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XIII. 

Ueber Diapedesis. 
Eioe experimentelle Studie 

YOn Prof. Dr. Ju l ius  Arnold in Heidelberg, 

Erste Mittheilung. 

(Hierzu Tar. V.) 

W~ihrend den Vorg~ingen der Auswanderung der weissen Blut- 
k6rper aus den Blutbahnen, mit denen uns Coh nheim neuerdings 
bekannt gemacht hat, yon Seiten der Anatomen und Physiologen, 
path01ogischen Anatomen und Pathologen die ihnen gebiihrende Be- 
deutung zuerkannt wird, ist den Ph~inomenen des Durchtretens yon 
rothen Blutktirperehen dutch die Gef~ssw~nde eine Beaehtm~g nieht 
in demselben Maasse zu Tl~eil geworden. 

Die ersten IVlittheilungeu yon S t r i e k e r  til')er das Vorkommen 
der Diapedesis im Schwanz der Froschlarven und in der Nickhaut 
wurden zwar als recht interessant yon Vielen dankbar entgegen- 
genommen, die Meisten liessen aber dieselben an sich voriibergehen, 
ohne ihneu eine gt'(issere Bedeutung zuzuerkennen. Aueh den 
Beohachtungen P r u s s a k ' s  an SalzfriJscben war kein besseres Ge- 
sehiek beschieden. Cohnhe im war es Vorbehalten, auf die Wich- 
tigkeit aueh dieser Vorgiinge hinzuweisen, die wesentliehsten Bediu- 
gungeu, unter denen sie ablaufen, namhaft zu maehen u•d ihre 
Bedeutung fiir die Lehre yon dee capillliren Itiimorrhagie zu betoilen. 

Trotz der Bearbeitung des Gegenstandes yon so competenter 
Seite ist abet  dec Diapedesis der rothen Blutki3rperchen durcb die 
Gef~issw~nde die Beael~tung nicht geworden, welcbe ihr mit Rtick- 
sieht auf die Lebre yon dam Durehtritt geformter und nieht ge- 
formter Bestandthei!e des Blutes dureb die normale und erkrankte 
Gef~sswand, sowie auf die Lehre yon der H~imorrhagie und der 
Metamorphose der ausgetretenen Blutbestandtheile meines Eracbtens 
zukommt. Vielleiebt sind die in den naehfolgenden Zeilen nieder- 
gelegten Beobaehtungen seeignet, den Vorgiingen bei der Diapedesis 
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die 13eachtung mei~er Fachgenossen zuzuwenden und dadurch einen 
kleinen Beitrag zu dee S[ihnung des Unrechtes zu liefern, welches 
wir Histologen an den geflirbten Blutk~rperchen dutch unsere Vor- 
liebe ftir ihre farblosen Schwestern begangen haben. 

Wie oben bereits angedeutet wurde, hat C a h n b e i m  naebge- 
~iesen, class das Austi'eten dee ratben Biutk(irper nach Unterbindung 
einer Vene regelmiissig in dem dieser entsprechenden Gebiet dee 
Capiliaren wahrgenommen wird. Als VersuchsoSjecte diente dem 
genannten Forscher die Sehwimmhaut des Frosebes, die L iga tur  
wurde urn den ganzen Sehenkel oder an den Stature dee isolirten 
Vena eruralis gelegt. Ich habe diesen Versueh in der Weise modi- 
ficirt, dass ich als Versuchsobject die Froschzunge w~lhlte. Dieselbe 
hat den grossen vorzug, dass man die Wirkung tier Ligator auf 
den umschntirten Venenstamm se|bst, sowie das Ve,'halten des Blut- 
stromes in diesem unmittelbar ~,ahrnehmen kann. ~Ian tibersieht 
die Folgen dee Unterbindung an dem ganzen Gefiissgebiet und hat 
tiberdies 'die Auswahl zwischen den Venen des versebiedensten ca- 
libers und dee verschiedenartigsten Anordnung beztiglicb ibrer Ver- 
bindung dutch Anastomosen. Am geeignetsten sehien mir zu diesen 
Versuchen die Vena mediana. Sie tritt meistens isolirt yon dee 
boge~ffSrmigen Anastomose zwisehen den beiden seitlichen Venen 
ab; aber selbst in jenen Fallen, wo sie in eine der letzteren sieh 
einsetzt~ zweigt sie sieh bald ~'on dieser ab und verliiuft mehr gegen 
die Medianlinie. In Folge dieser Anorduung ist die isolirte Unter- 
bindung dee Vene ohne Beeintrliehtigung der Circulation in den 
Arterien oder anderen Venen sehr leicht ausftihrbar. Dazu kommt 
noch, dass die Verzweigung dee Vena mediana hliufig dee Art ist,' 
dass man die Ligatur diesseits oder jenseits einer Anastomose an::  
legen kann. Man ist somit im Stande, nach Belieben die dutch 

d i e  Unterbrechung des ~,e~Ssen Abflusses erzeugten Circulations- 
stl~rungen ir~ ihren vielseitigsten Varietiiten zur hnsehauung zu 
bvingen. Eine Schilderung dieser interessanten Erscheinungen liegt 
ausserhalb des Bereiehes dieser Arbeit. Es sei deshalb beziiglieh 
dee Methode nut noeb evwlihnt, dass man mittelst einev ganz dtin- 
hen Nadel um .dis Venen eine Schlinge aus feinstem Garn so an- 
legt, dass dutch leiehtes Anziehen derselben dee Strom mehr oder 
weniger vollst~ndig unterbroehen, dutch Lockerung abet sofort wieder 
hergestellt wird. Mit einer weitei'en Sehilderung dee sehe einfachen 
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Vorriehtung will ich den Leser nicbt bel~istigen. Ich erachte die 
vorsteheoden Bemerkungen for genilgend, um Jedem die Controle 
der naehfolgenden Mittbcilungen zu ermiSgliehen und die Frosch- 
zunge als Versuchsobject f[ir CirculafionsstSrungen iil)erhaupt zu 
empfehlen. 

Le$t man um die Vena mediana oder einen ~rer Zweige eine 
Ligatur nod zieht dieselbe so stark an, dass der Blutstrom unter- 
brochen wird, so erfglgt .au~enblicklich ein Stillstand desseiben, 
ebcnso in dem der umschntirten Vene zugehi3rigen Capillargebiet. 
Bald darauf wird in diesen 6ef~ssbezirken eine Bewegung wabr- 
nehmbar, deren Rhythmus der Pulsation de~: Arterie entspricht. 
Durch dieselbe wird eine strotzende Ftillung der Capillaren und 
der Veue mit Bh~t der Art bewerkstelligt, dass beide in rothe S~ulen 
umgewandelt werden, in denen eine Bewegung des-Inhaltes nieht 
mehr vorhanden, eine Unterscheidung yon einzelnen Blutk~rperchen 
nicht mehr m~glich ist. Nut in denjeuigen Capillaren, welche an 
das noeh oftene Capillargebiet angreuzen, ist noch l~ingere Zeit eine 
rh~,thmische Bewegung nachweisbar. In denjenigen F~illen, in denen 
weitere Anastomosen mit angrenzenden Venengebieten often geblie- 
ben sind, kommt es dann iiberdies zu der Umkehrung des Blut- 
stromes in dem ersteren, zu der collateralcn Fluxion, kurz zu der 
Entwickelung der ganzen Serie yon Erscheinungen, in den benach- 
barren 6efiissbezirken, welche als dig Folgen ciner Drucksteigerung 
allgemein bekannt sind. Li3st man in diesem Stadium die Ligatur, 
so beginnt nach kurzer Zeit das Blut in der fr[iher umschntirten 
Vene und dem entsprechenden Capillargebict wieder zu fliessen und 
der frtihere Zustand allm~ihlich sich wieder berzustellen; doch bleibt 
an dieser oder jener Stelle bald diese, bald jene Unregelm~ssigkeit 
der Circulation l~ingere Zeit znrtiek. 

L~sst man die Ligatur noch I~ingere Zeit l iegen,  so gesellen 
sich zu den beschriebenen Ver~inde~;~mgen noch andere hinzu, welche 
haupts~ichlieb an den Capillargef~issen nod den kleinsten Venen- 
zweigen zur Wahrnehmung gelangen, w~ihrend die gri~sseren Venen 
ausser strotzender Fiillung mit Blur, Umwandlung in homogene 
rothe Cylinder und mehr violetter Tingirung ihres Inhaltes keine 
bemerkenswer{.hen Erscheinungen darbieten. An den erst genannten 
Gefiissen treten nehmlich an verschiedenen Stellen zah-lreiche rund- 
liche Buckel yon wechselnder GriJsse aus Cohnhe im bat diese Er- 



:206 

hel)nngen an der Gef~sswand ausfiihrlich beschrieben nnd fiihrt ihre 
Entstehung auf das Austreten yon rolhen Blntk(irperchen durch die 
Wand tier Capillaren an diesen Stellen zurtick. Dass for e inen  
Theil dieser Gebilde diese Deutung richtig ist, davon kann man 
sich leicht iiberzeugen, wenn nach der Lockerung oder vollstlindigen 

LSsung der I,igatu,' die Bewegung des Bbltes sich wieder einstelll 
und der Contour der Oe.flisswand gegen die ausgetretenen l~lutki3rper 
einerseits, die im Kanal sich bewegcnden Gebilde andererseits sch~irfer 
sieh abhebt. Einem anderen Theil dieser Buekel kommt abet nach 
meinen Beobaehtungen eine andere Bedeutung zu, indem sie w i r k -  
l i chen  mi t  B l u t k ( i r p e r c h e n  a u s g e f i i l l t e n  A u s b u c b t u n g e n  
der  Gef~isswand entspreehen. Der Beweis fiir die Existenz dieser 
ist leicht beiznbringen; es bedarf nur der Herstellung des Kreis- 
laufes dureh Liisung (lee Ligatur. Die in den hussttilpungen befind- 
lichen Bh~tkiSrperchen gelangen dann wieder in den Blutstrom und 
die Wandungen der s~iCt~e, sowie deren Continuitlit mit der Gefgss- 
wand ist dann ohne Schwierigkeit naehzuweisen. Beobachtet man 
diese Oebilde dutch l~ingere Zeit, so sieht man wiederholt Bh~tk0r- 
perchen, weisse sowohl wie rothe in sie eintreten, um sie nach 
l~ingerer oder kiirzerer Zeit wieder zu verlassen. Meines Erachtens 
ein unzweifelhafter Beweis, dass es sich bier wirklich um partielle 
Ausstiilpungen der Gef~isswand handelt. Ueberdies habe ich die- 
selben auch noch rail Leimmasse und Silber ausgespritzt und ge- 
fnnden, dass nicht nur die die S~icke erfiillenden LeimpfriJpfe con- 
tinuirlich in den im Capillargefiiss gelegenen Leimeylinder iibergehen, 
sondern dass auch die Silberlinien in der Wandung der S~ieke und 
derjenigen tier gefgsse ohne Unterbrechung in einander sich fort~ 
setzen. 

Die Zah], Form und Grtisse der S~cke variirt ziemtieh betr~4cht- 
lich. Baid 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 Gefiissen stud sic bald in grossen Abstgnden aufgestellt, bald 
liegen mehrere derselben dicht neben einander. Sie werden an allen 
Seiten. der gef~sse getroffen, scheinen aber bet bogenfSrmigem Ver- 
lauf dieser eine gewisse Vorliebe far die convexe 8eite zu haben 
(Fig. I u. 3). lhre Form ist meistens eine cylindrische, zuweilen 
aber eine mehr rundliche. In dem ersten Fall besitzt ihre Com- 
municationsi3ffnung denselben Durchmesser wie die Ausstiilpung im 
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Dickendurchmesser, in dem letzteren ist sie meistens enger und es 
besitzt der Sack an seiner Verbindungsstelle mit dem Gefliss eine 
halsfiirmige EinscbnUrung. Der Liingsdurchmesser ist,bei manchen 
S~cken ein sehr betr~iehtlicher und iibertrifit den Querdurcbmesser 
um das Doppelte oder Mehrfaehe. Beziiglich ihres Baues konnte 
icb keine bemerkenswerthen Eigenthtimlichkeiten wabrnehmen; eben- 
so wenig bin ieh im Siande, fiber ihre weiteren C-eseb~ke bestimmte 
Angaben zu maehen. Nut so viel konnte ieh wahrnehmen , d a s s  
sie aueh naeh Iterstelhmg des Kreislaufes sebr lange ihre Form 
bewahren und keine wesentliehe Verkleinerung erfahren. Endlieh 
sei noeh erwUhnt, dass solehe Aussttilpungen an den Capillargef~issen 
nieht nur naeh Venenunterbindungen, sondern aueh ohne solehe in 
der Frosehzunge getroffen werden. Es seheint somit die mit der 
Ausspannung der Zunge ~erbundene Behinderung der Cireulation 
zu geniigen, um solehe Anomalien der Gefiissw,~inde zu erzeugen; 
doeh werden sie unter den letztgenannten Verbiiltnissen in sehr 
geringer Zahl, unter den ersterwlihnten in sehr grosser Menge ge- 
troffen. 

In den vorstehenden Zeilen wurde naebgewiesen, class die 
buekelfSrmigen Erhebungen, wie sie naeh Umsebntirung einer Vene 
in dem entsprechenden Capillargebiet zur Wahrnehmung gelangen, 
zum Theil auf den Durehtritt yon rothen BlutkSrpern, zum Theil 
auf die Ausbuehtung der Gefi~sswgnde und die Ftillung dieser mit 
Blutki~rpern zurtiekgefiihrt werden mtissen. Dass aueh an den Aus- 
buehtungen ein Austreten yon Blutktirpern durch die Wand erfolgen 
kann, bedarf wohl kaum einer besonderen Betonung. 

So leieht sich an den 6eNssen mit ruhender Blutsliule die 
Thatsaehe eonstatiren li~sst, dass wirklieh ein l)urehtreten yon rothen 
Blutseheiben statt hat, so sehwierig ist es, an diesen Stellen sieh 
eine Anschauung tiber die Art und Weise des Durehtretens~ tiber 
die einzelnen Phasen desselben, tiber das Verhalten des KiJrperehens 
und der GeNsswand zu versehaffen. Behufs des  Studiums dieser 
VerhNtnisse bedarf es einer Loekerung der Ligatur und einer we- 
nigstens theilweisen Wiederherstellung des Kreislaufes. Noeh mehr 
empfiehlt es sieh naeh meinen Erfahrungen, bei umschntirter Vene 
an denjenigen Capillaren, welehe an das benaehbarte offene Capillar- 

�9 gebiet anstossen und in denen die friiher erwiihnten rbythmisehen 
Bewegungen naebweisbar sind, seine Beobachtungen anzustellen. 
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Wie oben dargethan wurde, bietet ja die Froschzunge als Versuchs- 
object gerade dureh die eigenthi.imliche Auordnung der Vena me- 
diana den Vorzug, dass man Venen verschiedensten Calibers um- 
schniJrcn und Capil!argebiete yon verschiedener Ausdehnung den 
Folgen der Venenligatur aussetzen kann, w~ihrend die seitliehen 
Capillarbezirke i~mer in mehr oder weniger grosset Ausbreitung 
often bleiben. 

Die an solchen Stellen gelegenen Capillargefiisse befinden sich 
im Zustande mittlerer Weite oder sind etwas erweitert. Ihre Rand- 
contouren verlaufen bald parallel, bald sind sie an mehreren Stellen 
durch mel~r oder wenJger zahlreiche and grosse Avssttilp~mgen der 
Wand unterbrochen. Die in der Axe der Blutgeflisse gelegenen 
Blutk~Srper zeigen rhylhmiset~e Vor- und Riickwiirtsbewegungen, w~h- 
rend die an der Wand gelegenen weissen BlutkSrper nur sehr ge- 
ringe oder gar keine Locomotionen erfabren. In die seitliehen 
Taschen gelangen sowohl rothe wie weisse Blutki~rper, erstere in 
gr6sserer Zahl wie letztere, nm sie frtiher oder spiiter wieder zu 
verlassen, im Falle sie nicht in die Wand eingeklemmt werden. 
Prtift man nehm'.ich den lqandcontour der Wand der Capillargef~sse, 
so findet man an ausgebuchteten and nicht ausgebuchteten Stellen 
derselben zahlreiche rothe Blutktirper haften. Die einen stecken 
nut mit ganz kurzen eben noch wahrnehmbaren Fortslitzen in der 
Wand, wiihrend ihre in das Lumen vorsprin~ende K~rper fortwiib- 
rend yon dem vorbeistriJmendeu Blut hin- and herbewegt werden. 
Bei den anderen ist de r  ausserhalb tier Wand gelegene Abschnitt 
gr(isser und betr~ist vielleicht ein Drittheil des ganzen Gebildes. Bei 
wiederum anderen licgt die eine It:ilfte des Kfirpers ausserhalb, die 
aadere innerhalb des Gef~isses; ihre Verbindnng wird dureh einen 
bald nur kurzen, bald sehr langen und feinen Faden, der in der 
Wand steckt, hergestellt, andere Ktirper sind in der Wand tier 
Art fixirt, dass nur ein kurzer Fortsatz in das Lumen vorspringt, 
wfihrend der griJssle Theil ausserhalb des Gefiisses.gelegen ist. 

Die Verbindu~gsstticke zwischen dem innerbalb und ausserhalb 
des Oefiisses gelegenen Abschnitt der Blutkfirper si~d oft nut sehr 
kin'z, zuweilen aber yon betriiebtlicber Liing, e, so dass der im Oe- 
webe befindliehe Abschnitt manehmal in grosser Entfernung yon dem 
gefiiss sich befindet. Man k~innte in solchen F~illen tiber die Zu-. 
sammengehiJrigkeit beider Gebilde zweifeln, wena nicht der lange 
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und feine Verbindungsstrang mit aller Bestimmtheit auf diese hin- 
wiese. Ueberdies babe ich hiiufig direct beobachtct, wie der aus- 
getretene Abschnitt immer mehr yon der Gefiisswand abrtickt, sich 
dew entsprechend verl~ingert, bis er endlich abreisst. Auch der 
innerhalb des Gcf~isses gclegene Abschnitt wird oft yon seiner An- 
haftungsstelle an die Gcfiisswand der Art entfernt, dass er mit dieser 
nut noch durch cinch fadcnfiJrmigen Fortsatz in Verbindung steM. 
Die Locomotionen sind in diesem Fall durch die Vorbeistr(imenden 
rothen BlutkiJrper bedin~t. Dass dew so ist, ergiebt sich aus der 
Thatsache, dass die Gebilde nach ihrer Ansatzstelle zuriickschnellen, 
sobald der die Locomotion bedingende KSrper passirt ist, uw sic 
allcrdings sofort zu wiederholen, wenn andere Blutscheiben dieselbe 
Wirkung auf sic ausiiben, his endlich einmal der Verbindungsstrang 
mit dew Gef~iss reisst und dos Bruchsttick in die Circulation gelangt. 
Bald 15st sich der innerhalb, bald der ausserhalb des Gefasses ge- 
legene Abschnitt friiher ab; der in der Wand ~elegene Theil des 
Verbindungsstiickes scheint 12ngere Zeit in dieser zortiekbleiben zu 
kiJnnen. 

Die beiden Theile der Blutscheiben haben gewiihnlich eine 
birnfiirmige, zuweilen eine mehr kuglige Gestalt, nor wenn yon 
Seiten des vorbeistriimenden Blutes odor des Gewebes, in das sie 
ausgctreten sind, Einwirkungen auf sic geschehen, pflegen sic ihre 
Form zu vcrlindern und ihre hochgradigen elastischen Eigcnscbaften 
zu documentiren. Die Fiirbung beider Abschnitte ist insofern eine 
wechselnde, als sic bald sehr stark, bald nur schwach tingirt oder 
vollkommen farblos erschcinen. Iw Allgemeinen gilt die Regel, dass 
die Intensit~it der Farbe mit der Grtisse derselben zunimmt und 
z ~ r  meistens ganz allw~ihlich, zuweilen aber auch wehr ruckweise 
in der Art, dass ein ansserhalb des Gefasses gelegener KSrper, der 
znvor blass war, pliitzlich stark geffirbt erscheim, w~ihrend sein im 
Gefliss befindlicher Theil in demselben Augenblick vcrblasst. Die 
Verbindungsstiicke uod die fcinen in der Geffisswand steckenden 
Forts~tze sind iwmer blass. 

Ich hatte oben erwlihnt, dass die Form der beiden Abschnitte 
der in die Gefiisswand eingeklewwten Blutki~rper weistens eine birn- 
fih'mige oder rundliche ist. Diese Angabe bedarf insofern einer 
Berichtigung, als dieselben nicht selten die Gestalt einer Scheibe 
beibehalten. In diesen F~llen erscheinen sie dam1 au (ler Uebcro 

Archly f, pathol. Anat. Bd, LVIIL Hft. '2~ J 4 
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gangsstelle in das Verbindungsstiick gefaltet, eine Eigenthtimlich- 
keit, die sich aus der Einklemmnng des letzteren in tier Wand 
einerseits und der scheibenftirmigen Gestalt der Blutk~rper anderer- 
sells erkl:,irt. Die Frage, warum diese Erscheinung bet anderen 
Gebilden vermisst wird, soll bet einer anderen Gelegenheit eriirtert 
werden. 

Es wurde bisher nut tier an den Randcontouren der Gefiisse 
wahrnehmbaren Erscheinungen Erw~hnung getham Es ist selbst- 
verst~indlich, class auch an anderen Stellen dee Gefiissw~nde rothe 
BlutkiJrperchen durchtreten. Nur hat es an diesen grtissere Schwie- 
rigkeit, die einzelnen Phasen des Austrittes zu verfolgen. 

Die Zahl der in tier Wand eingeklemmten rothen Blutkiirper- 
chen, sowie deren Gruppirung ist eine sehr weehselnde. Bald linden 
sich nur einige wenige, die fn den verschiedensten Stadien des 
Durchtretens sich befinden, bald sind deren eine grosse Zahl vor- 
handen. I)ie einen liegen in gewissen hbst~inden yon einander in 
der Wand, die anderen sind mehr gruppenweise angeordnet in der 
Art, dass vier, sechs oder mehr Blutktirperchen neben einander ge- 
legen sind, die mehr oder weniger welt auf ihrem Weg durch die 
Gefiisswand vorgeschritten sind. Gar nicht selten trifft man zwei" 
his drei Blutscheiben, die an einer Stelle des Gefiisses fixirt sind 
und yon denen die eine nut einen kurzen Fortsatz in die"Gefiiss- 
wand entsendet, w~hrend die anderen ihren Durchtritt nahezu be- 
endet haben. Diese gruppenweise angeordneten Ktirper werden an 
den ausgebuchteten und nicht ausgebuchteten Stellen der Gef:,iss- 
wand in gleicher Hiiufigkeit gefunden. 

Die bis jetzt geschilderten Ph~inomene geben einen Aufschluss 
dariiber, wie die in die Geflisswand eingekeilten rothen Blutschei~n 
immer welter dutch diese vorriicken, bis sie endlieh dnrch dieselbe 
getretcn sind.. Die fiber diese Vorgtinge gegebeneff Darstelhmgen 
stimmen, yon Einzelheiten abgesehen, im Wesentlichen mit denje- 
nigen anderer Forscher ~ S t r i c k e r ,  P r u s s a c k ,  C o h n h e i m ,  
H e r i n g  etc. --- tiberein. In einer Beziehung abet lassen sie eine 
Liicke; ,~ir ersehen aus ibnen nicht, in welcher Art und Weise die 
rothen Blutki3rper in die Wand sich einsetzen. Fiir die Capillaren, 
welche im Zustande der strotzenden Fiilhmg mit solehen sieh be- 
linden, wo diese nieht nur den axialen Theil des Gefiisses, sondern 
aueh die Randpartien einnehmen, nnd iiberdies ,,lie ganze gluts~iule 
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im ruhenden Zustande llingere oder ktirzere Zeit verharrt, liegt kS 
nah e, anzunehmen, dass die an der Wand gelegenen ruhenden 
Blutktirper dutch diese durchgepresst werden. Nachdem aber oben 
naehgewiesen wurde, dass ein Durchtreten yon rothen BlutkiSrperu 
auch in Capillaren stattfindet, in denen diese im axialen Abschnitt 
des Gef~sses in Bewegung sind, wiihrend in dem triigeren Wand- 
strom vorwiegend weisse 131utk(~rper getroffen werden, musstG man 
sich die Frage stellen, wig die rothen Blutki~rper unter sGlehen Ver- 
hliltnissen an die Wand gelangen und auf welche Weise sie an 
dieser fixirt werden, wie jene Bilder zu Stande kGmmen, bei denen 
an der Innenwand der Capillargef~isse zahlreiche Blutscheiben ge- 
troffen werden, welehe dureh Fortslitze in der Wa~d befestigt sind. 
Dies waren ja die ersten Phasen des Durchtretens, yon denen die 
fi~iher gegebenen Darstellungen des weiteren VGrrtickens der Blut- 
scheiben durch die Gefiisswlinde ausgegangen waren, ohne nur 
PLUcksicht darauf zu nehmen, wie die rothen Blutscheiben in einem 
Capillargefiiss mit strtimendem Blut an die Wand gelangen und in 
diese einen Fortsatz entsenden k(innen. Dies ist die Lticke in 
unserem Wissen tiber diese m vielfacher Beziehung interessanten 
Vorglinge. Vielleieht sind die nachfolgenden Mittheihmgen geeignet, 
etwas zur Erweiterung unserer auf diesen Gegenstand beziJglichen 
Kenntnisse b eizutragen. 

Untersueht man in einer Zunge mit umschniirter Vene dasjenige 
Gebiet yon Capillaren, welches zwischen dem offenen und Gbstruirten 
Capillarbezirk in der Mitte gelegen ist, so findet man leicht Capillar- 
gef~sse, in denen ein eontinuirlich durchlaufender Strom vorhanden 
ist, Gder SGlche, in denen eine rhythmisehe Bewegung der Blutsiiule 
besteht bei erhaltencr hufstellung der rGthen Blutkiirper in der 
Axe. An bdiderlei Geftissen wird man zahlreiche rothe Blutscheiben 
treffen, welche in den verschiedensten Stadien des Durchtrittes sich 
befinden und theils isoli!'t, theils gruppenweise angeGrdnet sind. 
Bctrachtet man liingere Zeit aufmerksam die eine Drier andere dieser 
Blutscheiben, so wird man leicht nachweisen k~nnen, wie sie immer 
welter aus der Wand herausgesehoben werden, his sie endlieh nur 
mit cinem ganz kleinen eben noch wahrnehmbaren Fortsatz in dieser 
haften. In dem Moment ,  wo d i e s e r  h e r a u s g e z G g e n  wird,  
schl t igt  s ich hiiufig Gin a n d e r e r B l u t k i 3 r p e r  a n d e r s e l b e n  
S te l l e  der  I n n e n w a n d  des Gef , i sses  an mit  e inem kurzen  

14" 
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F o r t s a t z  in d i e s e s  sich e i n s e t z e n d ,  r i ickt  dann  i m m e r  
we l t e r  d u r c h  die Gef~isswand d u t c h ,  10st ~ich wiede r  
von ih r  durch  H e r a u s z i e h e n  des  I e t z t en  in der  Wand 
e i n g e k l e m m t e n  A b s c h n i t t e s ,  i n w e l c h e m A u g e n b l i c k  e ine  
a n d e r e  B l u t s c h e i b e  w i e d e r  an d e r s e l b e n  S te l l e  a n g e -  
s c h l a g e n  wird ,  um d i e s e l b e n  P has en  des D u r c h t r e t e n s  
d u r c h z u m a c h e n  und i h r e n  Platz  e i n e m  a n d e r e n  B lu t -  
k t i rpe r  e inzu r t i umen .  Dieses eben beschriebene Ph~inomen 
wiederholt sich nicht nar drei- oder viermal an derselben Stelle 
der Gefiisswand, ich habe wicderholt 50 und mehr Blutscheiben an 
demselben Punkte durchtreten sehen. Ia den Geflissen, in welchen 
eine rhythmische Bewegung start hatte, schien mir auch das Durch- 
treten einen hh)qhmus einzuhalten und zwar in der Art, dass der 
Zeitpunkt des Vorstosses der Blutstiule und derjenige des Durch- 
tretens des Kiirperchens zusammenfielen. 

Die Zeit, welche die Blutkiirper zu ihrem vollst~ndigen Aus- 
trill gcbrauchen, ist eine sehr verschiedene. Bald rticken dieselben 
nur langsam vor u n d e s  gehen mehrere, ja viele Stunden vortiber, 
ehe die Procedur beendet ist. Bald treten sie in einer sehr kuJ.zen 
Zeit durch die  Wand, ja manchmal schliipfen die Blutktirper so 
rasch durch die Gef~sswand, dass man hue mit del' $espanntesien 
Aufmerksamkeit die Zahl, sowie den ganzen Vor~ang des Austretens 
zu controlil'en im Stande ist. Ich habe viele Stunden 8ewartet, bis 
der Durchtritt eines KiJrperchens beendet war, i~h babe aber auch 
inneehalb eine~ Minute Extravasate entstehen sehen, die dem un- 
bewaffnele n Auge als kleine rothe Piinktchen sich zu erkennen ga- 
ben, somit aus einer erklecklichen Anzahl ~'on Blutk~irpern bestanden 
haben miissen. So gross die Differenz in der Zeit ist, welche die 
Blutkiirper his zur Vollendung des ganzen Vorganges ~n Ansprueh 
nehmen, so gleichm~issig und verschwindend klein ist die Zeit ge- 
worden, welche zwischen den zwei Phasen - -  dem Ausziehcn des 
letzten Fo~'tsatzes und dem Anschlagen eines andercn Blutki~rpers - -  
gelegen ist. 

Was die Formverlinderungen der Blutk(irper in den verschie= 
denen Stadien des Durchtretens betrifft, so darf auf die frfiher ge- 
machten Mitti~eilungen verwiesen werden. Hier wiire nm' nachzu: 
tragen, dass u n m i t t e l b a r  nach d e m A n s c h l a g e n  d e s K i ~ p e r s  
an die Wand in d i e s e r  ein k u r z e r  F o r t s a t z  n a c h w e i s b a r  
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is t ,  du t ch  w e l c h e n  seine  F i xa t i on  v e r m i t t e l t  wird~ sowie- 
dass seifie Gestalt eine birnf~irmige ist und dass el. an tier Ueber- 
gangsstelle in den Fortsatz nicht'selten gefaltet erscheint, wie dies 
bereits fi, iihcr erwiihnt wurde. Treten die Kiirper sehr raseh durch, 
so sind wesentliche Formver~inderungen an ihnen nicht wahrzu- 
nehmen. 

Ob gewisse Stellen des Gefiisses dem Durchtreten der Blut- 
k~h'per besonders giinstige Bedingungen darbieten, dartiber konnte 
ich am lebenden Objecte nicht in's Klare kommen. Ich habe die- 
selbe~ an den verschiedensten Punkten des Gefiisses, an ausge- 
buchteten und nicht ausgebuchteten Partien bald langsam, bald 
schnell durchtreten sehen. Nut so viel glaubte ich conslatiren zu 
kSnnen, dass an denjenigen Stellen, wo der Innenwand des Gef~isses 
mehrere I(Srper gruppeuweise anliegen, ein etwas rascherer Wechsel 
im Durchtreten statt hat, al-s da, wo vereinzelte K(irper in der 
Wand eingeklemmt sind. 

Die beschriebenen Phlinomene sind keineswegs seltene Ereignisse. 
Yielmehr ist in Capillargeflissen mit sieh bewegender Blutsiiule das 
Anschlagen der Blutk(irper an die Gefiisswand in dem Augenblick 
des vollendeten hustrittes einer anderen Blutscheibe eine sehr hiiufige 
Erscheinung, deren Bedeutung sp~ter er~rtert werden soll. Ieh will 
damit nieht behaupten, dass tiberall da, we eine Blutscheibe durch- 
tritt, spiiter eine andere sieh anhaften mtisse. Es h~ingt dies yon 
der Art nnd Weise des I)urchtretens tier K~irper, Yon der Be- 
schaffenheit und Spannung der Ge|'itsswand, sowie von anderen 
Verhliltnissen ab, die spliter discutirt werden sollen. Itier sei nur 
hervorgehoben, dass der Durchtritt tier BlutkSrper off in sofern tin 
unvollst~ndiger ist, als die letzten Forts~itze derselben abreissen und 
in der Gef~sswand stecken bleiben, die Oeffnung verschliessend, 
dass ferner den Blutktirpern nicht nur w~ihrend ihres Durchtretens, 
sondern insbesondere im Augenblick des Herausgeschobenwerdens 
des letzten Abschnittes die angrenzenden Partien der Gef~sswand 
knapp anliegen. In anderen F~illen abet werden die Forts~tze der 
Blutkiirper nicht nur vollst~indig, sondern auch rasch arts der letz- 
teren ausgezogen oder es ist die Geflisswand in Folge starker Span- 
hung etc. nicht ira Stande, den Blutkiirpern sich anzuschmiegen. 
Unter beiden Verh~iltnissen entstehen zeitweise Liicken in der Ge- 
flisswand, dutch welche das Blutserum wird ausstri3men kiJnnen. 
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Diese Stri)mtmgen sind diejeniger~ bemerkenswerthen Evscheinungen, 
fiber welche ich zun~ichst zu berichten haben wevde. 

Wicderholt konnte icb constatiren, (lass in dem A u s e n b l i c k ,  
in w e l c h e m  e inB l u t k{ i vpe r  s c i n e n F o r t s a t z  aus  d e r W a n d  
he rausscb ie i r t~  eiu F l i i ~ s i g k e i t s s t r o m  an d e r s e l b e n S t e l l e  
n a c h s t i i r z t , ' b i s  d u t c h  das A n s c h l a g e a  e ines  o d e r  meh-  
r e r e r  B l u t k S r p e r  an d i e s e r  o d e r  die v e r m i a d e r t e  Span-  
uung  t ier  Gef~isswand die in der  l e t z t e r e n  b e s t e h e n d e  
Lt icke  v e r s c h l o s s e n  wird. Zu der Annahme solcber L{icken 
und des periodischen Ausstriimens yon Serum durch diese ist man 
meines Eraehtens dut'ch folgende Beobaehttmgen gezwungen. 

Hat das vollst~indige Dm'chtreten yon BlatkSrperehen an einer 
Stelle start, in deren Nachbarschaft andere Blutk(irper eingeklemmt 
sind, so kann man naehweisen, dass die a u s s e r h a l b  des  ( ;e -  
f~isses g e l e g e n e n  A b s c h n i t t e  de r  l e t z t e r c n  in dem Mo- 
m e n t  des  b e e n d e t e n  D u r c h t r e t e n s  der  e r s t e r e n  e ine  
s t a r k e B e w e g u n g  i n e i n e r  d f e s e r a b g e w e n d e t e e ,  R i c h t u n g  
m a c h i e n ,  w~ihrend d i e i n n e r h a l b  d e s G e f i ~ s s e s  g e l e g e n e a  
T h e i l e  nu r  s c h w a c h e  B e w e g u n g e n  ia der  e n t g e g e n g e -  
s e t z t e n ,  d .b .  in e i n e r  d e r  O u r e h t r i t t s s t e l l e  z u g e w e n d e -  
t en  R i c h t u n g  a u s f t i h r t e n .  In clemAugenblick, we ein anderes 
KiJrperchen an die Wand sich anschl~gt, werden diese Bewegungen 
eingestellt. 

In jenen F~llen, in denen an der Durchtrittsstelle ausserhalb 
des Gef~sses schon mehreJ'e BlutkSrper gelegen sind, erfahren diese 
im Augenblick des Austretens einer weiteren Blutsc'heibe eine L o co-  
m o t i o n  der  Art ,  da'ss sie v o n d e r  Gef i isswand e n t f e r n t  
w e r d e n .  Der zuletzt ausgetretene K5rper bleibt nicht n~ichst der 
Geffisswand liegen, sondern rtiekt sehr h~ufig am weitesten yon 
dieser ab. 

Noch bemerkenswerther ist die Thatsache, dass  in dem 
A u g e n b l i c k  d e s D u r c h t r e t e n s  e i n e s K S r p e r s  die im A x e a -  
s t r o m  g e l e g e n e n B l u t s c h e i b e n  in d e r R i c h t u n g g e g e n  die 
D u r c h t r i t t s s t e l l e  a b g e l e n k t  w e r d e n . -  Am auffallendsten 
thut sich dieses Phiinomen in jenen Capillargef~issen kund, die in 
ihrem Lumen nur wenige rothe Blutscheiben eutbalten. Man kann 
in solchen Fiillen constatiren, dass e ine  S c h e i b e  aus  g rOsse re r  
E n t f e r n u n g g e g e n d i e D u r c h t r i t t s s t e l l e g e s c h l e u d e r t w i r d .  
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Diese ebeu kurz atffgezlihlteu Thatsachen thun meines Erachtens 
zur Geniige dar, dass in der Zeit zwischen vollendetem Austritt des 
einen Blutktirpers aus der Wand und erfolgender Fixation des an- 
deren an diese eiue StrSmung vorhanden ist, welche sich nut aus 
dem Erguss einer gewissen Menge yon Blutserum dutch eine in der 
Wand bestehende Oeffnung erkllirt. Trotzdem war ich bemtiht, 
noeh eine weitere Thatsache beizubringen, urn die Zahl der Beweise 
fiir die Existenz dieses interessanteu Phliuomens zu cumuliren. Ich 
spritzte einem Frosch fein geschlemmten Zinnober iu's Blur, um- 
schntirte die Vena mediana und beobachtete den Kreislauf an den 
oben bezeichneten Stellen. Die ZinnoberkSrr~chen fandeu sich dann 
theils an weisse BlutkiJrper gebunden, theils frei. Die letzteren 
werden aber nicht nut im Gefiiss, sondern auch ausserhalb des- 
selben an den Durchtrittsstellen der rothen Blutktirper und zwischen 
den extravasil'ten Blutscheiben in grosset Menge 8etroffen. E s t r e t en  
s o m i t  n ich t  n u t  r o t h e  B l u t k i i r p e r  und se r t i s e  B e s t a n d -  
t he i l e ,  s o n d e r n  auch Z i n n o b e r k t i r n c h e n  aus  der  Gefi iss-  

hahn  aus. 
Es war bisher nut yon einem l)urchtreten yon Serum an sol- 

chen Stellen, wo zuvor rothe Blutktirper durchgetreten waren, und in 
den Zeitperioden, in denen diese ihren Austritt beendet batten, die 
Rede. Es ~,ird sich zunachst datum handeln, ob auch zu anderen 
Zeiten, d. h. so lange die KSrper noch in der Wand stecken, zwi- 
sehen diesen und tier letzteren Strtime yon Serum durehgehen. Zu 
Gunsten eines solchen Vorganges glaube ich die eine Beobachtung 
verwerthen zu dtirfen, dass ich wiederholt B lu tk i i rpe r  an S t e l l en  
der  Gef l i s swand  sich habe  a n s c h l a g e n  s e h e n ,  wo a n d e r e  
e i n g e k e i l t ,  a b e t  noch n i c h t  d u r c h g e t r e t e n  waren .  Eine 
Erscheinung, die sich nut in d.er Weise deuten liisst, dass bei viel- 
leicht zeitweise gesteigerter Spannung der Wand die Umschliessung 
des Blutki~rperehens dutch diese eine weniger innige wird, in Folge 
dessen Serum austritt und die gauze Serie jener Phiinomene zt~r 
Wahrnehmung gelangt, wie wit sie sonst nur nach stattgefundenem 
Austreten yon Blutktirpern beobachten. 

Ob auch noch an anderen Stellen der Geflisswand Serum aus- 
tritt, die Beantwortung dieser Frage liegt mir hier nicht ob; nur 
das sei her~orgehoben, class im Ganzen das Austreten yon Serum 
ein sehr ausgiebiges sein muss, da schon nach kurzer Zeit die Er- 
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scheinungen des Oedems mikroskopisch und makl'oskopisch sieh kund- 
thun: mikroskopiscb dadurch, dass die Gewebsmaschen sehr ge- 
quollen und dis C.ef~isse yon mit Serum geftillten R~iumen umgeben 
erscheinen, in denen die ausserhalb tier Gef~isswand gelegenen Ab- 
sehnitte der eingeklemmten Blutkiirper Bewe~ungen erkennen lassen, 
die gew~hnlich keinen Rhythmus einhalten und dann auf Str(imungen 
des austretenden Serums zuriickzufiihren sind, in jenen F~illen abet, 
in denen sie an pulsirenden Gefiissw~hden sitzen, den Ilhythmus 
dieser wiederholen. 

In den his jetzt gegebenen huseinandersetzungen ist der farb- 
Iosen BIutkSrper fiur wenig gedaeht worden. Beztigtich ihres Ver- 
h alte~ls ist zun~ichst hervorznheben, dass in den Capillaren mit 
ruhender Bluts~iule die Zahl der durcbtretenden weissen B]utkiirper- 
chert eine Verschwindend kleine ist, wie dies schon Cohnheim 
dargethan hat. In den Capitlaren mit continuirlieher oder rh)Ttbmi - 
scber Bewegung des Blutes liegt die grosse Mehrzahl derselben in 
dem tr~igen Wandstrom und sie erfah,'en der Bewegung dieser ent- 
sprechend nut sehr geringe Locomotionen. Die Zabl der austreten- 
den weissen Blutk~irper ist in diesen Gefiissen eine etwas betriicht- 
lichere~ im Vergleieh mit der der rothen, abet immerhin eine ver- 
schwindend kleine. Die Stellen, an denea die erstereu durch die 
Wand treten, sind im Wesentlichen dieselben wie bei den letzteren; 
wenigstens habe ieh wiederholt beobachtet, wie r o th e  u nd weisse  
B lu tk ( i rpe r  an der  g l e i c h e n  S t e l l e  du t ch  d i e G e f i i s s w a n d  
d u r c h s c h l t i p f t e n ,  n u t  war die Zahl  tier e r s t e r e n  u n v e r -  
h~iltnissm~issig gr( isser .  Bemerkenswerth ist, dass die im Wand- 
strom gelegenen weisseu BlutkiJrper in dem Moment des Durch- 
t~'etens eines KSrpers durch die Gef~isswand viel geringere Excur- 
sionen ausftihren als die im Axenst,'om befindlichen rothen und 
weissen K(irperchen. Mehreremal konnte ich wahrnehmen, wie ein 
wandst~indiges in der N~he einer Durchtriltsstelle gelegenes weisses 
Blutk(irperehen eine nur sehr geringe Annliherung gegen diese er- 
fuhr, w~ihrend die in der Axe schwimmenden rothen gleicbsaln gegen 
dieselbe hingeschleudert wurden. 

Aus den bis jetzt mitgetheilten Beobachtungen ergiebt sich die 
Thatsache, class naeh der Umschntirung einer Vene die wandst~in- 
digen weissen BlutkSrper nur in geringer Zahl durch die Wan'd der 
Gefiisse durchtreten, w~ihrend die in der Axe gelegenen rothen Blut- 
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ki~rper in grosser Zahl durch diese schliipfen und zwar unter Er- 
scheinungen, welche zu der Annahme zwingen, dass ihr Durchtritt 
durch eine Lficke in der Gef~sswand untcr gleichzeitigem Ausstr(i- 
men yon Serum erfolgt. Ourch dieses Resultat war man yon selbst 
auf die Untersuchung der Gef~ssw~inde, durch die ein s01ches Aus- 
treten yon BlutkSrperchen stattgeflmden hatte, hingewiesen. Es 
wurde zu diesem Zweck eine Zweite Serie yon Versuchen yon mir 
angestellt, fiber deren Erfolg in den nlichstcn Zeilen berichtet wet'- 
den soll. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgefiihrt, dass bei einer 
Anzahl yon Friischen nut die Vena mediana der Zunge, bei eincr 
anderen die beiden Venae laterates nmschnfirt wnrden, um auf 
diese Weise bald in einem circumscriptcn Gebiet, bald in grosscr 
Ausdchnung die Folgezust~inde tier Diapedesis zu sehen. Nach 24 
Stunden wurden die Ligaturcn geliist, die Friische durch Verblutung 
aus tier Herzspitze getiidtet und die Injection yon schwachen Silber- 
liisungen (1 : 1000) ausgefiihrt. 

Die Untersuchung der auf diese Weise hergestellten Pr@arate 
bat ergebcn, dass in den GeP, issen, durch dercn Wandungen rothe 
Blutkiirperchen ausgetreten waren, eine schr dentliche Endothel- 
zeichnung nachweisbar ist, die sich aber yon derjenigen normalcr 
gef~isse dnrch den Befund yon z a h l r e i c h e n  d u n k l e n  P u n k t c n  
nnd K r e i s e n ,  welche in die Kittlcistcn z~ischen den Endothelzellen 
eingeschaltet sind, unterschciden. Dieselben liegcn sowohl an den- 
jenigen Stellen, an denen die Endothelzcllen mit ihren Enden zu- 
sammenstossen, sowie in den Kittleisten zwischen den letzteren 
(Fig. 14--20).  Die zuerst erwlihnten punktfi~rmigen gebilde sind 
immer scharf contourirt und schwarz gef~irbt, besitzen abet meistens 
in der Mitte einen lichten Fleck (Fig. 14 - -20 ) .  Die kleineren 
und griisseren Kreise zeigen eine scharf begrenzte dunkle Umsliu- 
mung und ein lichtes Centrum, in welchcm aber oft wieder dunk- 
lere feink(irnige Massen gelegen sind (Fig. 14- -20) .  Niemals 
konnte ich eine Unregelm~ssigkeit in der Begrenzung tier oben 
beschriebenen Gebilde nachweisen. An den Endothclzellen werden 
dieselben fast ausnahmslos vermisst, ganz selten finden sich solche 
n~ichst den R~inddrn an dem cinch oder andern Ende, der einen 
oder andern Seite. Die Endothelzellen selbst sind ganz normal, 
nur an den Stellen, wo etwas gr(issere Punkte oder Kreise in den 
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Kittleisten gelegen sind, erscheint die angrenzendc Substanz d e r  
Endothelzellen eigenthiimlich gelockert, gek~irnt und intensiver geo 
fiirbt (Fig. 18--19). Hat man langsam unter schwachem Druck 
einr geringe Menge von SilberlSsung eingespritzt, so ist die Injec- 
lion zwa' oft unyollst[indig, dagegen erh~ilt man den bemerkens- 
werthen Beflmd, dass nicht selten an der  S te l l e  der  dunk len  
Kre i se  r o t h e  B l u t k ~ r p e r c h e n  in der  Gef4~sswand ein- 
g e k l e m m t  l iegen. Bei jedcr Methode der Injection findet man 
da,. wo in der  Gefi~sswand d u n k l e r e  P u n k t e  und Kre ise  
ge l egen  s ind ,  d i e sen  e n t s p r e c h e n d  u m s c h r i e b e n e S i l b e r -  
wirku~!g im Gewebe.  

Spritzt man die 6efiisse einer in der oben beschriebenen 
Weise pr@arirten Zunge mit blaugefiirbtem Leim aus, so erscheinen 
dieselben mit z a h l r e i c h e n  g r S s s e r e n  und k l e i n e r e n  b lau  
g e f i i r b t e n  Bucke!n  b c s e t z t ,  die gegen das benachbarte 
Gewebe nicht scharf begrenzt sind, w~ihrend die Begrenzung gegen 
das Gefiiss deutlich ist und dutch die anscheinend an keiner Stelle 
unterbrochene Gefitsswand hergestellt wird (Fig. 5, 6 und 7). 
Die Zahl und Griisse dieser blauen Wiilste wechselt; bald werden 
an einem Gefiiss nur einige getroffen, bald erscheinen die Wan- 
dungen desselben dicht mit solchen besetzt (Fig. 6. u. 7). In 
ihrer Anordnung i s t  eine vollst~indige Uebereinstimmung mit der- 
jenigen in der Zahl der in einer Wand eingeklemmten roth'en 
BlutkSrperchen vorhanden, so dass man unwillktirlich dazu kommt, 
beide Befunde nicht nur za vergleichen, sondern auch in causaten 
Zusammenbang zu bringen. Wie sehr man dazu berechtig t i s t ,  
ergiebt sich aus der Thatsache , dass in den blauen Wiilsten nicht 
selten rothe Blutkiirperchen getroffen werden, so dass man den 
Eindruck erh~lt, als w~iren d i e  kleinen Extravasate von einer 
Schichte blau gefiirbten Leimes umgeben (Fig. 10). Ja wiederholt 
babe ich roth gefiirbte Blutk~irperchen gefunden, welehe der Art 
in der Geflisswand eingeklemmt waren, dass sic mit der  e inen  
H~ilfte in d'em i m G e f ~ s s l u m e n g e l e g e n e n b l a u  gef i i rb ten  
L e i m e y l i n d e r  s t a k e n ,  w~ihrend der  a u s s e r h a l b  des 
Gef~isses g e l e g e n e  Abschn i t t  yon e i n e r  d t i n n e n S c h i c h t e  
b l a u e n  Le imes  u m g e b e n  war  (Fig. 8 u. 9). 

Verwechselungen der oben erw~hnten Wtilste mit den friiher 
beschriebenen Buckeln, welche als partielle Ausbuchtungen der 
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6ef~issw~inde sich ergeben haben, siud leicht zu verineiden. Man 
beachte nur die scharfe Begrenzung an der Convexit~it der letz- 
teren, den Mangel eines solchen bei den ersteren, die vielmehr 
gerade an ihrer Basis, mit tier sie dem Gel'ass aufsitzen, eine 
Begrenzung dutch einen deutliehen Contour aufzuwei~en haben. 
Ganz sichere Anhaltspunkte erhalt man an Gel'assen, die erst mit 
8ilberll)sungen und dann mit blau gefiirbtem Leim ausgespritzt 
wurden. An ihnen kann man nachweisen, wie bei den Gefliss- 
ectasien die Endothelzeichnung continuirlich tiber den blau gefiirbten 
Buekel wegzieht, w~ihrend bei den zuletzt beschriebenen Wtilsten 
dieselbe an der basalen Seite dieser vorbeil~iuft, so dass gar kein 
Zweifel dartiber bestehen kann, dass die den Wulst bildende blaue 
Leimmasse ausserhalb des Gefiisses gelegen ist. 

Um dem Vorwurf zu begegnen, dass man es in diesen 
Wtilsten mit Gebilden zu thun habe, welche dureh Auspressea der 
Leimmasse durch die gespannte Gefiisswand zu Stande gekommen 
sind, wie dies H e r i n g  ftir die colloiden Substanzen naehgewiesen 
hat, verwendete ieh eine I~jeetionsmasse, der rein gesehlemmter 
Zinnober beigemengt war und injicirte tiberdies unter geringena 
Druck nnd nur kurze Zeit. Bei der Untersuchung der nach dieser 
Methode injicirten Gefiisse fanden sich dieselben blauen Wtilste, 
nur dass den diese zusammensetzenden Leimmassen feine Zinnober- 
k~irnchen in grosser Zahl beigemengt wareu (Fig. 11 u. 1.2). 
Nicht selten traf man auch hier a u f  noch in der Wand einge- 
klcmmte rothe Blutk~rper, deren im Gefiiss befindlicher Abschnitt 
in dem im Gef~isslumen befindlichen, mit ZinnoberkSrnchen durch- 
setzten Leimeylinder gelegen war, wiihrend der ausserhalb des 
Gefiisses situirte Theil yon einer Leimschichte umgeben war, die 
gleiehfalls Zinnoberkiirnehen eathielt (Fig. 12). 

Damit schloss ieh diese zweite Serie /yon Versucheu ab, wei! 
sie meines Erachtens ein gentigendes Material zu der Er~irterung 
der oben angeregten Frage tiber die Beschaffenheit der Gef'~iss- 
wiinde, an denen Blutk;Jrperchen per Diapedesin in gri~sserer Zahl 
ausgetreten sind, geliefert haben. 

An den mit Silber ausgespritzten Gefiissen wurden kleine 
Punkte init schwarzer Peripherie und lichtem Centrum naehge- 
wiesen, welche in grosser Zahl in den Kittleisten gelegen sind. Es 
wird sich zuniichst durum handeln, ob diese als zuf~llige (kiirnige 
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Niedersehl~ige etc.) Befunde aufzufassen sind oder ob ihnen die 
Bedeutung eigenartiger Gebilde zukommt, .die mit den Vorg~ingen 
der Diapedesis in innige Beziehung gebracht werden mtissen, lhre 
ausschliessliehe Anoi'ddung iu den Kittleisten, ihre optischen und 
morphologischen Eigenschaften scheiuen mir zu Gunsten der letz: 
teren Anschauung zu sprechen; doeh will ich gerne einr~iumen, 
dass zwingende Beweise nieht vorliegen. Ganz anders verh~ilt sieh 
die Sache mit den gr~sseren Gebilden, welche oben als yon dunlden 
Ringen eingefasste lichte Kreise, die zuweilen eine feinktirnige 
dunkle Masse einschliessen, beschrieben wurden. Ueber ihre 
Deutung kann man meines Eraehtens nieht zweifelhaft sein; 
sie erscheinen als Oeffnungen des Gefitsses, welche yon einer 
eigenthtimlich gef~igten Pattie tier Wand ringftirmig ums~iumt werden 
und bald leer, bald mit feink;6rnigen Massen angefiillt sind. Dass 
wit es hier wirklich mit Oeffnungen zu thun haben, ergiebt 
sich nicht nut aus den bis jetzt hervorgehobenen Eigenschaften 
derselben, sondern tiberdies aus den diesen entsprechenden Silber- 
tinctionen des anliegenden Gewebes, welehe voraussetzen, dass an 
diesen Stellen yon der in das Gef~ss eingespritzten Silberltisung 
gewisse Mengen in das Gewebe ausgetreten sind. Noch bedeu- 
tungsvoller ist abet in dieser Beziehung der Beflmd yon in diesen 
Partien der Wand eingeklemmten rothen Btutk~rpern; aus ibm 
geht hervor, dass nicht nut diese kreisfi~rmigen Gebihte wirklichen 
Oeffnungen entsprechen, sondern dass auch diese mit den Durch- 
trittsstellen der rothen Blutktirperchen identisch sind. Dass an 
Gefiissen, welche mit b'lauem Leim ausgespritzt wurden, der 
Wand kleine Wiilste blauer Injectionsmasse aufsitzen, weist darauf 
hin, dass die Gef~sswand an einzelnen Stellen den Leim austreten 
l~sst, w~ihrend sie unter denselben Druckverh~iltnissen an anderen 
Partien denselben zur~ickzuhalten im Stande ist. Wenn abet 
vollends in jenen F~illen, in welehen dem Leim kfrperliehe Ele- 
mente beigemengt sind, diese gleichfalls an denselben Stellen die 
Wand passiren, so dtinkt mir dies ein zwingender Beweis dafiir, 
dass wit es in dieser nicht nur mit feinsten Poren im Sinne der 
Physik, sondern mit  O e f f n u n g e n  zu t h u n  h a b e n ,  we l che  
u n t e r  V e r h ~ l t n i s s e n ,  wie sie naeh  der  V e n e n l i g a t u r  
bes tehen ,  k 6 r p e r l i c h e  E l e m e n t e  d u r c h l a s s e n .  Der Befund 
yon eingeklemmten Blutkt~rperchen an den Punkten def. Wand, wo 
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die Leim- und Zinnobermasaen ausgetreten sind, thut die I d e n t i -  
tiit der  D u r c h t r i t t s s t e l l e n  der  r o t h e n  B l u t k i i r p e r  du t ch  
die l e b e n d e  Gef i i sswand und d i e s e r  an dee a b g e s t o r -  
b e n e n  Wand  n a c h w e i s b a r e n  Oe f fnungen  dar. Dass diese 
an den mit Silber ausgespritzten Pr~paraten bald often, bald durch 
feinkiirnige Massen verschlossen sind, bedarf wobl keiner ausfiihr- 
licheren Eriirterung; nut darauf m@hte ieh hinweisen, dass zu- 
weilen ein solcher Verschluss durch abgebrochene Fortslitze der 
rothen BlutkiJrper bedingt sein mag. 

Nachdem in den vorstehenden Zeilen nachgewiesen w0rden 
ist, dass in den Wandungen yon Geflissen, an denen eine Austritt 
yon rothen Bluikiirperchen stattgefunden hat, wirkliche Oeffnungen 
bestehen, liegt es nahe, die Frage zu diseutiren, ob nicht die 
zuerst erwiihnten punktfSrmigen Gebilde gleichfalls als Oeftnungen 
aufzufassen sind. Es waren oben schon eine Reihe yon That- 
sachen zu 6unsten einer solchen Annahme geltend gemaebt worden~ 
diesem s, ei bier das weitere Factum beigefiigt, dass man zwischen 

diesen kleinsten und den gri:isseren Oeffnungen' alle Uebergangsformen 
findet. In Anbetraeht dessert wird  man won die Ansicbt aus- 
sprechen dUrfen, dass beiden Gebilden die. Bedeutung ~-on Poren 
zuldimmt und dass ihre verschiedenartige Erscheinung im Wesent- 
lichen auf die wechselnde Gr(isse der 0effnung zurackzufahren iSto 
Wir habdn es somit in solchen Gefiissen mit Poren ve,'schiedener 
Weite zu thun, yon denen die einen so eng sind, dass sie wolff 
nut w~:ssrige Bestandtheile, htichstens noch colloide Substanzen 
durchtreten lassen, wlihrend andere for morphologische Elemente, 
kiJrnige Farbstofte, weisse und rothe BlutkSrper durehgiingig sind. 
Ieh miJchte aus dicsem grnnde far beide Foemen versehiedene Be- 
zeiehnungen wiihlen und die Gebilde der erst genannten Art 
Stigmata, die anderen Stomata nennen. Selbstverst~indlieh darf man 
bei einer solehen Unterscheidung nicht ausser Acht lassen, dass 
nnter gewissen Verh~iltnissen ein Stigma in ein Stoma und umge- 
kehrt umgewandelt ~werden kann. Beziiglieh der Erkli:irung der 
versehiedenen Weite soleher Poren darf auf die Oifterenz i,l tier 
Wirkung des Druekes auf die geflisswand iiberhaupt hingewiesen 
werden, die an dieht sich angrenzenden Stellen ausgebuehtet und 
nicht ausgebuehtet 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 Substanzen dem Durchtt'eten yon 
kSrperlichen Elementen gtinstigere Bedingungen darzubieten als 
diese selbst. De nn aus dem Mangel des Nachweises yon solchen 
Poren an diesen, geht hervor, dass sie dem Austritt von kiirper- 
lichen Gebilden einen, wenn nicht unbedingten, so doch gr(isseren 
Widerstand entgegensetzen, als die in den Kittleisten gelegene 
Masse. 

Aus den berichteten Beobachtungen hat sich ergeben, dass an 
Geflissen , bei denen eine Diapedesis tother Blutk(irperchen stattge- 
funden hat, der Austritt dieser dutch besondere Oeffnungen in der 
Gef~isswand erfolgt, wie dies C o h n h e i m  bereits snpponirt hat, ohne 
mit diesel' Ansehauuug-besonderen Anklang zu finden. Die Phy- 
siologen glaubten solcher hesonderen Oeffnungen entbehren zu 
ki~nnen, die Anatomen eraehteten deren Existenz nicht fiir genii- 
gend erwiesen. C o h n h e i m  erw~ihnt ausschliesslich der Form der 
kleineren Poren, die wir oben als Stigmata bezeichnet haben, im 

Gegensatz zu den weiteren Oeffmmgen, for die yon uns die Be- 
zeichnung Stomata gew~ihlt wurde. C o h n h e i m ' s  Stomata sind somit 
identisch mit unseren Stigmata. Der 1Nachweis, dass die an mit 
Silber injicirten Gef~ssen nachweisbaren Poren den an lebenden 
Gef'~issen wahrnehmbaren Durchtrittsstellen yon rothen Blutki3rper- 
chen entsprechen, war meines Wissens his jetzt nieht beigebracht 
worden. Vielleicht ist derselbe im Stande, die Ungi~ubigen zu tier 
oben vertretenen Anschauung yon der Existenz yon Porch in der 
Wand der Blutgef~isse nach stattgefundener Diapedesis zu bekehren. 
Zun~chst wird es sieh abet noch um die Fragen handeln, ob diese 
Gebilde als pr~existivende bezeichnet werden diirfen, oder ob wit 
sie nut nach stattgefundener Diapedesis finden. Besonders maass- 
gebend wird in dieser Richttlng die Beschaffenheit der normalen 
Gefiisswand sein. Wie C o h n h e i m ,  so konnte auch ich an diesen 
kleine punktf(irmige Gebilde, welche in die Kiffleisten eingeschaltet 
waren, nachweisen. Sie stimmen im Wesentlichen mit den friiher 
beschriebenen Stigmata iiberein, nut schien mir ihre Zahl etwas 
spfirlicher. Es wiivde sich daraus der Satz ergeben, dass in nor- 
malen Gel'iissen feine dutch Silberinjection nachweisbare Poren 
Stigmata - -  in. den Kittleisten zwischen den Endothelzellen vor- 
handen sind, welche ~mter pathologischen Verh~iltnissen erweitert 
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und zu griJsseren Oeffnungen - -  eigentlichen Stomata w umge- 
wandelt ~erden. Ob ausser der Erweiterung der bestehenden 
Porch auch eine Vermebrung derselben unter pathologischen Ver- 
hiiltnissen start hat, wage !ch nicht zu entscbeiden, tiler sei nur 
noch erwlihnt, dass die Stigmata an den normalen Capillaren und 
kleineren Venen, seltener an den Arterien und dass an denselben 
Stellen unter pathologischen Verb~ltnissen Stigmata und Stomata ge- 
troffen werden. 

Dies sind die anatomischen Thatsachen, welche ich an dem 
lebenden und todten Object tiber den merkwtirdigen Vorgang der 
Diapedesis zu eruiren im Stande war. Da die meisten meiner Vor- 
giinger abet auch tiber die Ursachen dieser Erscheinung ihre An- 
schauungen kund gegeben haben, glanbe ich um so weniger dieser 

Aufgabe reich entziehen zu diirfen, als in den vorstehenden Zeilen 
eiriige Facta beigebracht, sind, welche m i r  in der That geeignet 
erscheinen, aueh in dieser Beziehung eine riehtigere Auffassnng 
tiber diese far  die Pbysiologie und Pathologic gleieh wichtigen 
Ph~nomene anzubahnen. 

S t r i c k e r  und P r u s s a k  nehmen an, dass der Austritt der 
rothen Blutk(irperchen auf eine selbstiindige Action der Gef~isswand 
zuriickzufiihren sei und dass die ersteren dureh die letzteren gleich- 
sam herausgepresst werden. 

C o h n h e i m  dagegen fasst den ganzen Vorgang der Diapedesis 
der rothcn BlutkSrper als einen passiven auf. Seiner Ansicht nacb 
werden dieselben dureh den gesteigertea Blutdruek, welcher in dem 
gest~rten Blutgefiissbezirke herrscht, dnrch die Stomata der Capillar- 
wand gepresst. Dass unter diesen Verh~iltnissen vorwiegend die 
rothen BlutkSrper, die farblosen dagegcn nur in geringer Zahl aus- 
treten, die Erkl~irung daftii' findet er in der eigenthtimlichen Auf- 
stellung der ersteren in der Axe des Blutgef~sses der Art, dass 
ihre Kanten der Capillarwand, ihre Fl~iehen dem Strome zugekebrt 
sind. Derselbe legt auf diese Drueksteigerung einerseits, die eigen- 
thtimlicbe Aufstellung der Blutscheibcri andererseits ein um so 
gr(isseres Gewicbt, als sic den Gegensatz bilden zu  den Ursachen 
der Emigration der weissen BlutkSrper ~ der selbstilndigen Be- 
wegungsflihigkeit dieser. Der Grnnd, warum bei tier Diapedesis 
der Durchtritt der rotben BlutkSrper die Regel, derjenige tier farb~ 
losen (lie Ausnahme ist~ muss zeiner Ueberzengimg gemiiss darin 
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gesucht werden, dass diejenigen Verhllltnisse, welche den Durch- 
tritt der rothen BlutkSrper bedingen~ die ungtinstigstem sind fiir 
die Entwickelung der spontanen Action der weissen BlutkSrper. 

Her ing  vergleicht den Vorgang des Durchtretens yon rothen 
und weissen Blatkiirperchen mit demjenigen der Filtration colloider 
Substanzen. Der activen Bewegungsfiihigkeit erkennt er ffir die 
Emigration der weissen Blutk(irper insofern eine Bedeutung zu, als 
dureh dieselbe das hnhaften dieser an die Wand erleichtert und 
die passive Filtration dnrch actives Vorw~rtsdringen der Zelle unter- 
stiitzt wird, 

Noch geringer ist die Rolle nach der Ansicht Schklarewsky ' s~  
welche die Activitiit dcr weissen BlutkSrper bei der Auswanderung 
spielt. Diese sollen lediglich durch die specifische Diehtigkeit der 
rothen Blutki~rperchen gezwungen werden nach der Wand auszu- 
weichen und endlich durch die immer mehr sich verbreiternde 
S~iule rother BlutkSrper dutch diese durchgedr~dngt werden. Ins- 
besondere bekiimpft abet S chk la r ewsky  die Ansicht C o h n h e i m ' s  
dass das vorzugsweise Austreten der rothea Blutkiirperchen bei der 
Diapedesis aus der Yersehiedenheit der Form der beiden BlutkSr- 
perchen sich erkliiren. Derselbe weist darauf bin, dass bei der 
ungemeinen Weichheit der rothen BlutkSrperchen diese dutch einen 
zur Oeffnung gerichteten Druck eher sich biegen und wieder aus 
ihrem eingeklemtem Zustande befreit als durchgepresst werden 
miissen. Ueberdies bestreitet er C o h n h e i m  und Her ing  gegen- 
tiber die Existenz des zur Oeffnung gerichteten Druckes. Er macht 
C o h n h e im'  s [I:/pothese tier ,ausschliesslich stomatischen Auswan- 
derung" den Vorwurf, dass noeh 1Niemand den Nachweis des 
Ourchtretens der Ki~rper gerade an der Stelle der Stomata gelie- 
fert babe. 

Die Anschauung S t r i c k e r ' s  und P r u s s a k ' s ,  dass die rothen 
Blutkiirper durch eine selbsttindige Action der Gefiisswand aus 
dieser gepresst werden, findet in der oben berichteten Beobachtung 
keine Sttitze, da keine Erscheinungen nachgewiesen werden konnten, 
welehe auf eine solche F~ih!gkeit der Wand hindeuten. Es gelangte 
vielmehr eine Anzahl von Phiinomenen zur Mittheilung, welche die 
l~assive Rolle sowohl der Blutl~tirper als der Geflisswand bei der 
l~iapedesis ausser Frage stellen. 

Dass bei diesen Vorglingen eine im Capillargebiet bestehende 
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Drucksteigerung wesentlieh in Betracht kommt, dafi]r spricht die 
gauze Serie yon CireulationsstSrungen, wie sie nach Venenunter- 
bindungen zu Stande kommt: die Anffillung tier im Gebiete der 
umschnarten Vene gelegenen Capillaren mit rotheu BlutkSrperehen, 
die Fortsetzung des Arterienputses durch die Capillarea in die Vene, 
die Umwandlung tier C+tpillaren in dunkeh'othe mit ruhendeu Blut- 
kSrpern strotzend angef~lllte R~hren, die Fluxion in dem collateralen 
Gebiet, die Entstehung partieller Ausbuchtungen an den Gef~iss- 
w~inden etc. - -  Diese unzweifelhaft bestehende Drucksteigerung iu 
Verbindung mit der Behinderung des ven~sen Abflusses erkl~irt uns, 
zur Genage die Anf~iltung der Capillaren mit einer homogenen 
rothen Biuts~ule. Ftir den an diesen erfolgenden Durchtritt yon 
rothen Blutk~rperchen sind wohl die Gesetze der Filtration, wie sie 
yon I i e r i n g  geltend gemacht sind, verwerthbar. Die yon 
S c h k l a r e w s k y  betonte specifische Diehtigkeit der rothen Blut- 
kSrperchen und der aus dieser sich erkl~irende excentrische Druck 
kommen hier nicht in Betracht, well w i r e s  mit RShren mit 
ruhendem Inhalt zu thun haben, in denen s~immtliche im Lumen 
befindliche KSrper nnter demselben Druek stehen. Eine andere 
Frage ist die, ob nicht ausser der Drucksteigerung die Besehaffen- 
heit der Gef~isswand eine Rolle spielt. In dieser Beziehung wird 
die Existenz you pr~iformirten Stigmata in Betracht zu ziehen sein 
und es wird sieh welter datum handeln, inwiefern gerade diese 
alas Durchtreten yon rothen Blutk~rperchea dutch Gef~isse mit 
ruhender Bluts~iule beganstigen. Thatsache ist, dass in solchen 
Ge,f~ssen nach Herstellung des Kreislaufes zahlreiehe rothe Blut- 
kSrper in der Wand eingeklemmt getroffen werden, an Stellen 
und in einer Weise, wie sie far jene F~ille oben nachgewiesen 
wurde, in denen der Aastritt durch die Stomata unzweifelhaft ge- 
schieht. Dazu kommt, dass nach der Ausspritzung der Gefasse 
mit Silberl~sungen die Stigmata in erweitertem Zustande getroffen 
werden, dass bei Injection mit Leim und Zinnober beide Substanzeu 
dutch die Stomata austreten, class ferner rothe BlutkSrper an 
solehen Injeetionspr@araten in die Wand eingeklemmt und yon 
einer Schichte blauen Leimes aueh in dem ausserhalb des Gef~isses 
gelegenen Absehnitt umgeben sind. Endlich w~re noch die Gruppi- 
rung der ausgetretenen rothen BlutkSrper hervorzuheben. Alle 
diese Facta weisen meines Erachtens darauf hin, dass auch bei det' 

Archly f. patlml. Anat. Bd, LYIIL Hft. 2. 1 5  
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Diapedesis durcb Gefiisse mit ruhender Bluts~iule die Stigmata eine 
Rolle spielen, in dem sie dutch den gesteigerten Druek zu Stomata 
erweitert werden. Ob die Stigmata die alleinigen Durcbtrittsstellen 
f~'ir die rothen BlutkSrper sind, wage ich nicht zu entscheiden, nut 
darauf miichtc ich hingewiesen haben, dass ich an den Endothei- 
zellen, yon deren Randpartien abgesehen, niemals babe die Spuren 
eines stattgebabten Austrittes constatiren kiinnen. Die Ftigung ihrer 
Substanz scheint einem solchen Vorgang ebenso ungiinstig, als 
die Beschaffenheit der Kittleisten gtinstig. MSglicherweise er- 
kllirt sich auch aus diesen differenten Eigenschaften die verschie- 
denartige Wirkung desselben Druckes auf ,nicht gleiche Stellen 
der Gefiisswand. Dass iiberhaupt Differenzen in der Widerstands- 
f~ihigkeit der Wand vorkommen, erhellt schon aus der oben ange- 
f~hrten Thatsache, dass an den einen Stellen partielle Ausbuchtun- 
gende r  Wand getroffen, an den anderen solche vermisst werden. 

Andere Verh~iltnisse als bei den Gefiissen mit ruhender Blut- 
sliule kommen in Betracht bei jenen mit str~imendem Blut, wie sir 
in dem an das verschlossene Capillargebiet aD6renzenden Gefiiss- 
bezirk,4etroffen werden. Sir zeigen, wie oben nachgewiesen wurde, 
eine Anordnung in der Weise, dass die im Axenstrom befi@lichen 
rothen Blutk(irper rascher vorwlirts bewegt werden, als die iux Wand- 
strom gelegenen weissen. Tretz dieser wandstlindigen Aufstellung 
den; weissen Blutk~irper ist die Zahl ihrer Auswanderer sehr gering, 
wiihrend zahlreiche rothe Blutk(irper in die Wand eingeklemmt und 
bereits durch dieselbe durchgetreten sind. Auf welche Weise ge- 
langen die rothen Blutk(irper an die Wand, wie werden sir in diese 
eingekeilt und dutch welehe Kv~ifte dureh dieselbe durehbefSrdert? 
Die Gesetze der Filtration sind auf diese Vor@nge nicht anwend- 
bar; denn ihre Geltung fiir Riihren mit sieh bewegender Fltissig- 
keitssliule vorausgesetzt~ rn~isst~n immer die wandsti~ndigen weissen 
Blutk(irper zuerst durchtreten. Ganz dasselbe miisste erfolgen, wena 
dutch die gr(issere specifisehe Dichtigkeit der rothen Blutk~rperehen 
die weissen nach tier Wand gedr~ingt werden; dies Wandstlindig- 
werden der ersteren bleibt bei einer solehen Annahme vollstiindig 
unerkliirt. Abet auch die Aufstellung tier rothen BlutkSrperehen 
mit ihren Polen in der Richtung gegen die Wand kann kein zur 
Einkeilung in diese erforderliches Ereigniss sein, weil oben naeh- 
gewiesen worden ist, dass auch Kfrper~ die eine solehe Aufstellung 
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nicht erfahren, an die Wand angeschlagen wet'den. 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 einander fol- 

genden Erscheinungen [nit der HerausbefSrder,ng des letzten Fort- 
satzes eines in der Wand eingeklo[nmten Blutki~rperchens weisen 
darauf hin, dass bei de[n letzt erw~hnten Act ein Stro[n durch die 
Gefitsswand geht, tier in dem Augenblick erst sistirt~ in dem ein an- 
deres Blutk~rperchen an die Geflisswand angeschlagen und mit eiuem 
Fortsatz in diese eingekeilt wird, [nit diesem die Oeffnung [nehr 
oder weniger vollstiindig versehliessend. Dass der Verschluss nicht 
i[nmer ein vollstiindiger ist, vielmehr noch StrS[ne neben dem ein- 
gekeilten Fortsatz durch die Wand gehen ktinnen, wurde oben dar- 
gethan; bier wlire nur noch zu betonen, class der Stro[n nieht so 
stark sein darf, u[n eine Ablenkung zu er[nSglichen; es mtisste 
sonst ein Anschlagen rother Blutktirperehen so lange sieh wieder- 
holen, bis die Ablenkung aufh(irt. Dass dieses wiederholte An- 
schlagen yon rothen Blutki~rperehen an einer Stelle der Geflisswand 
wirklich vorko[n[nt, dafiir finden sieh in den obigen Zeilen Belege. 
Es ist dem Gesagten zufolge" zur Erkliirnng des Anschlagens der 
rothen BlutkSrperchen an die Wand yon Geflissen [nit sich bewe- 
gende[n Blntstro[n die Existenz eines zur Wand gerichteten Stro[nes 
erforderlich, weil ohne diesen die Ablenkung der rothen Blutk(irper 
aus de[n Axenstro[n unverstlindlich bleibt und es wird sich nut 
fragen, ob diesem Strom eine in der Wand befin~iliche Oeffnung 
entspricht und welche Beschaffenheit de!~selben zuko[nmen muss. 
Beriicksichtigt [nan, dass dieser Stro[n ein zie[nlieh starker sein 
muss, urn die Ablenknng tiberhaupt zu er[niiglichen, so wtirde sich 
daraus schon ergeben, dass in tier Wand eine Oeffnung sein muss, 
die gri~sser ist als eine Pore i[n physikalischen Sinn, weil die durch 
diese gehenden Stri~[ne nicht i[n Stande sind, eine einseitige Ablen- 
kung des Axenstro[nes zu bedingen. Dazu kom[nt aber noch, dass 
wir ja sehen, wie die rothen Blutk~irper [nit ihren Forts~itzen an 
dieser Stelle in die Wand oft zu mehreren eiilgekeilt werden, wie 
zuweilen die Blutk(irper, ohne zu den feinsten F~iden ausgezosen zu 
werden, raseh hinter einander durch die Oeffnung durchtreten. Be- 
rticksichtigt [nan ferner den Befund yon Stomata an [nit Silberltisung 
ausgespritzten Gef~issen~ das Austreten yon Lei[n- und Zinnober- 
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reassert durch diese, den Nachweis von rothen BlutkiJrperdhen, welche 
gerade an diesen Stellen eingeklemmt sind, sowie endlich die Identit~it 
der Durchtrittsstellen und tier Stomata, so wird man in Anbetracht 
aller dieser Thatsachen eim'~iumen miissen, dass die oben erw~hnten 
die Ablenkung tier rothen Blutkiirper aus dein Axenstrom bedingenden 
Striime wirklich in der Richtung gegen uod dutch die Stomata der 
Gef~sswand gehen. Man wird auch keinen Al~stand nehmen , diese 
als die erweiterten Stigmata der normalen Gef~sswand zu betrachten 
und die Ursache der Erweiterung dieser in der vorhandenen Druck- 
steigerung zu suchen. Dass eine solche wirklich vorhanden ist, 
ergiebt sich aus dem ganzen Verhalten des Kreislaufes, insbesondere 
aber aus dem Befund yon partie!len Ausbuchtungen auch an sol- 
chen Gef~issen. Ich stelle mir somit vor, dass dutch den gestei- 
gerten Druck die Stigmata eri~ffnet und zu Stomata umgewandelt 
werden. In dem Moment der Er~iffnung wird ein Strom zur Wand 
und dutch die Wand treten miissen, der seinerseits die Ablenkung 
des Axenstromes undde r  in ihm gelegenen rothen Blutki~rper be- 
dingt, die an die Gef~isswand angeschlagen und in (lie Oeffnun~en 
eingekeilt warden, diese mit ihren Fortsiitzen versehliessend. Dass 
gerade diejenigen Stellen, an welchem Stigmata gelegen sind, dem 
Druck naehgeben, erkl~rt sieh aus den fri~her angegebenen Eigen- 
schaften der sie begrenzenden Substanz u n d e s  wtirde sich nor 
datum bandeln, ob nicht auch andere Stellen der Kittleisten~ welehe 
keine prfiformirten Stigmata enthalten, bet gesteigertem Seitendruek 
zu Stigmata und 8tomatabildun~ verwendet werden k(innen. Eine 
Entscheidung wage ich in dieser Beziehung nicht zu geben, dagegen 
glaabe ieh die Thatsaehe noch einmal betonen zu diirfen, dass die 
Substanz der Endothelzellen yon den iit~ssersten Randpartien abge- 
sehen zur Bildung yon Stigmata und Stomata nicht verwendet wird. 

Bet den bisherigen EriJrterungen bin ich immer yon der That- 
sache ausgegangen, dass im Moment der Eriiffnung der Stigmata 
der Axenstrom abgelenkt werde, w~hrend des Wandstromes und 
der in jhnen gelegenen weissen Blutk(irperchen bis jetzt nur ~enig 
Erwithnung geschehen ist. Dass Wand- und Axenstrom und die in 
ihnen gelegenen kiirperlichen Elemente im Augenblick der Eri~ffaung 
der Stigmata sehr verschieden sich verhaiten, davon kann man dutch 
die unmittelbare Beobaehtung leicht sich iiberzeugen. Ich glaube~ 
keinea~ aufmerksamen Beobaehter wird der  Contrast zwischen der 
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geringen Bewegung des Wandstromes und der in ihm gelegenen 
weissen Blutktirper und:der starken Ablenkung des Axenstromes 
und der in ibm bcfindlichen rothen Blutktirper entgehen. Die Er- 
kllirung fiir dieses verscbiedene Verhalten ist wohl haupts~tchlich in 
der Differenz der Geschwindigkeit der Striime und in der Capillar- 
attraction der Wand, weniger in den Eigenschaften der kbrperlichen 
Elemente 2u suchen; denn ich konnte nachweisen, dass weisse Blut- 
kbrper, welche in den hxenstrom gelangten, sich ebenso verhielten 
wie die rothen. E s  scheinen somit ftir beide unter den hier in 
Redo stel~enden Verh~ltnissen dieselben Gesetze zu gelten; damit 
soll nicht gesagt sein, dass fiir die Emigration der weissen Blut- 
kiirper unter anderen Bedingungen die selbst~ndige Action gleich- 
falls bedcutungslos set. Dass diese untcr den bier abgehandelten 
Zust~nden keine Rolle spielt, geht schon daraus hervor, dass die in 
der Wandschichte gelegenen weisscn Ki~rper fast ausnahmslos im 
Ruhezustand sich befinden. 

Wit haben bisher die rotheu Blutkiirperchen auf ihrem Wege 
aus dem Axenstrom zu der und dureh die Wand bis zu dem Stadium 
verfolgt, in welchem dieselben in die letztere eingeklemmt wurden. 
Welches sind nun die Momente, welcho beziiglich der Weiterbe- 
ftirderung derselben dutch die Wand in Betracht zu ziehen sind? 
Die yon Schklarewsk~- hervorgehobenen Verh~ltnisse m(igen be- 
ziiglich dieser zu berticksichtigen sein; man kann sich vorstellen, 
dass die in dem Axenstrom gelegenen rothen Blutktirperchen die in 
der Wand eingeklemmten gleichsam vollends hinausdr~ingen. Doch 
mtissen wit auch for diese Vorg~inge eine verminderte Widerstands- 
f~higkeit der Stellen der Wand supponiren, an denen die Ktirper- 
chen eingeklemmt sind; es bliebe sonst unerklnrt, warum die wand- 
stlindig gestellten weissen B!utk~rper nicht durchgehen. In denjenigen 
Fiillen, in welchen die Oeffnung in der Gef~sswand dutch den ein- 
gekeilten Kiirper unvollst~ndig verschlossen wird, werden auch diese 
zur Weiterbef~rderung der letzteren beitragen. 

Dies sind die Beobachtungen und Anscbauungen tiber den inter- 
essanten Vorgang der Diapedesis, welehe ich meinen Faehgenossen 
zur Prtifung 'vorlege, den Berieht tiber das Gesehick der ausgetre- 
tenen rothen Blutktirper einer zweiten Mittheilung vorbehaltend. 
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Erkliirung de~" Abbildungen. 
Tafel V. 

In Fig. |~ 2,  3 und 4- sind die partiellen Ausbuehtungen der Gef/i.sse abge- 
bildet, wie sie each der Umschniirung der Vena medtana in der Froschzunge ge- 
troffen werden. 

Die in Fig. 5, 6 und 7 abgebildeten Gefiisse sind mit bla'uem 1) 'Leim ausge- 
spritzt, der an verschiedenen Stellen durch die Gefiissw/~nde durchgetreten ist, so 
dass diese mit Buckein besetzt erscheinen. 

In Fig. 8 und 9 sind Gefiisse dargestellt~ die gleichfalls mit solchen Buckeln 
besetzt sled. In einigen derselben liegen Abschnitte yon rothen BlutkSrperchen, 
die in der Wand eingeklemmt sin& 

Fig. 10 zelgt cin Gefass, in dessen Wand an einer Stelle ein rntber BlutkSrper 
eingekiemmt ist, daseIlJst liegen mehrere rotbe Blutk~irper ausserhalb des Gefgsses, 
die yon einer Schicbt blauen Leimes eingehallt werden. 

Die in Fig. 11 and 12 abgebildeten Geffisse sind mit Bnckeln besetzt, die 
aus Leim und ZinnoberkSrnchen bestehen gleich der in dem Lumen des Gef~sses 

eingespritzten Masse. In einzel~en Backeln sind ~lJerdies Abscbnitte yon einge- 
klemmten rothen Blutk6rperchen gelegetl: 

Das in Fig. 13 dargestel!te Gefliss warde zaerst mit Silber, dane mit blauem 
Leim ausgespritzt. In den Kittleisten sind grSssere ned kleinere schwarze Peekte 
(Stigmata und Stomata) gelegen. Ausserdem finden sich an der Geflisswand blaue 
Buckel, die ausser blauem Leim feinkSrnige Silberniederschl/ige enthalten. 

Durch Fig. 14 - -20  sollen die verschiedenen Formen der Stigmata und Stomata 
veranschaulicht werden, wie sie nach 'der Injection mit Silberliisung an Gefassen 
zum Vorschein kommen, durch die rothe Blutk/irperchen durchgetreten sind. Die- 
selben erscheinen bald a/s dunkle Punkte m i t  einem lichten Centrum oder obne 
ein solches, bald als Iichte Kreise mit dunklem Santo. Die meisten slnd in den 
Kittleisten, einzelne in den Riindern der Endothelzellen gelegen. Die angrenzenden 
Schichten dieser sind an einzelnen Steiten (Fig. 15, 18 u. 19)  mit schwarzen 
giirnchen tJesetzt. 

~) huf ei',~e CoIorirnng tier Fig. 5 - -13  habe ich verzichtet~ wail dieselben aneh 
ohne eine solche~'erst/indlich sein werden. 


