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XL
Ueber Diapedesis.

Eine experimentelle Studie
von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg,
Erste Mittheilung

(Hierzu Taf. V.)

Wihrend den Vorglingen der Auswanderung der weissen Blut-
korper aus den Blutbahnen, mit denen uns Cohnheim neuerdings
bekannt gemacht hat, von Seiten der Anatomen und Physiologen,
pathologischen Anatomen und Pathologen die ihnen gebiihrende Be-
deutung zuerkannt wird, ist des Phinomenen des Durchtretens von
rothen Blutkrperchen durch die Gefisswinde eine Beachtung nicht
in demselben Maasse zu Theil geworden.

Die ersten Mittheilungen von Stricker liber das Vorkommen
der Diapedesis im Schwanz der Froschlarven und in der Nickhaut
wurden zwar als recht interessant von Vielen dankbar entgegen-
genommen, die Meisten liessen aber dieselben an sich voriibergehens
ohae ihnen eine grissere Bedeutung zuzuerkennen. Auch den
Beobachtungen Prussak’s an Salzfrischen war kein besserés Ge-
sehick beschieden. Cohnheim war es vorbehalien, auf die Wich-
tigkeit anch dieser Vorginge hinzuweisen, die wesentlichsten Bedin-
gungen, unter denen sie ablaufen, namhaft zu wachen und ihre
Bedeutung fiir die Lehre von der capilliren Himorrhagie zu betonen.

Trotz der Bearbeitung des Gegenstandes von so ‘competenter
Seite ist aber der Diapedesis der rothen Blutkirperchen durch die
Gefdsswinde die Beachiung nicht geworden, welche ihr mit Riick-
sieht auf die Lehre von dem Durchiritt geformier uund nicht ge-
formier Bestandtheile des Bluies durch die normale und erkrankie
Gefdsswand, sowie auf die Lehre von der Himorrhagie und der
Metamorphose der ausgetretenen Blutbestandtheile meines Erachtens
zakommt. Vielleicbt sind die in den nachfolgenden Zeilen nieder-
gelegten Beobachtungen geeiguel, den Vorgingen bei der Diapedesis
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die Beachtang meiner Fachgenossen zuzuwenden und dadurch einen
kleinen Beitrag zu der Siihnung des Unrechtes zu liefern, welches
wir Histologen an den gefirbten Blatktrperchen durch unsere Vor-
liebe fiir ihre farblosen Schwestern begangen haben. -

Wie oben bereits angedeutet wurde, hat Cohnhéim nachge-
wiesen, dass das Austieten der rothen Blutktrper nach Unterbindung
einer Vene regelmiissig in dem dieser enisprechenden Gebiet der
Capillaren wabrgenommen wird. - Als Versuchsobjecte diente dem
genannten Forscher die Schwimmbhaut des Froseches; die Ligatur -
wurde um den ganzen Schenkel oder an den Stamm der isolirten
Vena cruralis gelegt. Ich habe diesen Versuch in der Weise modi-
ficirt, dass ich als Versuchsobject die Froschzunge wihlte. Dieselbe
hat den grossen Vorzug, dass man die Wirkung der Ligatur auf
den umschniirten Venenstamm selbst, sowie das Verhalten des Blut-
siromes in diesem unmittelbar wahrnehmen kaon. Man iibersieht
die Folgen der Unterbindung an dem ganzen Gefiissgebiet und hat
tiberdies ‘die Auswahl zwischen den Venen des verschiedensien Ca-
libers und der verschiedenartigsten Anordnung beziiglich ihrer Ver-
bindung dureh Anastomosen. Am geeigneisten sehien mir zu diesen
Versuchen die Vena mediana. Sie tritt meistens isolirt von der
bogenfSrmigen Anastomose zwischen den beiden seitlichen Venen
ab; aber selbst in jenen Fillen, wo sie in eine der letzteren sich
einsefzt, zweigt sie sich bald von dieser ab und verliuft mehr gegen
die Medianlinie. 1n Folge dieser Anordnung ist die isolirte- Unter-
bindung der Vene ohne Beeintrichtigung der Circulation in den
Arterien oder anderen Venen sehr. leicht auosfiihrbar. Dazu kommt
noch, dass die Verzweigung der Vena mediana hiiufig der Art ist,
dass man die Ligatur diesseils oder jenseils einer Anastomose an-
legen kann. Man ist somit im Stande, nach Belieben die durch
" die Unterbrechung des vendisen Abflusses erzeugilen GCirculations-
sibrungen in ihren vielseiligsten Varieliiten zur Anschanung zu
bringen. Fine Schilderung dieser interessanten Erscheinungen liegt
ausserhalb des Bereiches dieser Arbeit. Es sei deshalb beztiglich
der Methode nur noch erwithnt, dass man mittelst einer ganz diin-
nen Nadel um die Venen eine Schlinge aus feinstem Garn so an-
legt, dass durch leichtes Anziehen derselben der Sirom mehr oder
weniger vollstindig unterbrochen, durch Lockerung aber sofort wieder
hergestellt wird, Mit einer weiteren Schilderung der sehr einfachen
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Yorrichtung will ich den Leser nicht beldstigen. Ich erachte die
vorstehenden Bemerkungen flir geniigend, um Jedem die Conlrole
der nach{olgenden Mittheilungen zu ermbglichen und die Frosch-
zunge als Versuchsobject fiir Circulationssidrungen uherhaupt zu
empfehlen.

Legt man um die Vena mediana oder einen fhrer Zweige eine
Ligatur und zieht dieselbe so stark an, dass der Blutstrom unter-
brochen wird, so erfolgt augenblicklich ein Stillstand desselben,
ebenso in dem der umschniirien Vene zugehirigen Capillargebiet.
Bald darauf wird in diesen Gefissbezirken eine Bewegung wabr-
nehmbar, deren Rhylhmus der Pulsation der Arlerie entspricht.
Durch dieselbe wird eine strotzende Fiillung der Capillaren und
der Vene mil Blut der Art bewerkstelligt, dass beide in rothe Siulen
umgewandelt werden, in denen eine Bewegung des- Inhaltes nicht
mehr vorhanden, eine Unterscheidung von einzelnen Blutkdrperchen
nicht mebr mdglich ist. Nur in deojenigen Capillaren, welche an
das noch offene Capillargebiet angrenzen, ist noch lingere Zeit eine
rhythmische Bewegung nachiweisbar. In denjenigen Fillen, in denen
weitere Anastomosen mit angrenzenden Venengebieten offen geblie-
ben sind, kommt es dann iiberdies zu der Umkehrung des Blut-
stromes in dem ersteren, zu der collateralen Fluxion, korz zu der
Entwickelung der ganzen Serie von Erscheinungen, in den benach-
barten Gefissbezirken, welche als die Folgen einer Drucksteigerung
allgemein bekannt sind. Lost man in diesem Stadium die Ligatur,
s¢ beginnt nach kurzer Zeit das Blut in der friiher umschniirten
Vene und dem entsprechenden Capillargebiet wieder zu fliessen und
der frithere Zustand allmihlich sich wieder herzustellen; doch bleibt
an dieser oder jener Steile bald dlese, bald jene Unregelmissigkeit
der Circulation lingere Zeit zuriick.

Lisst man die Ligatur noch lingere Zeit liegen, so gesellen
sich zu den beschriebenen Verinderungen noch andere hinzu, welche
haupisichlich an den Capillargefissen und den kleinsten Venen-
zweigen zur Wahrnehmung gelangen, wihrend die grésseren Venen
ausser strotzender Fiilllung mit Blut, Umwandluhg in homogene
rothe Cylinder und wehr violetter Tingirung ihres Inhaltes keine
bemerkenswerihen Erscheinungen darbieten. An den ersi genannten
Gefissen treten nehmlich an verschiedenen Stellen zahlreiche rund-
liche Buckel von wechselnder Grosse auf, Cohnheim hat diese Ep-
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hebungen an der Gefisswand ausfiibrlich beschrieben und fiihet ihre
Entstehung auf das Ausireten von rothen Blutkiirperchen durch die
Wand der Capillaren an diesen Stellen zuriick. Dass fiir einen
Theil dieser Gebilde diese Deuntung richtig ist, davon kann man
sich leicht iberzeugen, wenn nach der Lockerung eder vollstindigen
Losung der Ligatur die Bewegung des Blntes sich wieder einstellt
und der Coniour der Gefisswand gegen die ausgetretenen Blatkirper
einerseits, die im Kanal sich bewegenden Gebilde andererseits schiirfer
sich abhebt. Einem anderen Theil dieser Buckel kommt aber nach
meinen Bechachtungen eine andere Bedeuiung zu, indem sie wirk-
lichen mit Blutktrperchen ausgefiillten Ausbuchiungen
der Gefisswand enisprechen. Der Beweis fiir die Existenz dieser
ist leicht beizubringen; es bedarf nar der Herstelluné des Kreis~
laufes durch Losung der Ligatur. Die in den Ausstiilpungen befind-
lichen Blutkdrperchen gelangen dann wieder in den Blutsirom und
die Wandungen der Siecke, sowie deren Continuitit mit der Gefiss-
wand ist dann ohne Schwierigkeit nachzuweisen. Beobachiet man
diese Gebilde durch lingere Zeit, so siehi man wiederkolt Bintkor-
perchen, weisse sowohl wie rothe in sie eintreten, um sie nach
lingerer oder kilrzerer Zeit wieder zu verlassen. Meines Erachtens
ein unzweifelhafter Beweis, dass es sich hier wirklich um partielle
Ausstililpungen der Gefisswand handelt. Ueberdies habe ich die-
selben auch nech mit Leimmasse und Silber ausgespritzt und ge-
funden, dass nicht nur die die Sicke erfiillenden Leimpfropfe con-
tinuirlich in den im Capillargefiss gelegenen Leimeylinder fibergehen,
sondern dass auch die Silberlinien in der Wandung der Stcke und
derjenigen der Gefisse ohne Unterbrechung in einander sich fort-
selzen, :
Die Zahl, Form und Grisse der Sicke variirt ziemlich betriicht-
lich. Bald finden sich nur einige wenige solcher, bald sind sie in
grosser Zahl vorhanden (Taf. V, Fig. 1, 2, 3 u. 4). An den ein-
zelnen Gefissen sind sie bald in grossen Abstinden aufgestellt, bald
liegen mehrere derselben dicht neben einander. Sie werden an allen
Seiten. der Gefiisse geiroffen, scheinen aber bei bogenformigem Ver-
lauf dieser eine gewisse Vorliebe fiir die convexe Seile zu haben
(Fig. 1 u. 3). lhre Form ist meistens eine eylindrische, zuweilen
aber eine mehr rundliche. In dem ersten Fall besitzt ihre Com-
municationstffnung denselben Durchmesser wie die Ausstiilpung im
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Dickendurchmesser, in dem leizteren ist sie meistens enger und es
besitzt der Sack an seiner Verbindungsstelle mit dem Gefiiss eine
halsformige Einschniirung. Der Lingsdurchmesser ist-bei manchen
Sicken ein sehr befriichtlicher und iibertrifit den Querdurchmesser
um das Doppelte oder Mehrfache. Bezliglich ibres Baues konnte
ich keine bemerkenswerthen Eigenihiimlichkeiten wahrnehmen; eben-
s0 wenig bin ich im Slande, tiber ihre weiteren Geschicke bestimmte
Angaben zu machen. Nur so viel konnie ich wahrnehmen, dass
sie auch nach Herstellung des Kreislaufes sehr lange ihre Form
bewahren und keine wesentliche Verkleinerung erfahren. Endlich
sei noch erwdhnt, dass solche Ausstiilpungen an den Capillargefissen
nicht nur nach Venenunterbindungen, sondern auch ohne solche in
der Froschzunge getroffen werden. Es scheint somit die mit der
Ausspannung der Zunge verbundene Behinderung der Circulation
zu genligen, um solche Anomalien der Gefisswinde zu erzeugen;
doch werden sie unter den letzigenannten Verbiltnissen in sehr
geringer Zahl, unter den ersterwihnten in sehr grosser Menge ge-
troffen.

In den vorstehenden Zeilen wurde nachgewiesen, dass die
buckelfsrmigen Erhebungen, wie sie nach Umschniirung einer Vene
in dem entsprechenden Capillargebiet zur Wahrnehmung gelangen,
zum Theil auf den Durchtritt von rothen BlutkGrpern, zum Theil
auf die Ausbuchtung der Gefisswinde und die Fiillung dieser mit
Blutkdrpern zuriickgefiihrt werden miissen. Dass auch an den Aus-
buchtungen ein Austrelen von Blutkorpern durch die Wand erfolgen
kaon, bedar{ wohl kaum einer besonderen Belonung.

So leicht sich an den Gefissen mit rohender Blutsinle die
Thatsache constatiren ldsst, dass wirklich ein Durchtreten von rothen
Blutscheiben statt hat, so schwierig ist es, an diesen Stellen sich
cine Anschauung iiber die Art und Weise des Durchiretens, iiber
die einzelnen Phasen desselben, iiber das Verhalteu des Korperchens
und der Gefisswand zu verschaffen. Behufs des Siudiums dieser
Verhiltnisse bedarf es einer Lockerung der Ligatur und einer we-
nigstens theilweisen Wiederherstellung des Kreislaufes. Noch mehr
empfiehlt es sich nach weinen Erfahrungen, bei umschniirter Vene
an denjenigen Capillaren, welche an das benachbarte offene Capillar-
- gebiet anstossen und in denen die frither erwihnten rhythmischen
Bewegungen nachweisbar sind, seine Beobachtungen anzustellen.
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Wie oben dargethan wurde, bietet ja die Froschzunge als Versuchs-
object gerade durch die eigenthiimliche Avorduung der Vena me-
diana den Vorzug, dass man Venen verschiedensten Calibers um-
sebniiren und Capillargebiete von verschiedener Ausdehnung den
Folgen der Venenligatur aussetzen kann, wihrend die seitlichen
Capillarbezirke immer in mehr oder weniger grosser Ausbreifung
offen bleiben. : ‘

Die an solchen Stellen gelegenen Capillargefisse befinden sich
im Zustande mittlerer Weite .oder sind elwas erweitert. Ihre Rand-
contouren verlaufen bald parallel, bald sivd sie an mehreren Stellen
durch melr oder weniger zahlreiche und grosse Ausstiiipungen der
Wand unterbrochen. Die in der Axe der Blutgefisse gelegenen
Blutktrper zeigen rhythmische Vor- und Riickwértsbewegungen, wih-
rend die an der Wand gelegenen weissen Blutkérper nur sehr ge-
ringe oder gar keine Locomotionen erfahren. In die seitlichen
Taschen gelangen sowohl rothe wie weisse Bluiktrper, erstere in
grosserer Zahl wie leiztere, um sie [rither oder spiter wieder zu
verlassen, im Falle sie nicht in die Warnd eingeklemmi werden.
Priift man nebm'ich den Randcontour der Wand der Capillargefisse,
so findet man an ausgebuchteten und nicht ausgebuchteten Stellen
derselben zahlreiche rothe Blutkdrper haften. Die einen stecken
pur mit ganz kurzen eben noch wahrnehmbaren Fortsitzen in der
Wand, wihrend ibre in das Lumen vorspringende Korper forlwih-
rend von dem vorbeistrémenden Blut hin- und herbewegt werden,
Bei den anderen ist der. ausserhalb der Wand gelegene Abschnitt
grosser und betrigt vielleicht ein Drittheil des ganzen Gebildes. Bei
wiederum anderen liegt die eine Hilfte des Kérpers ausserhalb, die
andere innerhalb des Gefisses; ibre Verbindung wird dureh einen
bald nur kurzen, bald sehr langen und feinen Faden, der in der
Wand steckt, hergestellt. Andere Korper sind in der Wand der
Art fixirt, dass nur ein kurzer Fortsatz in das Luomen vorspringt,
wihrend der grisste Theil ausserhalb des Geldsses gelegen ist.

Die Verbindungssilicke zwischen dem innerbalb und ausserhalb
des Gefisses gelegenen Abschnitt der BlutkUrper sind oft nur sehr
karz, zuweilen aber von betriichilicher Linge, so dass der im Ge-
webe befindlictie Abschnitt manchmal in grosser Entfernung von dem
Gefiss sich befindet. Man konnte in solehen Fillen iber die Zu-.
sammengehirigkeit beider Gebilde zweifeln, wenn nicht der lange
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und feine Verbindungsstrang mit aller Bestimmtheit auf diese hin-
wiese. Ueberdies habe ich hiufig direct beobachtet, wie der aus-
getretene Abschnitt immer mehr von der Gefisswand abriickt, sich
dem enisprechend verlingert, bis er endlich abreisst. Auch der
innerhalb des Gefdsses gelegene Abschnitt wird oft von seiner An-
haftungsstelle an die Gefisswand der Art entfernt, dass er mit dieser
nur noch durch einen fadenfOrmigen Fortsatz in Verbindung steht.
Die Locomotionen sind in diesem Fall durch die vorbeistromenden
rothen Blutkdrper bedingt. Dass dem so ist, ergiebt sich aus der
Thatsache, dass die Gebilde nach ihrer Ansatzstelle zuriickschnellen,
sobald der die Locomotion bedingende Korper passirt ist, um sie
allerdings sofori zu wiederholen, wenn andere Blutscheiben dieselbe
Wirkung auf sie ausiiben, bis endlich einmal der Verbindungsstrang
mit dem Gefiiss reisst und das Bruchstiick in die Circulation gelangt.
Bald 16st sich der innerhalb, bald der ausserhalb des Gefiisses ge-
legene Abschnitt friiher ab; der in der Wand gelegene Theil des
Verbindungsstiickes scheint lingere Zeit in dieser zuriickbleiben zu
kdnnen.

Die beiden Theile der Blutscheiben haben gewshnlich eine
birnformige, zuweilen eine mehr kuglige Gestalt, nur wenn von
Seiten des vorbeistromenden Blutes oder des Gewebes, in das sie
ausgelreten sind, Einwirkungen auf sie geschehen, pflegen sie ihre
Form zu verindern und ihre hochgradigen elastischen Eigenschafien
zu documentiren. Die Firbung beider Abschnitte jst insofern eine
wechselnde, als sie bald sehr stark, bald nur schwach tingirt oder
vollkommen farblos erscheinen. Im Allgemeinen gili die Regel, dass
die Intensitit der Farbe mit der Grisse derselben zunimmt und
zwar meistens ganz allmiihlich, zuweilen aber auch mehr ruckweise
in der Art, dass ein ausserhalb des Gefiisses gelegener Korper, der
zuvor blass war, plotzlich stark gefirbt erscheint, wihrend sein im
Gefiss befindlicher Theil in demselben Augenblick -verblasst. Die
Verbindungsstiicke und die feinen in der Gefisswand sieckenden
Fortsitze sind immer blass.

Ich hatte oben erwihni, dass die Form der beiden Abschnitte
der in die Gefisswand eingeklemmten Blutkirper meisiens eine birn-
formige oder rundliche ist. Diese Angabe bedarf insofern einer
Berichtigung, als dieselben nicht selten die Cestalt einer Scheibe
beibehalten. In diesen Fillen evscheinen sie dann an der Ueber-

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LVIIL Hft, 2. 14
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gangsstelle in das Verbindungsstiick gefaltet, eine Eigenthiimlich-
keit, die sich aus der Einklemmung des letzteren in der Wand
einerseits und der scheibenfdrmigen Gestalt der Bluikorper anderer-
seits erklirt. Die Frage, warum diese Erscheinung bei anderen
Gebilden vermisst wird, soli bei einer anderen Gelegenheit erBrtert
werden.

Es wurde bisher nur der an den Randconiouren der Gefisse
wahrnehmbaren Erscheinungen Erwiibnung gethan. Es ist selbst-
verstindlich, ‘dass auch an anderen Stellen der Gefisswinde rothe
Blutktrperchen durchtreten. Nuar hat es an diesen griossere Schwie-
rigkeit, die einzeluen Phasen des Austritles zu verfolgen.

Die Zahl der in der Wand eingeklemmten rothen Blutkérper-
chen, sowie deren Gr‘up‘pirung ist eine sehr wechselnde. Bald finden
sich nur einige wenige, die in den verschiedensten Stadien des
Durechtretens sich befinden, bald sind deren eine grosse Zahl vor--
handen. Die einen liegen in gewissen Abstinden von einander in
der Wand, die anderen sind mehr gruppenweise angeordnet in der
Art, dass vier, sechs oder mehr Blutkorperchen neben einander ge-
legen sind, die mebr oder weniger weit auf ihrem Weg dureh die
Gefisswand vorgesehritten sind. Gar nicht selien trifft man zwei
bis drei Blutscheiben, die an einer Stelle des Gefiisses  fixirt sind
und von deuen die eine nur einen kurzen Fortsatz in die Gefiss-
wand entsendet, wihrend die anderen ihren Durchtritt nahezt be-
endet haben. Diese gruppenweise angeordnelen Kirper werden an
den ausgebuchieten und nicht ausgebuchteten Stellen der Gefiiss-
wand in gleicher Hiufigkeit gefunden.

Die bis jetzt geschilderten Phinomene geben einen Aufschluss
dariiber, wie die in die Gefisswand eingekeilten rothen Bluischeiben
immer weiter durch diese vorriicken, bis sie endlich durch dieselbe
getreten sind. Die iber diese Vorgiinge gegebenen Darstellungen
stimmen, von EKinzelheilen abgesehen, im Wesentlichen mit denje-
nigen anderer Forscher — Stricker, Prussack, Cohnheim,
Hering efc. — Ulberein. In einer Bezichung aber lassen sie cine
Liicke; wir ersehen aus ihnen nicht, in welcher Art und Weise die
rothen Blutkdrper in die Wand sich einsetzen. Tiir die Capillaren,
welche im Zustande der stroizenden Fiilllung mit solchen sich be-
finden, wo diese nicht nur den axialen Theil des Gefisses, sondern
auch die Randparticn einnehmen, und fiberdics die ganze Bluisiule
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im rubenden Zustande lingere oder kiirzere Zeit verharrt, liegt es
nahe, anzunehmen, dass die an der Wand gelegenen ruhenden
Blutkrper durch diese durchgepresst werden. Nachdem aber oben
nachgewiesen wurde, dass ein Durchtreten von rothen Blutkdrpern
auch in Capillaren stattfindet, in denen diese im axialen Abschnitt
des Gefiisses in Bewegung sind, wihrend in dem trigeren Wand-
strom vorwiegend weisse BlutkOrper getroffen werden, musste man
sich die Frage stellen, wie die rothen BlutkGrper unter solchen Ver-
hiltnissen an die Wand gelangen und auf welche Weise sie an
dieser fixirt werden, wie jene Bilder zu Stande kommen, bei denen
an der Innenwand der Capillargefisse zahlreiche Blutscheiben ge-
troffen werden, welche durch Fortsdize in der Wand befestigt sind.
Dies waren ja die ersten Phasen des Durchiretens, von denen die
frither gegebenen Darstellungen des weiteren Vorriickens der Blut-
scheiben durch die Gefisswiinde ausgegangen waren, ohne nur
Riicksicht darauf zu nehmen, wie die rothen Bluischeiben in einem
Capillargefiss mit siromendem Blut an die Wand gelangen uud in
diese einen Fortsatz entsenden kionnen. Dies ist die Liicke in
unserem Wissen iiber diese in vielfacher Beziehung interessanten
Vorginge. Vielleicht sind die nachfolgenden Mittheilungen geeignet,
etwas zur Erweiterung unserer auf diesen Gegenstand beziiglichen
Kenntnisse beizutragen.

Untersucht man in einer Zunge mit umsehniirier Vene dasjenige
Gebiet von Capillaren, welches zwischen dem offenen und obstruirten
Capillarbezirk in der Mitte gelegen ist, so findet man leicht Capillar-
gefdsse, in denen ein continuirlich dureblaufender Strom vorhanden
ist, oder solche, in denen eine rhythmische Bewegung der Blulsiule
besteht bei erhaliener Aufstellung der rothen Blutkérper in der
Axe. An beiderlei Gefiissen wird man zahlreiche rothe Blatscheiben
treffen, welche in den verschiedensten Stadien des Durchirittes sich
befinden und theils isolirt, theils gruppenweise angeordnet sind.
Betrachiet man liingere Zeit aufmerksam die eine oder andere diescr
Bluischeiben, so wird man leicht nachweisen kinnen, wie sie immer
weiter ans der Wand herausgeschoben werden, bis sie endlich nur
mit einem ganz kleinen eben noch wahrnehmbaren Forisatz in dieser
haften. In dem Moment, wo dieser herausgezogen wird,
schligt sich héufig ein anderer Blutkdrper an derselben
Stelle der Innenwand des Geféisses an mit einem kurzen

14*
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Fortsatz in dieses sich cinsetzend, riickt dann immer
weiter durch die Gefisswand duareh, 10st sich wieder
von ihr durch Herausziehen des leizten in der Wand
eingeklemmten Abschnittes, in welchem Augenblick eine
andere Blutscheibe wieder an derselben Stelle ange-
schiagen wird, um dieselben Phasen des Durchtretens
durchzumachen und jhren Platz einem anderen Blut-
korper einzuriiumen. Dieses eben beschriebene Phinomen
wiederholt sichi nieht nor drei- oder viermal an derselben Stelle
der Gefisswand, ich habe wiederholt 50 und mebhr Blutscheiben an
demselben Punkte durchireten sehen. In den Gefdssen, in welchen
eine rhylhmische Bewegung stait hatte, schien mir auch das Durch-
treten einen Rhythmus einzubaltea und zwar in der Art, dass der
Zeitpunkt des Vorstosses der Blutsiule und derjenige des Durch-
tretens des Korperchens zusammenfielen. '

Die Zeil, welche die BlutkGrper zu ihrem vollstindigen Aus-
itk gebrauchen, ist eine sehr verschiedene. Bald riicken dieselben
nur langsam vor und es gehen mehrere, ja viele Stunden voriiber,
ehe die Procedur beendet ist. Bald treten sie in einer sehr kurzen
Zeit durch die’ Wand, ja manchmal schliipfen die Bluikbrper so
rasch durch die Gefisswand, dass man nur mit der gespanniesien
Aufmerksamkeil die Zahl, sowie den ganzen Vorgang des Austretens
zu controliven im Stande ist. Ich habe viele Stunden gewartet, bis
der Durchtritt eines Kdrperchens beendet war, ich habe aber auch
innerhalb einer Minute Extravasate eatstehen sehen, die dem un-
bewaffneten Auge als kleine rothe Plinkichen sich zu erkennen ga-
ben, somit aus einer erklecklichen Anzahl von Blutkdrpern bestanden
haben miissen.” So gross die Differenz in der Zeit ist, welehe die
Blutktrper bis zur Vollendung des ganzen Vorganges in Anspruch
nehmen, so gleichmissig und verschwindend klein ist die Zeit ge-
worden, welche zwischen den zwei Phasen — dem Ausziehen des
letzten Forisatzes und dem Anschlagen eines andercn Blutkrpers —
gelegen ist. .

Was die Formveriinderungen der Blutkorper in den verschie-
denen Stadien des Durchiretens betrifft, so darf auf die frither ge-
machten Mittheilungen verwiesen werden. Hier wiire nur nachzu-
tragen, dass unmittelbar nach dem Anschlagen des Kispers
an die Wand in dieser ein kurzer Fortsatz nachweisbhar
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ist, durch welchen seine Fixation vermittelt wird, sowie-
dass seine Gesialt eine birnférmige ist und dass er an der Ueber-
gangssielle in den Fortsalz nicht’selten gefaltet erscheint, wie dies
bereits frither erwihnt wurde. Trelen die Kdrper sehr rasch durch,
so sind wesentliche Formverinderangen an ihnen- nicht wahrzu-
nehmen.

Ob gewisse Stellen des Gefisses dem Durchtreten der Blut-
kérper besonders giinstige Bedingungen darbieten, dariiber konnte
ich am lebenden Objecte nichi in’s Klare kommen. Ich habe die-
selben an den verschiedensten Punkien des Gefisses, an ausge-
buchteten und nicht ausgebuchieten Pariien bald langsam, bald
schnell durchireten sehen. Nur so viel glaubte ich constatiren zu
kinnen, dass an denjenigen Stellen, wo der Innenwand des Gefisses
mehrere Kirper gruppenweise anliegen, ein etwas rascherer Wechsel
im Durchtreten statt hat, als da, wo vereinzelte Korper in der
Wand eingeklemmt sind.

Die beschriebenen Phiinomene sind keineswegs seltene Ereignisse.
Vielmehr ist in Capillargefisser mit sich bewegender Bluisiule das
Anschlagen der Blutkdrper an die Gefiisswand in dem Augenblick
des vollendeten Austrittes einer anderen Blutscheibe eine sehr hiufige
Lrscheinung, deren Bedeutung spiter erdrtert werden soll. Ich will
damit nicht behaupten, dass tiberall da, wo eine Blutscheibe durch-
tritt, spiter cine andere sich aunhaften miisse. Es hiingt dies von
der Art und Weise des Durchiretens der Korper, von der Be-
schaffenheit und Spannung der Gefisswand, sowie von anderen
Verhiilinissen ab, die spiiter diseutirt werden sollen. Hier sei nur
hervorgehoben, dass der Durchtritt der Blutkdrper oft in sofern ein
unvollsiindiger ist, als die letzien Fortsiitze derselben abreissen und
in der Gefisswand stecken bleiben, die Oeffnung verschliessend,
dass ferner den Blutkbrpern nicht nur wihrend ihres Durchiretens,
sondern inshesondere im Augenblick des Heransgeschohenwerdens
des letzten Abschnittes die angrenzenden Partien der Gefisswand
knapp “anliegen. In anderen Fillen aber werden die Fortsitze der
Blutkérper nicht nur vollstindig, sondern auch rasch aus der letz-
teren ausgezogen oder es ist die Gefisswand in Folge starker Span-
nung ete. nicht im Stande, den Bluikdrpern sich anzuschmiegen.
Unter beiden Verhilinissen entsiehen zeitweise Liicken in der Ge-
fisswand, durch welche das Blutserum wird ausstromen kionnen.
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Diese Stromungen sind diejenigen bemerkenswerthen Erscheinungen,
iiber welche ich zuniichst-zu berichien haben werde.

Wiederholt konnte ich constatiren, dass in dem Augenblick,
in welchem ein Blulkdrper seinen Fortsatz aus der Wand
herausschielt, ein Fliissigkeitsstrom an derselben Stelle
nachstiirzt,” bis durech das Anschlagen eines oder meh-
rerer Blutkdrper an dieser oder die verminderte Span-
nunyg der Gefisswand die in der letzteren bestehende
Liicke verschlossen wird. Zo der Annahme soleher Liicken
und des periodischen Aussirémens von Serum durch diese ist man
meines Frachtens durch folgende Beobachtungen gezwungen.

Hat das vollstdndige Durchtreten von Blutkérperchen an einer
Stelle stail, in deren Nachbarschaft andere Blutkirper eingeklemmi
sind, so kann man nachweisen, dass die ausserhalb des Ge-
fisses gelegenen Abschnitte der letzteren in dem Mo-
ment des beendeien Durchiretens der ersteren eine
starke Bewegung in einer dieser abgewendeten Richtung
machten, wihrend dieinnerhalb des Gefiisses gelegenen
Theile nur sehwache Bewegungen ia der entgegenge-
setzten, d. h. in einer der Durchtrittsstelle zugewende-
ten Richtung ausfiihrten. In dem Augenblick, wo ein andcres
Kérperchen an die Wand sich anschligt, werden diese Bewegungen
eingestelll.

In jenen Féllen, in denen an der Durchiritisstelle ausserhalb
des Gefdsses schon mehrere Blutkirper gelegen sind, erfahren diese
im Augenblick des Austretens einer weiteren Blutscheibe eine Loco-
motion der Ari, dass sie von der Geflisswand entfernt
werden. Der zuletzt ausgetretene Korper bleibt nieht nichst der
Gefisswand liegen, sondern riickt sehr hiufig am weitesten von
dieser ab. —

Noch bemerkenswerther ist die Thatsache, dass in dem
Augenblick des Durchtretens eines Kérpers die im Axen-
strom gelegenen Blutscheiben in der Richtung gegen die
Durchiritisstelle abgelenkt werden. — Am auffallendsten
thut sich dieses Phinomen in jenen Capillargefissen kund, die in
ihrem Lumen nur wenige rothe Bluischeiben enthalten. Man kann
in solechen Fillen constatiren, dass eine Scheibe aus grésserer
Entfernung gegen die Durchtritisstelle geschleudert wird.
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Diese eben kurz aufgeziihllen Thaisachen thun meines Erachtens
zur Geniige dar, dass in der Zeit zwischen vollendetem Austritt des
einen Blutkorpers aus der Wand und erfolgender Fixaiion des an-
deren an diese eine Stromung vorhanden ist, welche sich nur aus
dem Erguss einer gewissen Menge von Blutserum durch eine in der
Wand bestehende Oeffnung erklirt. Trotzdem war ich bemiiht,
noeh eine weitere Thatsache beizubringen, um die Zahl der Beweise
fiir die Existenz dieses intevessanten Phinomens zu eumuliren. Ich
spritzte einem Frosch fein geschlemmten Zinnober in’s Blut, um-
schuiirte die Vena mediana und beobachtete den Kreislauf an den
oben bezeichneten Stellen. Die Zinnoberkbrnchen fanden sich dann
theils an weisse Blutktorper gebunden, theils frei. Die letzieren
werden aber nicht nur im Gefiss, sondern aueh ausserhalb des-
selben an den Durchirittsstellen der rothen Blutkdrper und zwischen
den exiravasirten Blutscheiben in grosser Menge geiroffen. Es treten
somit nicht nur rothe Blutkorper und sertse Besiand-
iheile, sondern auch Zinneberkdrnchen aus der Gefiss-
bahn aus.

Es war bisher nur von einem Durchireten von Serum an sol-
chen Stellen, wo zuvor rothe Blutktrper durchgetreten waren, und in
den Zeitperioden, -in denen diese ihren Austriil beendet batten, die
Rede. Es wird sich zunichst darum handeln, ob auch zu anderen
Zeiten, d. b. so lange die Korper noch in der Wand stecken, zwi-
schen diesen und der letzteren Strome von Serum durchgehen. Zu
Gunsten eines solehen Vorganges glaube ieh die eine Beobachtung
verwerthen zu diirfen, dass ich wiederholi Blutkdrper an Siellen
der Gefiisswand sich habe anschlagen sehen, wo andere
eingekeilt, aber noch nicht durchgetretien waren. Eine
Erscheinung, die sich nur in der Weise deuten. lisst, dass bei viel-
leicht zeitweise gesteigerter Spannung der Wand die Umschliessung
des Blutkorperchens durch diese eine weniger innige wird, in Folge
dessen Serum ausiritt und die ganze Serie jener Phi#nomene zur
Wahrnehmung gelangt, wie wir sie sonst nur nach statigefundenem
Austreten von Blutkdrpern beobachten.

Ob auch noch an anderen Stellen der Gefisswand Serum aus-
tritt, die Beantwortung dieser Frage liegt mir hier nicht ob; nur
das sei hervorgehoben, dass im Ganzen das Austreten von Serum
ein sehr ausgiebiges sein muss, da schon nach kurzer Zeit die Er-
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scheinungen des Oedems mikroskopisch und makroskopiseh sich kund-
thun: mikroskopisch dadurch, dass die Gewebsmaschen sehr ge-
quollen und die Gefisse von mit Serum gefiillien Riumen umgeben
erscheinen, in denen die ausserhalb der Gefisswand gelegenen Ab-
schnitle der eingeklemmten Blutkdrper Bewegungen erkennen lassen,
die gewbhnlich keinen Rhythmus einhalten und dann auf Strtimurigen
des austretenden Serums zuriickzufiihren sind, in jenen Fillen aber,
in denen sie an pulsirenden Gefisswinden sitzen, den Rhythmus
dieser wiederholen. _

In den bis jetzt gegebenen Auseinandersetzungen ist der farb-
Yosen Blutkbrper nur wenig gedacht worden. Beziiglich ihres Ver-
haltens ist zundchst hervorzuheben, dass in den Capillaren mit
ruhender Blutsiule die Zahl der durchiretenden weissen Blutksrper-
chen eine verschwindend kleine isl, wie dies schon Cohnheim
dargethan hat. In den Capillaren mit continuirlicher oder rhythmi-
scher Bewegung des Blutes liegt die grosse Mehrzahl derselben in
dem 1irdgen Wandsirom und sie erfahren der Bewegung dieser ent-
sprechend nur sehr geringe Locomotionen. Die Zahl der austreten-
den weissen Blutkdrper ist in diesen Gefissen eine .etwas betrichi-
lichere, im Vergleich mit der der rothen, aber immerhin eine ver-
schwindend kleine. Die Stellen, an denen die ersteren durch die
Wand freten, sind im Wesentlichen dieselben wie bei den letzteren;
wenigstens habe ich wiederholt beobachtet, wie rothe und weisse
Blutkdrper an der gleichen Stelle durch die Gefiisswand
durchschliipfien, nur war die Zahl der ersteren unver-
hiltnissmissig grosser. Bemerkenswerth ist, dass die im Wand-
strom gelegenen weissen Blutktrper in dem Moment des Durch-
tretens eines Korpers durch die Gefisswand viel geringere Excur-
sionen ausfiihren als die im Axensirom befindlichen rothen und
weissen Korperchen. Mehreremal konnte ich wahrnehmen, wie ein
wandstindiges in der Nihe einer Durchtrilisstelle gelegenes weisses
Blutktrperchen eine nur sehr geringe Anniherung gegen diese er-
fuhr, wihrend die in der Axe schwimmenden rothen g]eichsarﬁ gegen
dieselbe hingeschleudert wurden.

Aus den bis jetzt mitgetheilten Becbachtungen ergiebt sich die
Thatsache, dass nach der Umschniirung einer Vene die wandstin-
digen weissen Blutkbrper nur in geringer Zahl durch die Wand der
Gefiisse durchtreten, wihrend die in der Axe gelegenen rothen Blut-
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kirper in grosser Zahl durch diese schliipfen und zwar unter Ep-
scheinungen, welche zu der Annabme zwingen, dass ihr Durchiritt
durch eine Liicke in der Gefisswand unter gleichzeiligem Ausstrs-
men von Serum erfolgt. Durch dieses Resultat war man von selbst
auf die Untersuchung der Gefisswinde, durch die ein solches Aus-
treten. von Blutkdrperchen statigefunden hatte, hingewiesen. . Es
wurde zu diesem Zweck eine zweite Serie von Versuchen von mir
angestellt, tiber deren Erfolg in den nichsien Zeilen berichtet wer-
den soll. ( .

Die Versuthe wurden in der Weise ausgefithrt, dass bei einer
Anzahl von Froschen nur die Vena mediana der Zunge, bei einer
anderen die beiden Venae laterales umschniirt wurden, um auf
diese Weise bald in einem circumscripten Gebiet, bald in grosser
Ausdebnung die Folgezustinde der Diapedesis zu sehen. Nach 24
Stunden wurden die Ligaturen geldst, die Frosche darch Verblutung
aus der Herzspitze gettdtet und die Injection von schwachen Sither-
losungen (1:1000) ausgefiihri.

Die Untersuchung der auf diese Weise hergesteilten Priiparate
hat ergeben, dass in den Gefiissen, durch deren Wandungen rothe
Blutkbrperchen ausgeireten waren, eine sehr deuntliche Endothel-
zeichnung nachweisbar ist, die sich aber von derjenigen normaler
Geféisse durch den Befund von zahlreichen dunklen Punkten
und Kreisen, welche in die Kittleisien zwischen den Endothelzellen
eingeschaltet sind, unterscheiden. Dieselben liegen sowohl an den-
jenigen Stellen, an denen die Endothelzellen mit ihren Enden zu-
sammenstossen, sowie in den Kittleisten zwischen den letzteren
(Fig. 14—20). Die zuerst erwihnten punkiférmigen Gebilde sind
immer scharf contourirt und schwarz geffirbt, besitzen aber meistens
in der Mitte einen lichten Fleck (Fig. 14-—20). Die kleineren
und grosseren Kreise zeigen eine seharf begrenzte dunkle Umsiu-
mung und ein lichtes Centrum, in welchem aber oft wieder dunk-
lere feinkbrnige Massen gelegen sind (Fig. 14 —20). Niemals
konnte ich eine Unregelmissigkeit in der Begrenzung der oben
beschriebenen Gebilde nachweisen. An den Endothelzellen werden
dieselben fast ausnahmslos vermisst, ganz selten finden sich solche
nichst den Rindern an dem einen oder andern Ende, der einen
oder andern Seite. Die Endothelzellen selbst sind ganz normal,
nur an den Stellen, wo etwas grossere Punkie oder Kreise in den
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Kittleisten gelegen sind, erscheint die angrenzende Substanz der
Endothelzellen eigenthiimlich gelockeri, gekorni und intensiver ge-
firbt (Fig. 18—19). Hat man langsam unier schwachem Druck
eine geringe Menge von Silberlosung eingespritzt, so ist die Injec-
tion zwar oft unyollstfindig, dagegen erhélt man den bemerkens-
werthen Befund, dass nicht selten an der Stelle der dunklen
Kreise rothe Blutkdrperchen in der Gefdsswand ein-
geklemmt liegen. Bei jeder Methode der Injection findet man
da,r wo in der Gefisswand dunklere Punkte und Kreise
gelegen sind, diesen entsprechend umschriebene Silber-
wirkung im Gewebe.

Spritzt man die Gefdsse einer in der oben beschriebenen
Weise priiparirten Zunge mit blaugefirbtem Leim aus, so erscheinen
dieselben mit zahlreichen grdsseren und kleineren blau
gefirbten Buckeln besetzt, die gegen das benachbarte
Gewebe nicht scharf begrenzt sind, wihrend die Begrenzung gegen
das Gefiiss denilich ist und dureh die anseheinend an keiner Sielle
unterbrochene Gefisswand hergestelit wird (Fig. 5, 6 und 7).
Die Zahl und Grisse dieser blauen Wiilsle wechselt; bald werden
an eineny Gefiss nur einige geiroffen, bald erscheinen die Wan-
dungen desselben dicht mit soichen besetzt (Fig. 6. u. 7). In
ihrer Anordnung ist  éine vollstindige Uebereinstimmung mit der-
jenigen in der Zahl der in einer Wand eingeklemmten rothen
Blutktrperchen vorhanden, so dass man unwillkiirlich dazu kommt,
beide Befunde nicht nur zu vergleichen, sondern auch in causalen
Zusammenhang zu bringen. Wie sehr man dazu berechligt ist,
ergiebt sich aus der Thatsache, dass in den blauen Wiilstén nicht
selten rothe Blutkidrperchen geiroffen werden, so dass man den
Eindruck erbiilt, als wiren die kleinen Extravasate von einer
Schichte blau gefirbten Leimes umgeben (Fig. 10). Ja wiederholt
habe ich roth gefirbte Blutkérperchen gefunden, welche der Art
in der Gefisswand eingeklemmi waren, dass sie mit der einen
Hilfte in dem im Gefisslumen gelegenen blau gefdrbien
Leimecylinder staken, w#hrend der ausserhalb des
Gefisses gelegene Abschnitt. von einer diinnen Schichte
blauen Leimes umgeben war (Fig. 8 u. 9).

Verwechselungen der oben erwiihnten Wiilste mit den frither
beschriebenen Buckeln, welche als partielle Ausbuchiungen der
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Gefisswinde sich ergeben haben, sind leicht zu vermeiden. Man
beachte nur die scharfe Begrenzung an der Convexitit der letz-
teren, den Mangel eines solchen bei den ersteren, die vielmehr
gerade an ihrer Basis, mit der sie dem Gefiiss aufsitzen, eine
Begrenzung durch einen deutlichen Contour aufzuweisen haben.
Ganz sichere Anhaltspunkte erhiilt man an Gefiissen, die erst mit
Silberldsungen und dann mit blau gefirblem Leim ausgespritzt
wurden. An ihnen kann man nachweisen, wie bei den Gefiss-
ectasien die Endothelzeichnung continuirlich {iber den blau gefirbten
Buckel wegzieht, wihrend bei den zulelzi beschriebenen Wiilsten
dieselbe an der basalen Seite dieser vorbeilduft, so dass gar kein
Zweifel dariliber bestehen kann, dass die den Wulst bildende blaue
Leimmasse ausserhalb des Gefdsses gelegen ist.

Um dem Vorwurf zu begegnen, dass man es in diesen
Wiilsten mit Gebilden zu thun habe, welche durch Auspressen der
Leimmasse durch die gespannte Gefisswand zu Stande gekommen
sind, wie dies H'ering fiir die colloiden Substanzen nachgewiesen
hat, verwendete iech eine Injectionsmasse, der fein geschlemmier
Zinnober beigemengt war und injicirte Uberdies unter geringem
Druek und nur kurze Zeit. Bei der Untersuchung der nach dieser
Methode injicirten Gefdsse fanden sich dieselben blauen Wiilste,
nur dass den diese zusammenseizenden Leimmassen feine Zinnober-
kirnchen in ‘grosser Zahl beigemengt waren (Fig. 11 u. 12),
Nicht selten traf man auch hier auf noch in der Wand einge-
kiemmte rothe Blutkérper, deren im Gefiiss befindlicher Abschnitt
in dem im Gefdsslumen befindlickien, mit Zinnoberksrnchen dorch-
setzten Leimcylinder gelegen war, wiihrend der ausserhalb des
Gefdsses situirte Theil von einer Leimschichte umgeben war, die
gleichfalls Zinnoberkbrnehen enthielt (Fig. 12).

Damit schloss ich diese zweite Serie von Versuchen ab, weil
sic meines Erachiens ein genilgendes Material zu der ErSrierung
der oben angeregten Frage iiber die Beschaffenheit der Gefdiss-
winde, an denen BlutkGrperchen per Diapedesin in grisserer Zah!
ausgeireten sind, geliefert haben.

An den mit Silber ausgespritzien Gefissen wurden kleine
Punkte mit schwarzer Peripherie und lichtem Centrum nachge-
wiesen, welche in grosser Zahl in den Kittleisten gelegen sind. Es
wird sich zunédchst darum handeln, ob diese als zufillige (kirnige
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Niederschlige etc.) Befunde aufznfassen sind oder ob ihnen die
Bedeutung eigenartiger Gebilde zukommt, -die mit den Vorgiingen
der Diapedesis in innige Bezichung gebracht werden miissen. Ihre
ausschliessliche Anorddung in den Kittleistén, ihre optischen und
morphologischen Eigenschaften scheinen mir zu Gunsten der letz-
teren Anschauung zu sprechen; doch will ich gerne einriumen,
dass zwingende Beweise nicht vorliegen. Ganz anders verhili sich
die Sache mit den grosseren Gebilden, welche oben als von dunklen
Ringen eingefassle lichte Kreise, die zuweilen eine feinkdrnige
dunkle Masse einschliessen, beschrieben wurden. Ueber ihre
Deutung kann man meines Erachtens nicht zweifelhaft sein;
sie erscheinen als Oeffnungen des Gefisses, welehe von einer
eigenthiimlich gefiigten Partie der Wand ringformig umsiumt werden
und bald leer, bald mit feinkérnigen Massen angefiillt sind. Dass
wir es hier wirklich mit Oeffnungen zu thun haben, ergiebt
sich nicht nur aus den bis jetzi hervorgehobenen Eigenschaften
derselben, sondern iiberdies aus den diesen enisprechenden Silber-
tinctionen des anliegenden Gewebes, welche voraussetzen, dass an
diesen Stellen von der in das Gefiss eingespritzten Silberlosung
gewisse Mengen in das Gewebe ausgeireten sind. Noch bedeu-
tungsvoller ist aber in dieser Beziehung der Befund von in diesen
Partien der Wand cingeklemmten rothen Blutkérpern; aus ihm
geht hervor, dass nicht nur diese kreisformigen Gebilde wirklichen
Oeffaungen entsprechen, sondern dass auch diese mit den Durch-
trittsstellen  der rothen Blutkbrperchen identisch sind. Dass an
Gefiissen, welche mit blavem Leim ausgespritzt wurden, der
Wand kleine Willste blaver Injectionsmasse aufsitzen, weist darauf
hin, dass die Gefisswand an einzelnen Stellen den Leim austreten
lisst, wihrend sie unter denselben Druckverhilinissen an anderen
Partien denselben zuriickzubalten im Stande ist. Wenn aber
vollends in jenen Fillen, in welchen dem Leim korperliche Ele-
mente beigemengt sind, diese gleichfalls an denselben Stellen die
Wand passiren, so diinkt mir dies ein zwingender Beweis dafiir,
dass wir es in dieser nicht nur mit feinsten Poren im Sinne der
Physik, sondern mit Oeffnungen zu thun haben, welche
unter Verhidltnissen, wie sie nach der Venenligatur
bestehen, kirperliche Elemente durchlassen. Der Befund
von eingeklemmten Blutkorperchen an den Punkten der Wand, wo
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die Leim- und Zinnobermassen ausgetreten sind, thut die Identi-
tit der Durchiritisstellen der rothen Blutkdrper durch
die lebende Gefdsswand uond dieser an der abgestor-
bepnen Wand nachweisbaren Oeffnungen dar. Dass diese
an den mit Silber ausgespritzten Priiparaten bald offen, bald durch
feinkornige Massen verschlossen sind, bedarf wohl keiner ausfiihr-
licheren Erdrterung; nur daranf mochte ich hinweisen, dass zu-
weilen ein solcher Verschluss durch abgebrochene Fortsiize der
rothen Blutkdrper bedingt sein mag. i

Nachdem in den vorstehenden Zeilen nachgewiesen worden
ist, dass in den Wandungen von Gefissen, an denen eine Austriti
von rothen Blutkbrperchen stattgefunden hat, wirkliche Oeffnungen
bestehen, liegt es nahe, die Frage zu discutiren, ob nicht die
zuerst erwihnten punktformigen Gebilde gleichfalls als Oeffnungen
aufzufassen sind. Es waren oben schon eine Reihe von That-
sachen zu Gunsten einer solchen Annahme geltend gemacht worden;
diesem sei hier das weitere Factum beigefiigt, dass man zwischen
diesen kieinsten und den grésseren Oeffnungen alle Uebergangsformen
findet. In Aunbeiracht dessen wird man wohl die Ansicht aus-
sprechen diirfen, dass beiden Gebilden die- Bedeutung ven Porcn
zukdmmt und dass ihre verschiedenartige Erscheinung im Wesent-
lichen auf die wechselnde Grisse der Qeffnung zuriickzuftihren ist.
Wir haben es somit in solchen Gefissen mit Poren verschiedener
Weite zu thun, von denen die einen so eng sind, dass sie wobl
nur wissrige Bestandtheile, hochstens noch colloide Substanzen
durchtreten -lassen, wihrend andere far morphologische Elemente,
kirnige Farbstoffe, weisse und rothe Blutkirper durchgiingig sind.
Ieh mbchte aus diesem Grunde fiir beide Formen verschiedene Be-
zeichnungen wihlen und die Gebilde der erst genannten Arl
Stigmata, die anderen Stomala nennen. Selbstverstindlich darf man
bei einer solchen Unterscheidung nicht ausser Acht lassen, dass
unter gewissen Verhéilinissen ein Sligma in ein Stoma uad umge-
kehrt umgewandelt werden kann. Beziiglich der Erklirung der
verschiedenen Weite solcher Poren darf auf die Differenz in der
Wirkung des Druckes auf die Gefisswand #iberhaupt hingewiesen
werden, die an dicht sich angrenzenden Stellen ausgebuchtet und
nicht ausgebuchiet sein kann.

Bemerkenswerth ist, dass diese Poren fast ausnahmslos in
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den Kittleisten getroffen werden; es scheinen somit die zwischen
den Endothelzellen gelegenen Suabstanzen dem Durchtreten von
korperlichen Elementen giinstigere Bedingungen darzubieten als
diese selbst. Denn aos. dem Mangel des Nachweises von solchen
Poren an diesen, gehi hervor, dass sie dem Austritt von korper-
lichen Gebilden einen, wenn nicht unbedingten, so doch grisseren
Widerstand entgegenselzen, als die in den Kittleisten gelegene
Masse. :

Aus den berichleten Beobachtungen hat sich ergeben, dass an
Geftissen, bei denen eine Diapedesis rother Blutkdrperchen stattge-
fanden hat, der Austritt dieser durch besondere Oeffnungen in der
Gefisswand erfolgt, wie dies Cohnheim bereits supponirt hat, ohne.
mit dieser Apschauung “besonderen Anklang zu finden. Die Phy-
siologen glaubten solcher besonderen Oeffuungen entbehren . zu
konnen, die Anatomen erachieten deren Existenz nicht fiir genili-
gend erwiesen. Cohnheim erwihnt ausschliesslich der Form der
kleineren Poren, die wir oben als Stigmata bezeichmet haben, im
Gegensatz zu den weiteren Oeffnungen, f{iir die von uns die Be-
zeichnung Stomata gewiihlt wurde. Cohnheim’s Stomata sind somit
identisch mit unseren Stigmata. Der Nachweis, dass die an mit
Silber injicirten Gefdissen nachweisbaren Poren den an lebenden
Gefiissen wahrnehmbaren Durchtrittsstellen von rothen Blutkdrper-
chen entsprechen, war meines Wissens bis jetzt nieht beigebracht
worden. Vielleicht ist derselbe im Stande, die Ungiﬁubigen zu der
oben vertretenen Anschauung von der Existenz von Poren in der
Wand der Blutgefiisse nach stattgefundener Diapedesis zu bekehren.
Zundchst wird es sich aber noch um die Fragen handeln, ob diese
Gebilde als priexistivende bezeichnet werden diirfen, oder ob wir
sie nur nach statigefundener Diapedesis finden. Besonders maass-
gebend wird in dieser Richtung die Beschaffenheit der normalen
Gefisswand sein. Wie Cohnheim, so konnte auch ich an diesen
kleine punktférmige Gebilde, welche in die Kiflleisten eingeschaltet
waren, nachweisen. Sie stimmen im Wesentlichen mit den friiher
beschriebenen Stigmata iilberein, nur schien mir ibre Zahl eiwas
spivlicher. Es wiirde sich daraus der Satz ergeben, dass in nor-
malen Gefdssen feine durch Silberinjection nachweisbare Poren —
Stigmata — in. den Kittleisten zwischen den Endothelzellen vor-
handen sind, welche unter pathelogischen Verhiiltnissen erweitert
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und zu grisseren Oeffnungen — eigenilichen Stomata — umge-
wandelt -werden. Ob ausser der Erweiterung der hestehenden
Poren auch eine Vermehrung derselben unter pathologischen Ver-
hiltnissen statt hai, wage ich nicht zu enischeiden. Hier sei nur
noch erwihnt, dass die Stigmata an den normalen Capillaren und
kleineren Venen, seliener an den Arterien und dass an denselben
Stellen unter pathologischen Verhilinissen Stigmala und Stomata ge-
troffen - werden. ’

Dies sind die anatomischen Thatsachen, welche ich an dem
febenden und todlen Object {iber den merkwiirdigen Vorgang der
Diapedesis zu eruiren im Stande war. Da die meisten meiner Vor-
ginger aber auch iiber die Ursachen dieser Erscheinung ihre An-
schauungen kund gegeben haben, glaube ich um so weniger dieser

~Aufgabe mich entziehen zu diirfen, als in den vorstehenden Zeilen

eiige Facta beigebracht sind, welche mir in der That geeignet
erscheinen, auch in dieser Beziehung eine richtigere Auffassung
tiber diese fiir die Physiologie und Pathologie gleich wichtigen
Phiinomene anzubahnen.

Stricker und Prussak nehmen an, dass der Austritt der
rothen Blutkorperchen auf eine selbstindige Action der Gefisswand
zuriickzufiihren sei und dass die ersteren durch die leizteren gleich-
sam herauvsgepresst werden.

Cohnheim dagegen fasst den ganzen Vorgang der Diapedesis
der rothen Blutkbrper als einen passiven auf. Seiner Ansicht nach
werden dieselben durch den gesteigerten Blutdruck, welcher in dem
gestdrten Blutgefisshezirke herrscht, durch die Stomata der Capillar-
wand gepresst. Dass unter diesen Verhiltnissen vorwiegend die
rothen BlutkOrper, die farblosen dagegen nur in geringer Zahl aus-
ireten, die Erklirung dafiiv findet er in der eigenthiimlichen Auf-
stellung der ersteren in der Axe des Blaigefisses der Ari, dass
ihre Kanten der Capillarwand, ihre Flichen dem Strome zugekebrt
sind. Derselbe legt auf diese Drucksteigerung einerseits, die eigen-
thiimliche Aufstellung der Blutscheiben andererseits ein um so
grisseres Gewichi, als sie den Gegensalz bilden zu den Ursachen
der Emigration der weissen Blutkbrper — der selbsiindigen Be-
wegungsfihigkeit dieser. Der Grund, warum bei der Diapedesis
der Durchtritt der rothen Blutkbrper die Regel, derjenige der farb-
losen die Ausnahme ist, muss seiner Ueberzeugung gemiiss darin
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gesucht werden, dass diejenigen Verhilinisse, welche den Dureh-
trilt der rothen Blutkirper bedingen, die ungiinstigsten- sind fiir
die Entwickelung der spontanen Action der weissen Blutkorper.

Hering vergleicht den Vorgang des Durchiretens von rothen
und weissen Blatktrperchen mit demjenigen der Filtration colloider
Substanzen., Der acliven Bewegungsfiihigkeil erkennt er fiir die
Emigration der weissen Blutkdrper insofern eine Bedeutung zu, als
durch dieselbe das Anhaften dieser an die Wand erleichtert und
die passive Filtration durch aclives Vorwirtsdringen der Zelle unter-
stiitzt wird, ‘ )

Noch geringer ist die Rolle nach der Ansicht Schklarewsky’s,
welche die Activitit der weissen Blatkorper bei der Answanderung
spielt, Diese sollen lediglich durch die specifische Dichtigkeit der
rothen BlutkBrperchen gezwungen werden nach der Wand auszu-
weichen und endlich durch die immer mehr sich verbreiternde
Sinle rother Blutktrper durch diese durchgedriingt werden. Ins-
besondere bekiimpft aber Schklarewsky die Ansicht Cohnheim’s
dass das vorzugsweise Austreten der rothen DBlutkorperchen bei der
Diapedesis ans der Verschiedenheit der Form der beiden Blutktr-
perchen sich erkiiren. Derselbe weist darauf hin, dass bei der
ungemeinen Weichheit der rothen Blutkdrperchen diese durch einen
zar Oeffnung gerichteten Druck eher sich biegen und wieder aus
ihrem eingeklemtem Zustande befreit als durchgepresst werden
miissen. Ueberdies bestreilet er Cohnheim und Hering gegen~
iiber die Ixistenz des zur Oeffnung gerichteten Druckes. Er macht
Cohnheim’s fypothese der ,ausschliesslich stomatischen Auswan-
derung® den Vorwurf, dass noch Niemand den Nachweis des
Durchiretens der Korper gerade an der Stelle der Stomala gelie-
fert habe.

Die Anschanung Stricker’s und Prussak’s, dass die rothen
Blutkdrper durch eine selbstindige Action der Gefdsswand aus
dieser gepresst werden, findet in der oben berichteten Beobachlung
keine Stiitze, da keine Erscheinungen nachgewiesen werden konnien,
welche auf eine solche Fihigkeit der Wand hindeuten. Is gelangte
vielmehr eine Anzahl von Phinomenen zur Mittheilung, welche die
rassive Rolle sowohl der Blutkorper als der Geldsswand bei der
Diapedesis ausser Frage stellen.

Dass bei diesen Vorgingen eine im Gapillargebiei bestehende
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Drucksteigerung- wesentlich in Betracht kommt, daftir spricht die
ganze Serie von Cireulationsstrungen, wie sie nach Venenunter-
bindungen zu Stande kommti: die Anfillang der im Gebiete der
umschniirten Vene gelegenen Capillaren mit rothen Blutkbrperchen,
die Fortsetzung des Arterienpulses durch die Capillaren in die Vene,
die Umwandlung der Capillaren in dunkelrothe mii ruhenden Blut-
korpern strotzend angefiillte Rohren, die Fluxion in demi collateralen
Gebiet, die Entslehung partieller Ausbuchtungen an den Gefiiss-
winden etc. — Diese unzweifelhaft bestehende Drucksteigerung in
Verbindung mit der Behinderung des vendsen Abflusses erklirt uns.
zur Geniige die Anfiillung der Capiilaren mit einer homogenen
rothen Blutsiule. Fiir den an diesen erfolgenden Durchiritt von
rothen Blutkorperchien sind wohl die Gesetze der Filtration, wie sie
von Hering geliend gemacht sind, verwerthbar. Die von
Schklarewsky betonte specifische Dichligkeit der rothen Blui-
korperchen und der aus dieser sich erklirende excentrische Druck
kommen hier nicht in Betracht, weil wir es mit Rohren mit
ruhendem Inhalt zu thun haben, in denen simmtliche im Lumen
befindliche Korper nnter demselben Druck stehen. — Eine andere
Frage ist die, ob nichi ausser der Drucksteigerung die Beschaffen-
heit der Gefisswand eine Rolle spielt. In dieser Beziehung wird
die Existenz von priformirten Stigmata in Betracht zu ziehen sein
und es wird sich weiter darum handeln, inwiefern gerade diese
das Durehtreten von rothen Bluikdrperchen durch Gefiisse mit
ruhender Bluisiule beglinstigen. Thatsache ist, dass in solchen
Gefdssen nach Herstellung des Kreislaufes zahlreiche rothe Blut-
korper in der Wand eingeklemmt getroffen werden, an Stellen
und in einer Weise, wie sie fiir jene TFille oben nachgewiesen
wurde, in denen der Auslritt durch die Stomata unzweifelhaft ge-
schieht. Dazu kommt, dass nach der Ausspritzung der Gefisse
mit Silberlosungen die Stigmata in erweitertem Zustande getroffen
werden, dass bei Injeclion mit Leim und Zinnober beide Substanzen
durch die Stomata austreten, dass ferner rothe Blutkorper an
solechen Injectionspréparaten in die Wand eingeklemmt und von
einer Schichte blauen Leimes auch in dem ausserhalb des Gefisses
gelegenen Abschnilt umgeben sind. Endlich wire noch die Gruppi-
rung der ausgeiretenen rothen Blotkbrper hervorzuheben. Alle
diese Facta weisen meines Erachtens darauf hin, dass auch bei der
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVIIL Hft. 2. 15
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Diapedesis durch Gefisse mit ruhender Bluisdule die Stigmata eine
Rolle spielen, in dem sie durch den gesteigerten Druck zu Stomata
erweitert werden. Ob die Stigmata die alleinigen Durchtritisstellen
fiir die rothen Blutk6rper sind, wage ich nichi zu enischeiden, nur
darauf mochle ich hingewiesen haben, dass ich an den Endothel-
zellen, von deren Randpartien abgesehen, niemals habe die Spuren
eines stattgehabien Austritles constatiren kbnnen. Die Fiigung ihrer
Substanz scheint einem solchen Vorgang ebenso unglinstig, als
die Beschaffenheit der Kiitleisten giinstig. Moglicherweise er-
klirt sich auch aus diesen differenten Eigenschaften die verschie-
denartige Wirkung desselben Druckes auf -nicht gleiche Stellen
der Gefisswand. Dass iiberhaupt Differenzen in der Widerstands-
fahigkeit der Wand vorkommen, erhellt schon aus der oben ange-
fihrten Thatsache, dass an den einen Stellen partielle Ausbuchiun-
gen der Wand getroffen, an den anderen solche vermisst werden.

Andere Verhiltnisse als bei den Gefissen mit ruhender Blut-
sdule kommen in Betracht bei jenen mit strbmendem Blut, wie sie
in dem an das verschlossene Capillargebiet angrenzenden Gefdss-
bezirk.getroffen werden. Sie zeigen, wie oben nachgewiesen wurde,
eine Anordnung in der Weise, dass die im Axensirom befindlichen
rothen BlutkOrper rascher vorwérts bewegt werden, als die im Wand-
sirom gelegenen weissen, Trotz dieser wandstindigen Aufsiellung
deF weissen Blutkorper ist die Zahl ihrer Auswanderer sehr gering,
wiihrend zablreiche rothe Blutkdrper in die Wand eingeklemmi und
bereits durch dieselbe durchgetireten sind. Auf welche Weise ge-
langen die rothen Blutkdrper an die Wand, wie werden sie in diese
eingekeilt und durch welche Kriifte durch dieselbe durchbefordert?
Die Gesetze der Filtration sind auf diese Vorglinge nicht anwend-
bar; denn ilire Geltung fiir Rohren mit sich bewegender Fiiissig-
keilssiule vorausgeseizt, missten immer die wandstiindigen weissen
Blutkorper zuerst durchireien. Ganz dasselbe miisste erfolgen, wenn
durch die grissere specifische Dichiigkeit der rothen Bluikdrperchen
die weissen nach der Wand gedringt werden; dies Wandstindig-
werden der ersteren bleibt bei einer solehen Anpahme vollstindig
unerkldrt, Aber auch die Aufstellung der rothen Blutktrperchen
mit ihren Polen in der Richtung gegen die Wand kann kein zur
Rinkeilung in diese erforderliches Ereigniss sein, weil oben nach-
gewiesen worden ist, dass auch Kirper, die eine solche Aufsiellung



227

nicht erfahren, an die Wand angeschlagen werden. Die Ablenkung
der rothen Blutscheiben aus dem Axenstrom, das Anschlagen der-
selben an die Wand, die Fixation in dieser durch einen kurzen
Fortsatz, sowie die Coincidenz aller dieser rasch auf eipander fol-
"genden Erscheinungen mit der Herausbeforderung des letzten Fort-
saizes eines in der Wand eingeklemmien Blutkdrperchens weisen
darauf hin, dass bei dem letzt erwidhnien Act ein Strom durch die
Gefisswand geht, der in dem Augenblick erst sistirt, in dem ein an-
deres Blutkdrperchen an die Gefisswand angeschlagen und mit einem
Fortsatz in diese eingekeilt wird, mit diesem die Oeffnung mehr
oder weniger vollstindig verschliessend. Dass der Verschluss nicht
tmmer ein volistindiger ist, vielmehr noch Stréme neben dem ein-
gekeilten Fortsalz durch die Wand gehen konuen, wurde oben dar-
gethan; hier wire nur noch zu betonen, dass der Strom nicht so
stark sein darf, um eine Ablenkung zn ermiglichen; es miisste
sonst ein Anschlagen rother Blutkbrperchen so lange sich wieder-
holen, bis die Ablenkung anfhirt. Dass dieses wiederholte An-
schlagen von rothen Blutktrperchen an einer Stelle der Gefisswand
wirklich vorkommt, dafiir finden sich in den obigen Zeilen Belege.
Es ist dem Gesagien zufolge zur Erklirung des Anschlagens der
rothen Blutkdrperchen an die Wand von Gefissen mit sich bewe-
gendem Blutstrom die Existenz eines zur Wand gerichteten Stromes
erforderlich, weil ohne diesen die Ablenkung der rothen Blutkorper
aus dem Axenstrom unverslindlich bleibt und es wird sich nur
fragen, ob diesem Strom eine in Per Wand heﬁndliche Oeffnung
entspricht und welche Beschaffenheit derselben zukommen muss.
Beriicksichtigt man, dass dieser Strom ein ziemlich starker sein
muss, um die Ablenkung iiberhaupt zu erméglichen, so wiirde sich
daraus schon ergeben, dass in der Wand eine Oeffnung sein muss,
die grosser ist als eine Pore im physikalischen Sinn, weil die durch
diese gehenden Strome nicht im Stande sind, eine einseitige Ablen-
kung des Axenstromes zu bedingen. Dazu kommt aber noch, dass
wir ja sehen, wie die rothen Blulkdrper mit ihren Forisitzen an
dieser Stelle in die Wand oft zu mehreren eingekeilt werden, wie
zuweilen die Blutkdrper, ohne zu den feinsten Fiden ausgezogen zu
werden, rasch hinter einander durch die Oeffnung durchtreten. Be-
riicksichtigl man ferner den Befund ven Stomata an mit Silberlsung
ausgespriizten Gefissen, das Ausireten von Leim- und Zinnobep-
15%
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massen durch diese, dén Nachweis von rothen Blutkrperchen, welche
gerade an diesen Stellen eingeklemmt sind, sowie endlich die Identikiit
der Durchtrittsstellen und der Stomata, so wird man in Apbetracht
aller dieser Thalsachen einriumen miissen, dass die oben erwihnten
die Ablenkung der rothen Blutkdrper aus dem Axenstrom bedingenden
Strome wirklich in der Richtung gegen und durch die Stomata der
Gefdsswand gehen. Man wird auch keinen Anstand nehmen, diese
als die erweiterten Stigmata der normalen Gefdsswand zu betrachten
und die Ursache der Erweiterung dieser in der vorhandenen Druck-
steigerung zu suchen. Dass eine solehe wirklich vorhanden ist,
ergiebt sich aus dem ganzen Verhalten des Kreislaufes, insbesendere
aber aus dem Betund von partiellen Ausbuchtungen auch an so0l-
chen Gefissen. Ich stelle mir somit vor, dass durch den gestei-
gerten Druck die Stigmata ertffnet und zu Slomata umgewandelt
werden. In dem Moment der Ertffnung wird ein Strom zur Wand
und durch die Wand fireten miissen, der seinerseits die Ablenkung
des Axenstromes und der in ihm gelegenen rothen Blutkirper be-
dingt, die an die Gefisswand angeschlagen und in die Oeffnungen
eingekeilt werden, diese mit ihren Forisitzen verschliessend. Dass -
gerade diejenigen Stellen, an welchem Stigmata gelegen sind, dem
Druck nachgeben, erklirt sich aus den frither angegebenen Eigen-
schaften der sie begrenzenden Substanz und es wiirde sich nur
darum bandeln, ob nichl auch andere Stellen der Kittleisien, welche
keine priiformirten Stigmata enthalten, bei gesteigertem Seitendruck
zu Stigmata und Stomatabi}dung verwendet werden ktnnen. Eine
Entscheidung wage ich in, dieser Beziehung nicht zu geben, dagegen
glaube ich die Thalsache noch einmal betonen zu diirfen, dass die
Substanz der Endothelzellen von den Hussersten Randparlien abge-
sehen zur Bildung von Stigmata und Stomaia nicht verwendet wird.

Bei den bisherigen Erbrterungen bin ich immer von der That-
sache ausgegangen, dass im Moment der Eroffnung der Stigmata
der Axenstrom abgelenkt werde, wihrend des Wandstromes und
der in ihnen gelegenen weissen Blutkdrperchen bis jeizt nur wenig
Erwihnung geschehen ist. Dass Wand- und Axenstrom und die in
ihnen gelegenen korperlichen Elemente im Augenblick der Erdffnung
der Stigmala sehr verschieden sich verhaiten, daven kann man durch
die unmillelbare Beobachiung leicht sich iiberzeugen. Ich glaube,
keinem aufmerksamen Beobachler wird der Conlrast zwischen der



229

geringen Bewegung des Wandstromes und der in ihm gelegenen
weissen Blutktrper und der starken Ablenkung des Axenstromes
und der in ihm befindlichen rothen Blulktrper entgehen. Die Er-
klirung fiir dieses verschiedene Verhalten ist wohl hauptsdchlich in
der Differenz der Geschwindigkeit der Strome und in der Capillar-
atiraction der Wand, weniger in den Eigenschaften der kirperlichen
Elemente zu suchen; denn ich konnte nachweisen, dass weisse Blut-
korper, welche in den Axenstrom gelangten, sich ebenso verhiclten
wie die rothen. Es scheinen somit fiir beide unter den hier in
Rede stebenden Verhilinissen dieselben Gesetze zu gelten; damit
soll nicht gesagt sein, dass fiir die Emigration der weissen Blut-
kirper unter anderen Bedingungen die selbstindige Action gleich-
falls i)edeutungslos sei. Dass diese unter den hier abgehandelten
Zustinden keine Rolle spielt, geht schon daraus hervor, dass die in
der Wandschichte gelegenen weissen Kirper fast ausnabmslos im
Ruhezustand sich befinden.

Wir haben bisher die rothen Blutk&rperchen auf ihrem: Wege
aus dem Axenstrom zu der und durch die Wand bis zu dem Stadium
verfolgt, in welchem dieselben in die letziere eingeklemmi wurden.
Welches sind nun die Momente, welche beziiglich der Weiterbe-
férderung derselben durch die Wand in Betracht zu ziehen sind?
Die von Schklarewsky hervorgehobenen Verhiilinisse mogen be-
ziiglich dieser zu beriicksichtigen sein; man kann sich vorstellen,
dass die in dem Axenstrom gelegenen rothen Blutkbrperchen die in
der Wand eingeklemmten gleichsam vollends hinausdriingen. Doch
miissen wir auch fiir diese Vorgiinge eine verminderte Widerstands-
fihigkeit der Stellen der Wand supponiren, an denen die Korper-
chen eingeklemmt sind; es bliebe sonst unerklirt, warum die wand-
stindig gestellten weissen Blutkdrper nicht durchgehen. Tn denjenigen
Fillen, in welchen die Oeffnung in der Gefﬁssw.and darch den ein-
gekeilten Korper unvollstiindig verschlossen wird, werden auch diese
zur Weiterbefdrderung der letzteren beitragen.

Dies sind die Beobachtungen und Anschauungen iiber den inter-
essanten Vorgang der Diapedesis, welche ich meinen Fachgenossen
zur Priifung vorlege, den Bericht iiber das Geschick der ausgetre-
tenen rothen Blutkbrper einer zweiten Mittheilung vorbehaliend.
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Erkidrung der Abbildungen.
Tafel V.

In Fig. 1, 2, 3 und 4 sind die partiellen Ausbuchtungen der Gefdsse abge-
bildet, wie sie nach der Umschnirung der Vena mediana in der Froschzunge ge-
troffen werden, _

Die in Fig. 5, 6 und 7 abgebildeten Gefiisse sind mit blauem !) Leim aunsge-
spritzt, der an verschiedenen Stelien durch die Gefdsswinde durchgetreten ist, so
dass diese mit Buckeln beseizt erscheinen.

In Fig. 8 und 9 sind Gefisse dargestellt, die gleichfalls mit solchen Buckeln
besetzt sind. In einigen derselben liegen Abschunitte von rothen Blutkérperchen,
dic in der Wand eingeklemmt siad.

Fig. 10 zeigt ein Gefiss, in dessen Wand an' ciner Stelle ein rother Blutkérper
eingeklemmt ist, daselbst liegen mehrere rothe Blutkdrper ausserhalb des Gefdsses,
die von einer Schicht blauen Leimes ecingehdllt werden.

Die in Fig. 11 und 12 abgebildeten Gefisse sind mit Buckeln besetzt, die
aus Leim und Zinnoberkdruchen bestehen gleich der in dem Lumen des Gefiisses
eingespritzten Masse. In einzelten Buckeln sind iberdies Abschnitte von einge-
klemmten rothen Blatkérperchen gelegen. k

Das in Fig. 13 dargesielite Gefdiss warde zuerst mit Silber, dann mit blanem
Leim ausgespritzt. In den Kittleisten sind gréssere und kieinere schwarze Punkte
(Stigmata und Stomata) gelegen. Ausserdem finden sich an der Gefisswand blaue
Buckel, die ausser blanem Leim feinkérnige Silberniederschlige enthalten.

Durch Fig. 14-—20 sollen die verschiedenen Formen der Stigmata und Stomata
veranschaulicht werden, wie sie nach ‘der Injection mit Silberlfsung an Gefiissen
zum Vorschein kommen, durch die rothe Blutkirperchen durchgetreten sind. Die-
selben erscheinen bald als dankle Punkte wit einem lichten Centrum oder ohne
¢in solches, hald als lichte Kreise mit dunklem Saum. Die meisten sind in den
Kittleisten, einzelne in den Rindern der Endothelzellen gelegen. Die angrenzenden
Schichten dieser sind an einzelnen Stellen (Fig. 15, 18 u. 19) mit schwarzen
Kérnchen besetzt.

1y Auaf eine Colorirang der Fig. 5—13 habe ich verzichtet, weil dieselben auch
ohne eine solche averstdndlich sein werden.



