menge, als aus den Ca-
pillaren. Ausdriicklich endlich mochie ich nech belonen, dass ich
innerhatb der Haufen ausgetretener rother Blutktrperchen farblose
nur sehr selten und jedenfalls nur so sparsam angetroffen habe,
dass ich mir kein Urtheil dartiber geiraue, ob es nicht schon vor-
her im Schwimmbauntgewebe befindliche Elemente, die eben zufillig
in den Haufen der rothen hineingerathen, waren.

Diess sind im Wesentlichen die Erscheinungen, welche man
nach der plotzlichen Unterbrechung der venisen Circulation, resp.
nach deren Wiederherstellung zu Gesichie bekommt; fragen wir uns
jetzt, wie das Beobachtete zu deuten, und was fiir Schliisse sich
daraus ergeben im Allgemeinen, und im Besonderen mit Riicksicht
auf die Frage, welche wir im Eingange dieses kleinen Aufsaizes
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aufgeworfen haben! Wenn wir den Ablauf der Vorglnge kurz re-
sumiren, so haben wir gesehen, wie sehr rasch nach der Unter-
bindung der Schenkelvene in den gesammten Gefgssen der Sehwimm-
haut eine pulsirende, rhythmische Bewegung auftritt, wie alsdann
die Stromgeschwindigkeit successive abnimmt, ferner eine starke
Transsudation in das Schwimmbautgewebe sich einstellt, wihrend
gleichzeitig, indem die Venen und Capillaren nur sehr unerbeblich
sich erweitern, eine starke Anhiufung von Blutkbrperchen in diesen
geschieht; wir haben weiterhin diese Anschoppung der Art zuneh-
men sehen, dass das ganze Gefisslumen von Blutkbrperchen vollig
erfiillt warde, dann schienen letztere unter einander zu homogenen
Cylindern zu verschmelzen, und endlich beobachteten wir, wie die
rothen Blukorperchen durch die Gefisswand hindurch nach aussen
gelangten und in immer grosseren Mengen im Gewebe sich an-
hiuften, bis durch die Ligsung der Ligatur die freie Circulation
sich wiederherstellte, und nun noch eine Zeit lang an den in der
Wand eingeklemmtien Blutkorperchen die curiosen Erscheinungen
sich darboten, die soeben eingehender geschildert wurden. Von
diesen Vorgiingen sind einige so einfacher Natur und die Bedingungen
ihres Zustandekommens liegen so auf der Hand, dass von der Er-
orierung derselben ganz Abstand genommen werden kann, so z. B.
die Verlangsamung des Blutstromes, ferner die Steigerung der
Transsudation, und auch fiir das Auftreten der rhythmischen Be-
wegung in Venen und Capillaren hat sich ja bereits eine sehr na-
tiirliche Erkiirung dargeboten. Sonach bleiben nur noch wenige
Punkte, die einer weiteren Besprechung bediirfen.

Zunichst wird der Umstand elwas befremdend erscheinen,
dass bei diesen Vorgiingen die Venen und GCapillaren nur eine so
geringe Erweiterung erfahiren. Nun, selbsiverstindlich liugne ich
nicht, dass bei anhaltendem Verschluss der Hauptvene schliesslich
eine erhebliche Dilatation sich ausbildet, die zweifelsohne Jyon der
Ligaturstelle her allmihlich gegen die Venenwurzeln fortschreiten
wird: indessen, in der ndchsten Zeit, den ersten Stunden nach
der Unterbindung, bleibt, wie wir gesehen und durch Messungen
festgestellt haben, die Erweiterung eine wirklich minimale, der
Durchmesser des Gefiisses wichst kaum um ein Hundertstel eines
Millimeter selbst im Laufe eines Tages. Wenn man bun erwigt,
dass es doeh recht dilatationsfibige Gefisse sind, die wir hier vor
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uns haben — es handelt sich nicht bloss um Uebergangsgefisse,
sondern auch um Venen rechi ansehnlichen Kalibers — wenn man
ganz direkt mit diesen Zahlen diejenigen vergleicht, welche an
den Venen des blossgelegten Mesenieriums gewonunen werden, S0
kaan man sich kaum dem Eindrucke entziehen, dass hier active
Vorginge Seitens der contractilen Elemente der Gefisswand im
Spiele sind; gerade durch den immens gesteigerten Druck scheinen
die muskuldsen Theile der Venenwand zur Contraction gereizt zu
werden, die freilich frither oder spiter einmal der Erschlaffung
Platz machen muss, aber doch miglicher Weise erst dann, wenn
inzwischen schon andere Zustinde sich ausgebildet haben, welche
die Bedeutung dieser spiten, secundiren Dilatation in den Hinter-
grund dringen. Auch dass das Lumen der Capillaren so wenig
sich #ndert, wird sicher auoffillig erscheinen, zumal, wenn man
die bekannlen Erfahrungen an den Drilisen heranzieht, die ja mit
Nothwendigkeit dazu zwingen, fiir die Capillaren derselben eine
betriehtliche Dilatationsfdhigkeit zu statuiren. Nichtsdestoweniger
kann jene Thatsache av sich nicht angezweifelt werden. Die Messun-
gen erweisen auf das Unzweldeutigsie, dass die Erweiterung des
Capillarlumen immer nur ein Sechstel oder ein Finftel des urspriing-
lichen betriigt, und wenn irgend wo, so zeigt sich hier, dass der
Apschein einer Verbreiterung der Capillaren lediglich durch die
starke Fiillung derselben mit Bluiktrperchen erzeugt wird. Aller-
dings wird man einerseits hier auf hypothetische aclive Vorginge
in der Capillarwand nicht wohl recurriren kinnen, da ja auch die
bekapnten, von Stricker beigebrachien Thatsachen selbst fiir den,
der sie riickhaltlos anerkennen wollte, einstweilen noeh zu verein-
zelt dastehen, um in dieser Richiung eine sichere Handhabe zu
bieten; andererseits aber ist, meiner Meinung nach, auch die voll-
siindige Uebereinstimmung des histologischen ‘Baues der Capillaren
in allen- Regionen des Kirpers noch keineswegs. durchaus sicher
gestellt, und die Moglichkeit ist zur Zeit nicht direkt von der Hand
zu weisen, dass es gerade an den Drisencapillaren gewisse er-
weiternde oder verengernde Vorrichtungen gibt, welche in anderen
Korperbezirken fehlen. Mag es sich damit aber verhalten, wie
auch immer, jedenfalls wird man die Bedeutung der hier discu-
tirten Thatsache fiir die uns beschiftigenden Vorginge tiberhaupt
nicht unterschitzen durfen.



233

Denn, wie bereits oben angedeatet, erklirt sich daraus vor
Allem die Rapiditit, mit der die Anbiufung der Blutkdrperchen
in den Gefissen zu Stande kommt, die dann in kurzer Frist zu
einer scheinbaren, completten Verschmelzung derselben mit einan-
der sich steigert. Freilich, der erste Blick in’s Mikroskop, nach der
Losung der Venenligatur, lehet sofort, dass diese Verschmelzung
nur eine scheinbare ist; wie oben gesehildert, 18sen sich die homo-
genen Cylinder mit grosster Geschwindigkeit und Leichtigkeit wie-
der in rothe Blutkdrperchen auf, die in keiner Weise von den
normalen sich unierscheiden. Diese ganze, scheinbare Verschmel-
zung ist eben nur der Effect des gewaltigen Druckes und der Zu-
sammenpressung, welche die Blutkdrperchen erleiden, innerhalb
der Capillaren, aber auch ausserhalb, nachdem sie durch die Ge-
fisswand hindurch gelangt sind; denn sie finden ja im umgebenden
Gewebe keine weiten Hohlen, die eine bequemere und lockere An-
sammlung jener gestatten, sondern die Gewebsmaschen miissen ja
erst durch sie auseinandergedringt werden, und es kann daher
nicht Wunder nehmen, dass auch aussen so lange die Wirkung
gegenseitiger Pressung sich geliend macht, bis durch die verstirkte
Transsudation ‘allmihlich eine grossere Dehnung des Gewebes und
damit ein ausreichender Raum hergestellt ist. Es ist iibrigens ja
eine Erfahrung, die man auch an anderen Elementen des Orga-
nismus nicht eben selten macht, dass unter starkem, gegenseitigem
Drucke die Grenzen zweier gleichartiger Bildungen sich verwischen,
und nur desshalb lohnt es vielleicht der Miihe, diesen hier so auf-
filligen Vorgang etwas stirker zu belonen, weil in ihm eine sehr
bemerkenswerthe Mahnung zur Vorsicht in der Deutung solcher
Bilder liegt, wo man einen Anfangs scheinbar vollkommen ein-
fachen Korper sich durch Furchung oder dergleichen in mehrere
spalten sieht. Fur unsere Beirachiung liegt aber die besondere
Wichtigkeil dieses scheinbaren Verschmelzungsvorganges eben darin,
dass derselbe das klarste Zeugniss ablegt fiir die Grisse des
Druckes und der Compression, welche die Korperchen gegen ein-
ander ausiiben. Denn gerade dieser Compression ist es ganz we-
sentlich znzuschreiben, wesshalb, trotz der bedeutenden Verlang-
samung der Stromgesehwindigkeit, doch nichts von den Emigra-
tionsvorgiingen farbloser Blutkdrperchen zu Stande kommi, welche
im blossgelegten Mesenterium und bei entziindlichen Brozessen
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iiberhaupt eine so bedeutende, man darf wobl sagen, dominirende
Rolle spielen. Indem die farblosen Blutkdrperchen rings einge-
zwingt und eingepresst sind zwischen rothen, ist es ihnen absolut
unméglich gemacht, amoboide Bewegungen auszufiihren, die doch
immer der nothwendige Ausgangspunki der eigenilichen Auswan-
derung sein miissen. In den Venen kommt dazu noch, dass wih-
rend der Stauung sich eine ruhende Randschicht farbloser Koérper-
chen nicht ausbilden kann, ohne deren vorherige Entwickelung
gleichfalls eine Emigration nicht geschieht; wir haben ja oben aus-
driicklich hervorgehoben, wie sehr bald der Charakter des Axen-
stromes ganz verloren geht, wie vielmehr die BlutkSrperchen bis
unmittelbar an den inneren Contour der Venenwand hinanreichen,
die rothen nicht anders als die farblosen, ohune jede regelmissige
Vertheilung beider gegeneinander. So vereinigt sich hier eine
ganze Reihe ungiinstiger Momente, die das Zustandekommen amo-
boider Bewegungen der farblosen Blutkdrperchen und damit der
Auswanderung verhindern: zuerst die stossweise, rhythmische Be-
wegung, alsdann das Verschwinden, resp. Ausbleiben der ruhigen
Randschicht in den iberdiess nur wenig erweiterten Venen, end-
lich vor Allem die iiberaus dichte Anhiufung und die damit einher-
gehende Compression, der in Venen und Capillaren alle Blutkir-
perchen unterliegen.

Wenn aber bei der durch Venenligatur erzeugien Stauungs-
hyperimie fast keine einzige der Bedingungen gegeben ist, welche
den Austritt farbloser Blutkorperchen aus den Geftissen ermoglichen
und befordern, so liegt die Sache ganz anders mit den rothen.
Mit einiger Genugthuung glaube ich gerade auf dieses Ergebniss
der vorliegenden Untersuchung blicken zu diirfen, weil dadurch,
wie ich hoffe, die Lehre von der Haemorrhagie per diape-
desin, die einstmals ganz allgemein aceeptirt war, in neuerer Zeit
dagegen als unhaltbar vollig bei Seile geworfen worden, in exacter
und zuverlissiger Weise von Neuem begriindet ist. Denn wenn
wir tberhaupt mit diesem Ausdrucke den Austritt von Blut-
kbrperchen — denn um diese kann sich begreiflicher Weise
nur die Diskussion drehen — durch die unversehrte Gefiss-
wand hindurch bezeichnen wollen, so haben wir hier eine Dia-
pedesis im #chtesten Sinne vor uns. Niemandem, der einmal ge-
sehen hat, wie ganz langsam und allmihlich ein Theil eines Blut-
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korperchens nach dem anderen hervorgeschoben wird, und wie
vollends, sobald die Circulation wieder frei wird und der auf den
Capillaren lastende enorme Druck nachlisst, kein einziges Korper-
chen mehr den bereits hinausgelangten nachfolgt, kann auch nur
einen Augenblick der Gedanke aufsteigen, dass hier Risse in der
Capillarwand stattgehabt, durch welche die Korperchen entweichen:
es kann nur die unversehrte Gefisswand sein, an -welcher der
ganze Vorgang in dieser Weise ablaufen kann. Wie man aber
diesen Prozess sich im Einzelnen zu denken habe, dafiir kannich
nur wieder aof die Erdrterung verweisen, welche ich in dem mehr-
citirten Aufsatze an diese Frage gekniipft habe. Denn gerade hier
wird man der Auffassung Stricker’s, der diess Durchireten rother
Blutkdrperchen durch die Capillarwand unzweifelhaft zuerst beobach-
tet hat¥*), fiiglich nicht beitreien kdnnen, wonach das Phinomeu
als der Effect eines activen Insichaufnehmens, Fressens’von Blut-
kirperchen Seitens der protoplasmatischer Capillarwand zu deuien
sei, und um so weniger, als ja auch bei kleinen Venen dasselbe
beobachiet wird; das Ganze macht vielmehr ganz eminent den
Eindruck des Passiven sowohl Seitens der Blutkdrperchen, als auch
der Gefisswand selber. Meiner Ansicht nach sind es die natiir-
lichen, priformirten Oeffnungen in der Capillarwand, die zwischen
den Epithelien befindlichen Stomata, wie sie durch eine Hollen-
steininjection erkennbar werden, durch die hindureh der Austritt
der Korperchen geschieht. Die Kraft aber, welche die Kbrperchen
bindurehtreibt, ist der michtig gesteigerte Druck, welcher in dem
gestorten Gefissbezirke herrscht. Man braucht aber nur die Ver-
bdltnisse in dieser Hinsicht sich etwas genauer anzusehen, um
sofort za erkennen, wie giinstig gerade Alles flir diese Vorginge
liegt. Denn einestheils muss die, freilich nur geringe Erweiterung
der Capillaren -sicher ganz wesentlich den Stomata zu Gute kommen;
anderntheils aber wolle man sich dessen erinnern, was ich weiter
oben hervorgehoben habe, dass nimlich sehr bald nach dem Ver-
schlusse der V. femoralis die rothen Blutkdrperchen sich so zur
Axe der Capillaren stellen, dass ihre Kanten der Capillarwand,
ibre Flichen dem Strome zugekehrt sind; es brauchi jetzt ein Kor-
perchen nur mit einem seiner Pole in eines der dilatirten Stomata

*) Vgl. Wien. akad. Sitzungsher. Math.-paturw. CL 2. Abthl. Lil. S.379f.
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zu -gerathen, und die ganze Reihe der Erscheinungen muss mit
Nothwendigkeit so ablaufen, wie es oben geschildert worden. Ge-
rade im Gegensatze dazu ist die Kugelform, welche die farblosen
Blutktrperchen unier den obwaltenden Umstinden immer innehal-
ten miissen, so ungeeignet als moglich fiir das Durehpressen durch
die doch immerhin nur recht kleinen Oeffnungen: wir haben aber
auch gesehen, dass in dem extracapilliren Haufen der rothen nur
sehr selten ein weisses Biutkorperchen angetroffen wird. Diese
Annahme, nach der es durchaus plausibel ist, wie sogleich nach
dem Nachlass des Druckes auch die Exmission der Blutkdrperchen
aufhort, scheint mir in der That Alles ohne Schwierigkeii zu er-
kliren, was die directe Beobachiung gelehrt hat. Es wirde diess
der zweite Modus sein, wie durch eine Steigerung des Blutdruckes
nicht bloss eine vermebrte Transsudation von Plasma, sondern
auch eine Auspressung von Blutkdrperchen aus den Capillaren be-
wirkt wird. Das eine Mal, im blossgelegten Mesenterium, stieg
der Druck in den Capillaren, vermtge der starken Erweiterung der
kleinen Arterien, im vorliegenden Falle durch die Behinderung des
vendsen Abflusses: der Effect ist, wie man sieht, beide Male der
gleiche. Wenn ich aber fur das blossgelegte Mesenterium ein be-
sonderes Gewicht darauf legen zu miissen glaubte, dass die rothen
Korperchen immer erst hinausgedringt wiirden, nachdem bereits
farblose emigrirt wiren und so gewissermaassen den Weg etwas
vorbereitet hiitten, so bin ich heute, nachdem ich die Vorginge
in der Sehwimmhaut kennen gelernt habe, eher bereit, das Zu-
sammenvorkommen dieser beiden Phinomene als ein mehi zufil-
liges, von einander unabhiingiges, vielmehr durch verschiedene
Motive zu gleicher Zeit und an gleichem Orte erzeugtes anzusehen;
wenngleich man freilich nicht ausser Acht lassen darf, dass die
durch Erweiterung der kleinen Arterien bewirkte Steigerung des
Blutdruckes in den Capillaren doch niemals, auch nur enifernt die
Hohe erreichen kann, bis zu welcher derselbe nach der Unterbin-
dung der Venen ansteigt. '

Zum Schlusse aber sei es mir erlaubt, noch mit wenigen
Worten darauf hinzuweisen, inwiefern die in dieser Arbeit ge-
wonnenen Erfahrungen eine Uebertragung auf die menschliche Pa-
thologie zu gestatten und zu fordern scheinen. Man wird hinfort
nicht ohne Weiteres, wenn man irgendwo Blutkdrperchen ausser-
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halb der Gefdsse antrifft, auf eine geschehene Ruptur der leizieren
schliessen diirfen. Nichts nimlich wiirde jrrthiimlicher sein, als
wenn man die Gesammtiwirkung der. hier erSrterten Wirkung ihrer
Quantitit nach unterschitzen wollte. Man: unterbinde nur - einem,
gleichviel ob curarisirten, ob nicht curarisirten Frosche die. Femo-
ralvene und betrachte 10, 12 Stunden hernach die Exiremitdt; der
Unterschenkel und der ganze Fuss sind dick angeschwollen, und
wenn man jetzi die Zehen auseinanderspreizt und die Schwimm-
haat bei guter Beleuchtung besieht, so wird man eine sehr grosse
Menge punktfdrmiger Himorrhagien in ihrem Gewebe finden, welche
z. B. denjenigen im Gehirn bei der rothen Encephalitis- oder in der
Netzhaut bei der Retinilis Brightii. an Grdsse in Nichts nachstehen,
ja diese oft genug iibertreffen; und doeh sieht man, sobald die
Ligatur gelost wird, in werigen Minuten die Circulation wieder in
fast allen Capillaren vollig ungestort fortgehen, mag der Haufen
ausgetretener Blutkdrperchen, durch den sie hindurchgehen, auch
noch so gross sein. Demnach wird man fortan bei der Wiirdigung
von Ecchymosen, punktfdrmigen Himorrhagien und dergleichen, auch
der Moglichkeit einer Diapedesis gedenken miissen, man wird
inshesondere die Verhilinisse des Blutdruckes zu erwigen haben,
als desjenigen Factors, von dem es mit Sicherheit nachgewiesen
ist, dass derselbe auf das Zustandekomren der Diapedesis einen
wesentlichen Einfluss ausiibt. Fragen wir aber, welche der patho-
logischen Prozesse hier herangezogen werden diirfen, so sind es
vor Allem die durch Behinderung der vendsen Circulalion erzeug-
ten Statungshyperdmien, ganz ohne Frage die mil grosserer oder
geringerer Raschheit sich entwickelnden, aber in mancher Hinsicht
auch diejenigen, welehe auf Grund chronischer Prozesse zu Stande
kommen. Denn nachdem der Versuch uns gelehrt hat, dass der
Effect der acuten Unlerbrechung des ventsen Abflusses im Weseni-
lichen kein anderer ist, als der der langsam und chronisch sich
ausbildenden, nidmlich gesteigerte Transsudation und Austritt rother
Blutkérperchen aus den Gefiissen, so erscheini es wohl nicht zu
gewagt, auch flir dié letzterwihnten Vorginge wenigstens z. Th.
ihnliche Verhdlinisse zu statuiren, wie diejenigen, deren Schil-
derung die Aufgabe dieses Aufsatzes gewesen ist; und wir diirfen
demnach, so glanbe ich, auf die im Eingange aufgestellie Reser-
vation gewiss theilweise ohne alles Bedenken verzichien. Die zweite
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Reihe der hier in Betracht kommenden Vorginge ist das grosse
Gebiet der voriibergehenden Fluxionen und Congestionen, sowohl
der sogenannten activen als auch der passiven, fiir welche alle
die neugewonnenen Anschauungen so ohne Weiteres Anwendung
finden kdnnen, dass auf eine genauere und eingehendere Erbrierung
verzichtet werden kann#).

Endlich darf-ich auch wohl noch hervorheben, wie die vor-
stehend mitgetheiiten Versuche eine bequeme und ausreichende
Erklirung bieten fiir die rundlichen himoglobinhaltigen, den rothen
Blutkdrperchen aber an Grisse erheblich nachstehenden Korper-
chen, denen man in inconstanter Menge im Blute des Menschen
und der SHugethiere nichi minder, als in dem des Frosches be-
gegnet.

Berlin, Juli 1867.

*) Nachtrigliche Anmerkung Durch die Freundlichkeit des Herrn Dr.
Stricker ist mir inzwischen ein im Wiener akadem. Anzeiger 1867 No.13
abgedruckter Auszug aus einer Arbeit von Herrn Dr. Prussak zu Gesichte
gekommen, welche ersterer der Wiener Akademie vorgelegt hat, Darnach
hat Herr Prussak gleichfalls den Austritt rother Blutkdrperchen durch die
unversehrte Capillarwand hindurch, also eine Haemorrhagia per Diapedesin,
bei Fréschen beobachtet, denen er grbssere Dosen einer Kochsalzlgsung in
die Lymphsdicke eingespritzt hatte. Hiermit wiirde also ein Modus des Zu-
standekommens einer Diapedesis nachgewiesen sein, der, soviel sich einst-
weilen absehen lisst, vom Blutdruck unabhbingig ist. Im Gegensatze wiirde
vielmehr diese Diapedesis bei der Erw#gung von Blutungen ihre Beriicksich-
tigung finden miissen, fir welche man seit Alters her auf Verdnderungen der
Blotmischung, wie 2. B. im Scorbut u. Aehnl., recurrirt hat.

Berlin, im September 1867.




