
Fig. 4. 

Fig. 5. 
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hbgepinseltes St(ick einer hypertrophirten Zotte. Osmiums~nre-tt/imatoxylin- 
pr~tparat, die Capillargefi~sse zeigend. Vergr. Hartnack Obj. 70cul.  3. 
Querschnitt durch einen Tunnel. hlkoholpr/iparat, mit H/imatox).lin geffirbt. 
Vergr. Hartnack Obj. 20cul .  3. a Schicht tier L/ingsmuskeln. b Schicht 
tier Quermuskeln. c Submuc6ses Bindegewebe. d Museularis mueosae. 
e Lieberkiihn'sehe I)riisenschicht. fund f~ Zotten, welche mit mehr oder 
weniger deutlicher Grenze in das Brfickengewebe [ibergehen. g Zwei Quer- 
schnitte yon zwei neben einander in der HShle des Tunnels liegenden durch 
Darmschlei~ unter einander und mit einer Zotte ~erbundenen Exemplaren 
yon T. cucumerina, h Briicke (bei Anfertigung des Schnittes zerrissen). 
i I)armschleim. 

XX% 

[]eber das Verhalte, (let  andunge. tier Blutgef isse bei 
der Emigratiot  weisser BlutkOrper, 

Von Prof. Dr. J u l i u s  A r n o l d  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. IX.) 

In den Mittheihmgen [iber Diapedesis 1), sowie in denjenigen 

Uber die Beziehung der Blur- und Lymphgefiisse zu dem Saftkanal- 

system ~) hatte ich versueht den Nachweis zu ftihren, dass die rothen 

Blutk;Jrper und Injectionsmassen an der Stelle der Kittleisten und 

der in diesen gelegenen Stigmata durch die Gefiisswand in das 

Gewebe austreten und in diesem innerhalb des Saftkanalsystemes 
vorriicken. Die Resultate der oben angefOhrten Untersuehungeu 

enthielten die Aufl'orderung zu prtifen, wie sieh die Gefiisswiinde 

l)ei den vorwiegend mit der Auswanderung weisser Blutki/rper ver- 

bundenen  Kreislaufsst0rungen verhalten,  u n d  ob diese wie die 

rothen haupts~ichlieh an der Stelle tier Kittleisten beziehungsweise 

der Stigmata dnrchtreten,  oder ob sie auch die Endothelplatten 
selbst zu durehdringen vermi~ge~. 

Behufs tier Beantwortung dieser Frage babe ich eiJ]e grSssere 

Zahl yon Versuchen an dem Mesenterium, der Zunge und der Harn- 

t) Oieses Archly Bd. LV[II. lift. 2. S. 203 etc. 
~) Dieses Archly Bd. LXII. lift. 2. S. 157. 
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blase yon Ilana temporaria und esculenta angestcllt, giber deren 
Einzelheiten in den Mgenden Zeilen beriehtet werden soll. Die- 
selben haben, ieh will es gleieh an dieser Stelle betonen, zu dem 
Resultate geff.ihrt, dass aueh bet der Auswanderung der weissen 
Blatl~iirper die Kittleisten, beziehungsweise die Stigmata, den l)t~reh- 
trittsstellen dieser entspreehen. 

Bet der einen Versuehsreihe wurde an tier Zunge, dem Me- 
senterium oder der Harnblase dutch Reizung ausgiebige Auswanderung 
weisser glutkbrper hervorgerufen. Beim Mesenterium gentigt zu 
diesem Zweek eine mehrstiindige Lagerung eines barmabsehnittes 
ausserhalb der Bauehhbhle. An tier Frosehzunge erreieht man den- 
selben dureh Anlegen yon Snbstanzverlusten. An der Harnblase 
kommen die Zastlinde der Emigration hiiufig als Theilerseheinungen 
ether allgemeinen Peritonitis zu Sta~,de; ansserdem lassen sie sieh 
leieht dureh Einspritzung yon sehwaehen Silberl~sungen in die 
ttarnblase selbst erzeugem Hinzuftigen will ieh noeh, class ieh ge- 
wi~hnlieh bet den Versuehsthieren dureh P,'ingere Zeit Infusionen 
yon feingesehlemmtem Zinnober in das Blut aosfiihrte, well die mit 
Zinnoberki~rnehen gefgitterten weissen Blutkiirperehen" sowohl inner~ 
ha[b der Gefiisse, sowie auf il~rem Wege dureh die Gefiisswand 
in's Gewebe leichter verfolgt werden konnten. Naeh 24 Stunden 
liess ieh die Thiere verbluten nnd nahm dann die Injection des 
Blutgefiisssystetnes mit sehwaehen Silberliisungen 1 : 2 0 0 0 ~ 3 0 0 0  
yore Bulbus aortae aus vor. Die Untersuchrmg tier Objeete wurde 
dann entweder sofort unter Zt~satz von ~ pCt. KoehsalzliSsung oder 
naet~ vorausgegangener CarminNrbung und Einbet~ut~g in Glycerin 

ausgefiihrt. - -  
An solchen naeh den besehriebenen Ylethoden angefertigten 

Priiparaten finder man zahlreiehe Capillaren, insbesondere aber 
viele kleine Venen, deren Endothelzeiebnung eieht nur eine ~'nll- 
sttindige ist, sondern aueh die Abweiehungen yon tier Norm dar- 
bietet, welehe aus der stattgefundenen Emigration weisser Blut- 
ki~rper sieh erklliren. Ausserdem werden abet diese selbst in den 
versehiedensten Phasen des Durehtretens dureh die Gefiisswand 

getroffen. 
Die Endothelzeiehnung weieht insofern wesentlieh yon derjenigen 

normaler Gefgsse ab, als die Kittleisten weniger rein, weniger seharf 
gezeicbnet sind, vielmehr als etwas breitere, stark zaekige Linien 
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erscheinen oder gar als Kiir~erreihen sicb darstellen, welche mehr 
oder weniger starke seitliehe Abweiehungen zeigen (el. Fig. 1, 2, 3 

und 4). In den so beschaffenen Kittleisten sind gr~issere und 
kleinere du~kte P,mkte - -  Stigmata - -  gelegen und zwar in grSsserer 
Zahl als an normalen 6efiissen. Dieselben fin(ien sieh nicht t~uc 
an denjenigen Stellen, an welchen mehrere Endott~elpliittchen zu- 
sammenstossen, sondern aueh in den Kittleisten zwischen zwei 
Endothelzellen. Sie unterbrechen gewiJhnlieh die Kittleiste, liegen 
abet aueh zuweilen etwas mehr naeh tier einen oder anderen Seite 
(cf. Fig. 1, 2, 3 und 4). lhre Gr~isse ist schwankend; doch werden 
so grosse Zeiehnungen, wie a~ den Geflissen, dureh deren Wa~- 
dungen vorzugsweise rothe BlutkSrperchen getrete~ sind, nuc ver- 
einzelt getroffen ttiid nicht selten kann man sich dann iiberzeugen, 
dass an diesen Stellen ein Austritt yon rotlten Blotkiivperchen wirk- 
licb stattgefunden hat: ein Befund, der nicht 0berraschen wird, 
wenn man ber~ieksichtigt, dass bei den vorwiegend rail der Aus- 
wat:derun~ yon weissen Blutktirperchen einhergehe~den K~'eisla,dfs- 
sttirunge, fast immer aueh rothe Blutk~irper in gt'~sserer odes' 
kleinerer Zahl die Gefiissw~inde passiren. 

Der Zusammenhang des eben beschriebenen Verbaltens der 
Kittleisten und Stigmata mit den Ph~inomenen der Auswanderm~g 
der weissen Bh~tki~vpev ergiebt sich aus tier Thatsache, dass an 
detJjenigen Capillaren und kleineren Venen, dm'ch deren Wiinde 
eine solehe in ausgiebigerem Maasse erfolgt ist, am deutliehsten die 
erwahnten VeNinderun~en zeigen, wfihrend sic an denjenigen Ge- 
ffissen, durch die nut weaige weisse Bh~tkiJrpeJ~ch~n at~sgetrete~ 
sind, nut an vereinzelten Stellen vorhazdeJ~ sind, an anderen end- 
lieh sanz vermisst wer@n. Obe ine  Auswanderut)g dutch ein Ge- 
fiiss stattgefunden hat oder nieht, dafiir haben wir gentigende An- 
haltspunkte an den im Gewebe befindliehen weissen BlulkSrper~, 
wenn man nur frtihzeitig genwJg den Prozess unterbrieht. Es liegen 
danz~ die ausgetretenen weissea Biutk(irper entweder noch in der 
Gef~ssscheide oder in geri~)ger Entfernun.g vom Gef~ss im Gewebe 
selbst. 

Dass dies eben erwiihnte Verhalten der Kittleisten und Stigmata 
zu der Auswanderm3g der weissen Blutktirper in innigster Beziehung 
steht, geht ferner unzweifelhaft daraus hervor, class ma~ an diese, 
Stellen der Gef~sswand die letzteren in den verscbiedensten Phasa~ des 

Archiv f, pa~hol, Anato Bd. LXII, Hft, 4. 3 ~  
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Durchtretens trifft. Untersucht m~n nehmlich Objecte, welche nach 
den oben angegebencn Methoden pr~ipai, irt sind, so findet man 
innerhalb des Gefiisslumens zahlreiche weisse Blutki~rpet., welche 
gerade an den Stellen dec Kittleisteu und Stigmata der Innenwaud 
des Gefiisses anliegen (cf. Fig. 1, 2, 3, 4 u. 6). I)ass ihre Verbin- 
dung mit diesel' eine innige sein muss, liisst sich daraus schliessen, dass 
sie trotz der Durchspiilung der Gefiisse mit injectionsfltissigkeit an 
diesen Stellen haften geblieben sind, w~ihcend der tibrige Gefiiss- 
inhalt verschwunden ist. Die Form dieser KSrper ist selten eine 
runde, gewShniich eine mebr litngliche oder zackige. Ausser diesen 
der Gefiisswand scheinbar einhch anhaftenden Gebilden trifft man 
abet ferner solche, iiber deren Fixation in tier Wand des Gef~isses 
kein Zweifel bestehen kann, weil man nachzuweisen im Stande ist, 
dass sie mit Fortsiitzen, welche mebr oder weniger weir in's Ge- 
webe hineinreichen, in tier Gef~isswand und zwar in den Kittleisten 
and Stigmata stecken. Der in der Gef~isswand gelegene Abschnitt 
des Blutki~rperchens ist meistens sehr kurz und spitz zulaufend, 
zuweilen abet dicker, namentlich wenn der ausserhalb des Gefltsses 
gelegene Theil etwas massiger ist. Bei der Dilrchsicht zahlreicher 
Objecte gelingt es leicht, weisse BlutkSrper in den verschiedensten 
Stadien des Eingeklemmtseins in der Wand wahrzunehmen. Einzelne 
sind zum grSsseren Theil innerhalb des Geflisslumens gelegen und 
stecken mit einem kurzen Fortsatz innerhalb einer Kittleiste, be- 
ziehungsweise eines Stigma (cf. Fig. 1, 2, 3, 4 und 6);-audere 
liegen mit der einen H~ilfte innerhalb, mit der anderen ausserhalb 
des Gef~isses and mit dem Verbindungssttick in der Wand, wiederum 
andere sind zum grSssten Theil durchget[.eten und haften nut noch 
mit einem Fortsatz in einer Kittleiste (cf. Fig. 1, 2, 3, 4 und 6). 
Nicht selten sieht man mehrere weisse BlotkSrper an derselben 
Stelle einer Kittleiste oder an demselben Stigma haften der Art, 
dass z. B. zwei Blutkiirper innerhalb des Gef~sses gelegen and mit 
kurzen Fortsiitzen im Stigma fixirt sind, v~ihrend ein drittes zum 
grlissten Theil durchgetreten ist und nut noch dutch einen kurzeu 
Fortsatz mit dem Gef~iss in Verbindung steht; oder aber es ist nut 
ein Kiirper innerhath des Gefiisses getegen, w~hrend zwei and mehr 
ausserhalb desselben sich finden, Forts~itze in die Kittleiste entsen- 
dend (cf. Fig. 1, 2, 3 und 6). Zuweilen ist die Anhiiufung der weissen 
Blutkiirper an der hussenseite des Gefiisses so betr~ichtlich, dass 
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die Gef~issscheide an de~ betreffenden Stellen buckelftirmig van 
der Endothethaut absteht oder dass sie in griisserer Ausdehnung 

van dieser abgehoben erscheint und der so entstandene Raum mit 
weissen Blutkiirpern angefiillt ist. Ausserdem will icb bier noch 
erw[lhnen, dass zuweilen rathe und weisse Blutkiirper an demselben 
Stigma thetis innerhalb theils ausserhalb des Gef~sses getroffen 
werden. 

Ueber die eben ausgefahrten Beziehungen der weissen Blut. 
k~rperehel~ zu der Gef~sswand, sowie tiber die Lagernng der Fort~ 
s~itze derselben in den Kittleisten uod Stigmata gewinnt man die 
sieherste Anschauung, wenn das JR Durebtreten begriffene K(frper- 
ehen an der Kante des Gef~isses gelegen ist. Sehwieriger ist es an 
Fl~iebenbildern, d. b. wenn die Kittleiste beziehungsweise das Stigma 
mit dem in ihm fixirten BlutkSrper an der oberen oder unteren 
Wand des Gef~sses Uegt~ tiber deren gegenseitige Beziehung eine 
sichere Anschauung zu gewinnen. Zuweilen ist es aber auch bet 
dieser Lagerungsweise mSglicb, sich davon zu aberzeugen, dass das 
Kiirperchen mit einem Fortsatz im Stigma haftet. Ich will auf die 
Er6rterung dieser Verh~iltnisse nicht wetter eingehen, weil die Wahr- 
nehmungen an den l~ings der Kante dec Gefitsse befindlichen Ge- 
bilden meines Eraehtens vollst~indig geniigen, um dariiber sich zu 
vergewissern, dass die weissen Btutk0rper bet dec bier in Rede 
stebenden Kreislaufsstiirung an der Stelle der Kittleisten, beziehungs- 
weise der Stigmata durch die Gef~ssw~nde treten. Es kann sieh 
somit nur noch um die Frage handeln, ob dieselben ausser an 
diesea aueh noch all anderen Stellen far die weissen Blatkiirperehen 
durchgiingig sind, d. b. ob ein Durehtritt selcher durch die Endothel- 
platte selbst start hat. Ich kann in dieser Beziehung nur versiehern, 
dass ieh niemals Wahrnehmungen gemaeht babe, die eine solehe 
Annahme rechtfertigen warden. Bet der grossen Zahl van Versuehen; 
die ieh anstellte~ bet den zabllosen Objeeten, welche ich untersuchte, 
habe ich nieht e ine Beobaehtung zu berichten, die zu Gunsten 
eines solchen Vorganges spr~che. Zuweilen trifft man in den an 
die Kittleisten angrenzenden Randpartien der Endothelplatten dunkle 
Punkte oder Anhliufungen van dunklen KiSrnchen; sie prlisentiren 
sich aber mehr als abnorme Anhiiufungen yon Kittsubstanz. 

Beziiglieh der Frage, ob die weissen Blutktirpereben aueb 
dutch die Substa~z der Endothelplatte selbst zu treten vermiJgeu 

32* 
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oder nicht, ist an dieser Stelle noch auf einen Punkt aufmerksam 
zu machen. Man triift nicht selten weisse Blutkiirper an der Aussen- 
seite de~; Geflisse dicht hintereinander reihenfSrmig aufgestellt und 
kiinnte durch diese Anordnu~.g zu der Ansehauung verleitet werden, 
als ob jeder Abschnitt der Gef~sswand fib" dieselben durchg~ngig 
sei. Die Beobachtung am lebenden Object lebrt abet, dass der 
I)urchtritt immer in bestimmten 1)istanzen ertblgt und dass die 
r.eibenfSrmige Anordnung erst durch sp~ter eintretende Locomotionen 
zu Stande kommt. 

Die oben mitgetheilten Befundc lassen meines Erachtens keiuen 
Zweifel dariibcr aufkommen, dass bei den v o r w i e g e a d  mit tier 
A u s w a n d e r u n g  weisser  B I u t k S r p e r  v e r b u n d e n e n  Kre is -  
l au f s s t ; 6 rungen  diese  d u t c h  die Gef~sswlinde an der 
Ste l le  tier K i t t l e i s t en ,  b e z i e h u n g s w e i s e  der S t i g m a t a  
t re ten .  Es wird sicb nun welter durum bandeln, ob unter den 
gleichen Verhliltnissen auch andere kSrperliche E|emente die Gefhss- 
wand zu durehdringeu im Stande sind und ob ihr Durchtrcten 
gleiehfalls an der Stelle der Kittleisten und Stigmata erfolgt. 

Es ist oben bereits angegeben worden, dass den Versuchs- 
tbieren dtinne Gemenge yon fell} geschlemmtcm Zinnober in das 
Blut iufundirt wurden. Die ursprtingliche Absicht war die, die 
weisseu Blutkiirperctien mit Zi~noberkSrnchen zu ftittern und sic 
auf diese Weise leicbter kenntlieb zu machen. Dass diese Methode 
eine vollkommen zwecke~tsprecheMe ist, wurde bereits erwlihnt 
und ich wili deshatb an dieser Stelle nut hinzufiigen, dass diese 
Zinnoberfiitterungcn der weissen BlutkiJrper namentlich dadurch 
Vortheile bietet, dass man die ia der Geflisswand steckeuden Fort- 
siitze, sowie die ausserhalb des Gef~sses gelegenen Abschnitte der- 
se|ben leichter erkennt (cf. Fig. 2 und 6). 

Bei diesen Versuchen fiel mir nun auf, dass kurze Zeit nach 
der Infusion des Zinnobers feinste nicbt an weisse BlutkiSrperchen 
gebundene ZinnoberkiSrnchcn in gr(isserer Menge ausserhalb des 
Geftisses in dessert Scheide u~d in den angrenzenden Absctmitteu 
des Gewebes getroffen werden (cf. Fig. 6). I)ieselben fanden sieh 
besonders hiiufig an Stellen, an dene~) weisse BlutkSrperchen dul;ch- 
getreten waren, abet auch an selehen, an denen ein Austritt nicht 
erfolgt oder wenigstens nieht nachweisbar war. Die Phasen des 
Durchtretens dieser fein sten Zi~noberktirnchett dutch die Gef~ss- 
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wand war ich nicht im Stande zu beobachten, well dieselben so 
fein sind, dass sic selbst mit den stiirkcren Vergr~ssel'ungen auf 
dem Weg dutch die Geflisswand sich nicbt verfolgen lassen. Da- 
gegen babe ich wiederholt wahrgenomnaen, wie kleitle aus einzelnen 
Zinnoberktirncben bestehende Kltimpehen die Geftisswaud passisten, 
um dana mehr odes weniger welt in das Gewebe einzudsingen. Ob 
diese Gebilde einfache Conglomerate van Zinaober sind oder ob sic 
als kleine mit Zinnober geftitteste gl[hnpchen van Protoplasma auf- 
gefasst werden miissen, wage ich nicht za entscbeiden. Bemerken 
will ich nut, dass flit reich die letztere Anuahme mehr Wabrscbein- 
lichkeit hat, well ich glaube an denselben amiJboide Bewegungen 
beobachtet zu habei~. Ob dieselben Abspaltungspsoducte des wcissen 
BlutkSsperchen, welche antes solchen Verbiiltnissen in gsSsserer 
Menge im Blute auftreten, sind odes nieht, muss ich gleichfalls 
unentschieden lassen. Jcdeiffalls verdienen sic mehr Beachtung 
als ihnen bisher zu Theil geworden ist. 

lnfandirt man den Thiesen etwas dickere Gemenge fcin ge- 
scblemmtcn Zinnobers innerhalb einer vethiiltnissmiissig kuszen Zeit, 
so trifft man nicht has Zim~.oberkSrnchen i~l griJsseser Zahl ausser- 
halb des Geftisses nnd in dem Gewebe, sondern auch in des Ge- 
fiisswand selbst and zwar sowohl an den Steilen, an welchen weisse 
Blutkiirpercheu haften odes durch Foststitze fixirt sind, als auch 
an andereu Punkten. Ia dem letzterea Falle sind sic bald in 
Form van kleinen randlichen Grtippen, bald mehr reihenfSrmig 
angeordnet. Um zu bestimmen, an welchen Stellen der Gef~iss- 
wand dies(: Gsuppel~ und Reihen yea Ziunoberktinlclien geteget~ 
sind, fiiht, te ich nachtriiglich die Injection mit schwachen Silber- 
li~sungen aus and es ist mir wiederholt gelungen nachzuweisen, 
dass die sundlichen Anhiiufungen van Zinnoberki~rncben den Stig- 
mata, die Itinglichen Reihen den Kittleisten entspreehen (cf. Fig. 5 
und 6). Es scheint somit des feingeschlemmte Zinnober mit be- 
sonderes Vorliebe in den Kittleisten und den Stigmata des Wan- 
dungen dee Blutgef~isse zu haften u n d e s  verhalten sieh diese in 
~hnlieher Weise wie diejenigen des L~cmphgef~isse. Man vergleiehe 
in dieser Beziehung die Angaben T h o m a ' s a ) ,  des nacbgewiesen 
hat, dass bei dec Injection yon Zinnober in die Lymphgeflisse und 

t) Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutk6rper etc. 1873, 
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Lymphs~icke dieser der Art in den Kittleistea und StonJata sich 
ablagert, dass auf diese Weise eine ziemlich vollstiindige Darstellung 
dieser Gebilde m(iglich ist. An den Blutgef~issen ist es mir immer 
ran" a~ einzelne~ Stellea gelungen, dt~rcb I~jectio~ Yon Zit~nober 
die Stigmata und Stomata zur Anschauung zu bringen. Ich zweifle 
abet nicht, dass bet Anwendt~ng besserer Methoden auch an den 
Blutgef)issen ebenso gute Resultate zu erzielen sind, wie an den 
Lymphgef~issen. 

Aus den eben mitgetbeilten Beobachtungen ergiebt sieh, dass 
bei den v o r w i e g e n d  mi t  der  A u s w a n d e r l l n g  we i s se r  Blut-  
k i i r pe r  v e r b u n d e n e n  K r e i s l a u f s s t i J r u n g e n  auch a n d e r e  
k S r p e r l i c h e  E l e m e n t e  dureh  die Geflissw~inde u~d zwar  
w a b r s c h e i n l i c h  g l e i e b f a l l s  an de r  S t e l l e  der  S t i g m a t a  
a n d K i t t l e i s t e n  d u r e h t r e t e n .  Dass derDurchtrittderZinnober- 

kiSrnchen an den ]etztgenannten Abschnitten tier Gef~sswand erfolge, 
zu dieser hnnabme glaube ich deshalb berechtigt zu seth, well es 
mir gelungen ist, naebzuweisen, dass der Zinnober geracle an diesen 
Punkten in der Gef~sswand gelegen ist. Ausserdem habe ich einige 
Male am lebenden Object wabrgenommen, dass die ZinnoberkSrncben 
an denselben Stellen, an denen die weissen Blutk~rper dutch die 
Gefiisswand treten oder getreten sind, sieh anhliufe~. 

An Objecten, bet denen die Injection der Gef~sse mit schwacben 
SilberlCisungen vorgenommen worden war, hatte ieh wiederholt die 
Wahrnebmung gemacht, dass die Injectionsfliissigkeit an der Stelle 
der Stigmata dutch die Gef~tsswand in des Gewebe ausgetretea war. 
Die Geflisse waren in diesen Fiilten an ibrer Aussenseite mit kleinen 
Buckeln besetzt., welcbe durch die abgehobene und nicht selten 
mit weissen Bh~tkih'pern angeftillten Aussttilpungen tier Gef~issscheide 
dargestellt wurden. In nicht seltenen Fallen schien die Injections- 
fliissigkeit neben den in der Gef~isswand eingeklemmten weissen 
BlutkSrpercben in des Gewebe gedrungen zu seth; zuweilen zeigte 
nehmlich nicht nur dee innerhalb, sondern atlch der ausserhalb des 
Gefiisses gelegene Tbeil des weissen Blutk~irperchens, sowie der de~l 
letzteren umgebende Abschnitt der Gef~issscheide die br~iunliche 
F~trbung. Aber aucb an Stellen, an deaen ein Austreten yon weissen 
BlutkSrperchen nicht nachgewiesen werden konnte, war entsprechend 
den Stigmata eine Silberwirkung im Gewebe vorba~lden. Waren 
Gemenge yon geschlemmtem Zinnober in des Blut infundirt wOrden, 
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so fanden sich Zinnoberkiirncheu in den an der Aussenseite der 
Gefiisse gelegenen Buckeln, mochten diesc weissc Blotklirperchen 
enthalten oder nicht. 

5~achdem nachgewiesen worden ist, dass bei der ~'ol'vciegend 
yon der Auswanderung weisser Blutki~rper gefolgten Kreislaufssttirung 
geltiste Substanzen und k(irperliche Elemente haupts~ichlich an der 
Stelle der Stigmata und Kittleisteu dutch die Gefiisswand durch- 
treten, lag es nahe, zu untersuchen, wie sich in dieser Beziehung 
colloide Substanzen vel~halten. Als Injectionsmasse verwendete ich 
dutch Berliner Blau gefiirbte Ltisungen yon Leim und Gummi. Auch 
diese Injectionsmassen treten untel �9 diesen Verh~ltnissen dutch die Ge- 
fiisswand. Diese erscheint an zahlreichen Stellen besetzt mit kleinen 
rnndlichen blaueu Buckeln oder meht' liinglichen blauen Fortsiitzen, 
die mit ihrer breiteren Seite der Gefiisswand anliegen, w~ihrend sie 
spitzzulaufend m ehr oder wetiiger weit in's Gewebe eindringen. In 
den blauen Bucke~,n sind nicht selten weisse Blutkiirperchen gelegen. 
Zuweilen war die lnjectionsmasse neben in der Gef~isswand fixirten 
weissen Blutki~rperchen in's Gewebe gedrungen, so dass sowohl tier 
innerhalb, wie der ausserhalb gelegene Abschnitt derselben von 
blauer Injectionsmasse umgeben war. t ta t te  ich vor der Injection 
mit Leim oder Gummi die Ausspritzung der Gef~sse mit Silber vor- 
genommen, so konnte man sich teicht davon tiberzeugen, dass es 
die de~ Stigmata und Kittleisten entsprechenden Abschnitte de~' 
Gefiisswand sind, welche den I)urehtrittsstellen der Injectionsmasse 
entsprechen. 

Zieht man dis eben aufgeftihrten Thatsachen in Erwligung, so 
ergiebt sich aus ihnen das bemerkenswerthe Factum, dass bei der  
v o r w i e g e n d  mit  der  A u s w a n d e r u n g  w e i s s e r  B l u t k i i r p e r  
v e r b u n d e n e n  K r e i s l a u f s s t S r u n g  die Gef~isswlinde n ich t  
n u t  geli~ste S u b s t a n z e ~ ,  s o n d e r n  auch co l lo ide  KiJrper  
und k S r p e r l i c h e  E l e m e n t e  an der S te l l e  der  S t i g m a t a  
und K i t t l e i s t e n  d u r c h l a s s e n .  

Betreffs des weiteren Verhaltens der dutch die Gef~issw~inde 
getretenen Substanzen wlire bier zuniicbst zu erw~ihnen, dass die 
weissen Blutktirperchen im Gewebe weiter wandern. Ein grosset 
Theil derselben tritt yon diesem aus in die Lymphgefitsse und 
Lymphs~cke. Man vergleiche in dieser Beziehung die ansftibrlichen 
Mittheilungen Thoma'so  Die Babnen, die dieselben im Gewebe zu- 
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riicklegen, sind bald sehr lange, bald treten sic, nachdem sic tlur 

cine kurze Strecke iai Gewebe ~ewandert sind, in Lyalphgef~isse 
ein. |ch hake sic auf diesen Wegen am lebenden Object wiederholt 
verfolgt und es stimmen racine Beobachtungen mit denjenigen 
T h o m a ' s  im Wesentlichen iibetein. Bass eia grosset Theil der 
weissen B]utki3rpcrchefi durch die Lymphgef~isse wieder abgeftihrt 
urid class auf diese Wcise das Gewebe yon ihnen wieder befreit 
witd, davon kann man sich am Mesenterium leicht tlberzeugen, 
indem man neben den Gefitssen nicht selten lange Reihen yon 
weissen BlutkSrpcrchen trifft~ welche in Lymphgel~'issen gclegen sind. 
Dieser Vorgang der Entlastung des Gewebes yon weissen BlutkSrper- 
chen verdient gewiss in hohem Maasse die Bcachtung der Pathologen. 

Die dutch die Gef~isswiinde in's Gewebe gctretencn Zinnober~ 
kiirnchen scheinen in diesen gleicbfalls welter bcfiJrdert zu werden. 
Wenigstens babe ich in jenen F~illen, in denen griissere Mengcn 
Zin~)obers in alas Blut infundirt wurden, diese nicht nut an der 
Ausser)seite der Ge/iisse, sondern auch in den an die Geflissscheide 
angrenzenden Gewebspartien getroffen. Die Bahnen, in det~en der 
Transport geschieh~, sind wahrscheinlich diejenigen des Saf~kanal- 
systemes. Wenigstens erhlilt man zuweile~ bei den InfL~sionen mit 
Zinnober ganz iihntiche Bilder, wie bei den lnjectionen des Saft- 
kanalsystemes yon den Blutgeflissen aus (el. Fig. 6). Man vergleiche 
in dieser Riehtt;ng die Angaben in der Arbeit ,,ilber die Beziehung 
des Saftkanalsystemes zu den Blur- und Lymphgeflissen". Ich will 
bier nut noch hervorheben, dass die Anhiiufung yon Zinnoberkt~rnchen 
it~ den Saftkanlilen meistens nut in der Nachbarschaft der Gef~sse 
nachweisbar ist. Ein Uebertritt derselbea In die Lympbgefiisse 
scheint nut dann miiglieh zu sein, wenn diese m grosset N~ihe 
der Gefitsse gelegen sind. Bass ein Theil dieser Zinnobermassea 
dutch die Wa~derzeilen in die Gewebe und Lymphgefiisse verschlepp~ 
wird, bedarf wohl keiner besonderen Betonung; andererseits kann 
es abet meines Erachtens nicht bezweffelt werden, dass auch fl'cier 
d.h.  nicht an weisse BlutkiJrpe~Tchen gebundener Zinnober nicht 
nut die Gef~isswand zu passiren vermag, sondeK~n auch im Gewebe 
welter t~'ansportir~ wird. Dass der erstere Vorgang statt hat, wurde 
bereits oben aasgeftihrt; dass dot leLztere vorkommt, geht aus dem 
Befund yon ZinnoberkiJrnchen im Saftkanalsystem und in den 
Lymphgef~ssen an Stellen des Gewcbes hervor, wo keine oder eine 
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nur geringe Auswanderung crfolgte, wie sich dies be ide r  Beob- 
aehtung des lebenden Objeetes dureh l~t~gere Zeit mit Leit';htigkeit 
feststellen l~isst. Um einen Transport der  Zinnoberki~rnchen (lurch 
die weissen Blutkiirper und um ein nachtriigliehes Freiwerden der 
ersteren aus den letzteren kann es sich in diesen Fiillen nicht 
handeln. 

Was das ~eitere Verhalten der dureh die Geflisswande getretenea 
Injeetionsmassen betrifft, so habe ich in einer fi'aheren Arbeit aus- 
gefiihrt, dass sir in der Riehtung des Saftkanalsystemes in's Gewebe 
eindringen uud dass dieses unter solchen Verh~iltnissen ziemlich 
vollstlindig mit Injectionsmasse sieh fallen lasso. Ich will deshalb 
hier nur betonen, dass die C o n f i g u r a t i o n  des i u j i e i r b a r e u  
S p a l t s y s t e m e  eine v e r s e h i e d e n e i s t ,  je naeh  dem C h a r a k t e r  
d e r i r a G e w e b e a b g e l a u f e n e n C i r e u l a t i o n s s t i ~ r u n g .  Wiihrend 
nehmlich die mit Injeetionsmasse gefallten Saftkanlile beider venSsen 
StauutJg eine ziemliche Breite und etwas buehtige Form besitzen, 
erseheinen sir b e i d e r  vorwiegend mit der Auswanderun~ weisser 
Blutkiirper verbundenen KreislaufsstGrung sehm~iler und sind mit 
mehr zaekigen Contouren versehen; Differenzen, welche sieh aus 
der Verschiedenheit des Wesens beider Cireulationsstiirungen einfaeh 
erkl~iren; im iibrigen ist der Charakter des Spaltsystemes im Wesent- 
lichen derselbe. 

Die Bedeutung der oben beriehteten Beobachtungen ist darin 
zu suehen, dass bei der vorwiegend van der Auswanderung weisser 
Blutkiirper gefol~,,ten KreislaufsstSrung die Gel~isswii.nde eine Alteratimt 
in ihrer Zusammensetzung erfahren, dass diese Veriindertmg vor- 
wiegend die Kittsubstanz und die in den Kitlleisten gelegenen Stig- 
mata betrifft, indern sir fat' colloide Substanzen und kiirperliche 
Eleme~te durchg~ingig werden, dass erzdlieh die Auswanderung der 
weissen Blutktirper durch die Geflisswlinde an der Stelle der Kitt- 
leisten und Stigmata erfolgt. 

In den friiher vertiffentlichten Mittheilungea iiber Diapedesis 
babe ich den Naehweis geliefert, dass auch bei dieser Circulations- 
stSrnng eine Alteration der Geflissw~inde eintritt und dass diese 
gleichfalls haupts~ichlieh die Kittsubstanz und Stigmata betrifft, die 
unter solchen Verhiiltnissen zu wirklichen Stomata umgewandelt 
werden kGnnen. Es wird sich nun im Wesentlichen darum handeln 
zu ertirtern, in wie ferrx die be ide r  Diapedesis und venSsen Stase 
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an den Ge['~issw~nde~ erfolgenden Ver~inderungen ~hnlich sind den~ 
jel~igen, welehe bet den vorwiegend mit der Auswanderung weisser 
BlutkSrper verbundenen KreislaufsstSrm~gen zu Stande kommen~ 
i'erner ob und welche Verscbiedenheiten unter diesel) Verb~iltnissea 
vorhanden sind. 

Die Aehkfiichkeit beider Vorg~inge ist darin zu suchen, dash in 
beiden F~illen die Alteration1 die Kittleisten und die in ihnen ge- 
iegenen Stigmata bctrifft oder vielleicht riehtiger gesagt, dass unter 
beiden Verhiiltnissen an diesen Abschnitten der Gef~issw~nde Ver- 
~inderungen nachweisbar werden. Eine weitere besteht darin, dass 
dan Wesen tier Verlinderung der: genannten Theile wohl in ether 
Lockerung d e r  Kitisabstanz, die an Silberpr~iparaten eine mehr 
kiirni~e Beschaffenheit darbietet, besteht. Different ist bet beiden 
KreislatffsstSrungen tier Grad, i~l welchem diese Alterationen ein- 
teeten. Bet tier Diapedesis erscheinen die Stigmata nicbt nut 
griisser, sondern sie prlisentire~ sich wenigstens zum Thei[ als 
grosse Kreine, die mit einem dunklen Saum und ]iehten Centrum 
versehen sind, no dash s iea l s  wirkliche Oeffnungen in tier Gefiiss- 
wand sich darste]len. Bet der vorwiegend von der Answanderung 
weinser Blutkiirper gefolgten Kreislaufsst(irung kommen solche grosse 
Kreise nur vereinzelt und wie es scheint nut an denjenigen Stellen 
vor, an denen rothe BlutkSrper ausgetreten sind. Sonst findet man 
vorwiegend dunklere Ptmkte, die aus ether fei~)kiirnigen z~ihweichen 
Substanz zu bestehen scheinelJ. Ausserdem wollte es mir dtinken, 
als ob die Verbreiterung der Kittleisten bet der Diapedesis eine 
betr~ichtlichere set. 

Der Vergleich der Wiinde yon Gef~issen, dutch welche eine 
aungiebige Auswanclerung von weissen Blutkiirperehen "stattgefunden 
hat, mit normalen, ergiebt, dass bet den ersteren die Kittleisten 
breite~ �9 and kiirniger, die Stigmata zahlreicber und griisser sind. 
Ganz deutlich sind allerdings diene Verschiedenheiten nur an den 
typischen Formen zu erkennen, weil nicht selten schon an der 
Wand normaler Gef~isse oder richtiger gesagt an Gefiisswandungen 
in Gewebsabschnitten, an denen es noch zu keiner eigenllichen 
Cireulationsstiirung gekommen ist, grSssere und zahlreichere Stigmata 
getroffen we~'den~ w~hrend an anderen Stellen solche nut vereinzelt 
zu finden hind oder ganz verminst werden. Diene Unbest~i~tigkeit 
tier Erseheinun~ an der so zu sagen ~ormale~ Gef~is~wand werde~ 
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leicht verstiindlich, wean man in Erwiigung zieht, dass vereinzelte 
weisse Blutkiirper dutch die Gefiissw~inde austreten k(intlen, ohne 
dass sich dieser Vorgang schon als eine CirculationsstSrm~g mani- 
festirt, class ferner m0glicher Weise schon unter normalen Ver- 
hliltnissen odec ohne class eine Functions- oder Erniihrangsstiirung 
des Gewebes sich kundgiebt, eine solche Auswaaderang wenige~' 
Blutkiirper erfolgen kann. Ausserdem muss man bet der Beur- 
theilung der Erscheinung dieser 6ebilde das Wesen derselben be- 
riicksichtigen and in Betracht ziehen, unter welchen Verhliltnissen 

sir zu Stande kommen. 
Beziiglich des Wesens ist bereits oben erwlibnt worde~ dass 

dasselbe hauptsiichlich in einer Aendernng des  Aggregatzustandes 
der Kittsubstanz, die lockerer und kSrnig wird, zu suchen ist. An 
dieser Stelle w~ire hinzuzufiigen, dass das Eintreten diesev Alteration 
wahrscheinlich mit den Spannungsve,~h~iltnissen tier 6efiissw~inde in 
Zusammenhang zu bringen ist. In Erw~igung solchec A~sehauuagen 
fiber alas Wesen und die Entstehuagsbedingungen der beschriebenen 
Alterationen der Gefiisswlinde wird es begreiflieh, dass aueh an 
Gef~issen, an denen grfbere Circulationsstiirnngen nieht vo~'banden 
gewesen waren, in vereinzeltem Maasse Ver'~nderm~eaii:~getroffen 
werden, welche in ausgedehnterer Weise nur bet intensiveren Kreis- 
laufssti~rungen zu Stande kommen. In wie welt solcbe Alterationen 
der Geffisswand yon Ern~ihrungsstiirungen des 6ewebes abh~ingen 
oder in Wie fern diese beiden Vorg~inge ihre Entstehun8 gegenseitig 
beeinflussen, auf die EvSrterung dieser Frage will icb bier nicht 
eingehen, und bier nur noch darauf binweisen, class aus der oben 
angedeutetea Anschauung fiber das Weseu und die Eatstehungs- 
bedingungen dieser Gef~issalterationen sich die Differenzen dieser 
bet der Diapedesis and bet de,; Vorwiegend mit der Auswanderung 
weisser Blutki~rper verbundenen KreislanfsstSrung erklliren !assert. 
Dass bei beiden St(irungen (lie Druek- and dem entsprechend die 
Spannungsverh~iltnisse der g efiisswiinde versehiedene sind, bedarf 
wohl keiner Beweisfiibrung. In Anbetracht dessert wird es[aber 
auch verstlindlieh seir~, dass bet der Diapedesis die Stigmata nicht 
nut an Gri~sse und Zahl zunehmen, sondern dass einzelne der- 
selben zu wieklichen Stomata sich umgestalten, wlihrend bet der 
anderen Cireulationsstiirung nut die ersterw~hnten Ver~nderungen 
der Kittst~bstanz wahrneM~bar we~rde~ Vielleicht sind gerade diese 
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Diffcrenzen in den Druck- und Spannungsverh~iltnissen einerseits 
uud den durch sin bedingten Alterationen der Geflisswiinde anderer- 
seits im Standc uns nine Erkliirung dariiber zu ermiiglichen, dass 
bet der einen Kreislaufssti~rung vorwiegend rothe, bet der anderen 
vorwiegend weisse Blutkth'per austreten. 

Bet der Erw~gung dieser Frage wird ia erster tleihe in Be- 
tracht zu ziehen seth, ob bet der vorwiegend mit der Auswanderung 
weisser Blutk~rper verbundenen Kreislaugsti~rung zur GeNsswand 
geriehtetc Str~me bestehen oder nicht. Bass bet tier Diapedesis 
solehe vorhanden sind, daraber kann kein Zweifel aufkommen, 
wenn man die friiher berichteten Erscheinungen beriicksichtigt. In 
der Arbeit tiber Biapedesis wurde naehgewiesen, dass die rothen 
Blutktirperchen mit besoaderer Vorliebe an denjenigen Stellen der 
Gefasswand sich anheften, an we[then bereits solche in der.letzteren 
eingeklemmt sind oder eingeklemmt waren, dass nebenund mit 
den eingeklemmten rothen BlutkiJrperchen Zinnoberk~rnehen dureh- 
treten, dass im Augenbliek des Dm'ehtretens von rothen BlutkiSrper- 
chert die ausseJhalb der GeNsswand gelegenen Absehnitte dieser, 
sowie die im Gewcbe befindlichen Gebilde Bewegungen zeigen, 
welche nur aus der Existenz solcher Striime sich crkl~iren. Bass 
diese StrSme unter Umstlinden ziemlich stark sein miissen, hatte 
sich aus der merkwiirdigen Thatsache ergeben, der zufolge durch 
dieselben im Axenstrom gelegene rothn Blutkiirper abgelenkt 

werden. 
Sind solehe Strtime nun aueh bet der vorwiegend yon der 

Auswanderung weisser BlutkiSrper gefolgten Circulationssttirung vor- 
handen und in win fern sind sie yon den bet der Diapedesis 
uachweisbarcn verschicden? Zieht man in Erw'~gung, dass die 
weissen BlutkSrperehen sehr h~iufig an Stellen der Gefiisswand sich 
anlegen, wo bereits solehe haften, dass neben den in tier Wand. 
eingeklemmten weissen BlutkiSrpern geim, Gummi, Uberhaupt In- 
jeetionsfliissigkeiten, sowie insbesondere ZinnoberkiSrnchen durch- 
ueten, dass iiberhaupt diese letzteren die Gefgsswand zu passiren 
vermi~gen und zwar gerade an den Stellen der Kittleisten und 
Stigmata, class endlich dieselben im Gewebe in tier Riehtung des 
Saftkanalsystemes vorrgcken ki~nnen, so wird man kaum in Abrede 
stellen dtirfen, class auch bet dieser CireulationsstSrung zur Wand 
gerie!~tete StriSme bestehen~ nut sin4 sin wahrscheinlich vie! 
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schwiicher als die bei der Diapcdesis vorbaadenen. Ich sehtiesse 
das einmal aus dent Umstande, dass ich unter diesen Verhliltnissen 
niemals eine pliitzliehe Ablcnkung der im Axenstrom gelegenen 
kiSrperlichen Elemente wahrgenommen babe, sowie daraus, dass die 
Fortbewegung der in das Gewebe ausgetretenen Gebilde eine sehr 
langsame nnd mehr stetige nieht so ruckweise war, wie bei der 
I)iapedesis. 

Beztiglich tier Bedeutung dieser Verbiiltnisse fill' unsere An- 
schauungen fiber den Mechanismus der Auswanderung will ich hier 
nut soviel betonen, dass'diese Existenz yon zur Gefiisswand ge- 
richteten Striimen und die Verschiedenheit ihrer Stiirke je nach 
dem Blutdruek und den Spannungsverh~iitnissen der Gefiisswand, 
sowie den (lurch diese bedingten Alterationen der letzteren vielleieht 
uns einen Aufschlnss dariiber giebt, warum unter den einen Ver- 
h~iltnissen vorwiegend rothe, nnter den anderen vorwiegend weisse 
Blntki~rper dutch die Gefiisswand treten. Ber[ieksiehtigt man, dass 
bei tier Diapedesis die zur Gef~isswand gerichteten Str~ime so stark 
sind, dass sie die im AXenstrom gelegenen KSrper abzulenken im 
Stande sind, so wird ~nan begreifen, dass unter solchen Verhliit- 
nissen vorwiegend rothe BlntkSrper aL~streten, wlihrend schwlichere 
StrSme, wie sie bei dec auderen Circulationsst(irung vorhanden 
si~d, hauptslichlich auf den Randstrom und auf die in diesem bc- 
findlichen weissen BlutkSrper wirken. Ieh will  damit nicht die 
Bedeutung der Differenz in der specifischen Schwere und Dichtig- 
keit der weissen und rothen glutkiirper ffir die Erklartmg der Aus- 
wanderung beeintr~ichtigen; icb glaube sie kommt bei der obigen 
Auffassung erst recbt zu ibrem vollen Werthe. Auch die Rolie der 
spontanen Activitfit soll nicht geschmlilert werden, lch bin welt 
davon entfernt dieselbe ffir die Erkl~irung des Auswanderungsvor- 
ganges der weissen BlutkBrper zu unterscb~itzen. Abet soviel glaube 
ieh alierdings auf Grund der oben mitgetheilten Beobachtungen 
aussprcchen zu d~irfen, dass ausser und neben der spontanen 
Activitlft, auf deren Abhiingigkeit yon der Concentration der Suspen- 
sionsflfissigkeiten T h o m a neuerdings hingewiesen hat, das specifische 
Gewicht der BIutkSrper, der B|utdruck, die Stromgeschwindigkeit 
und insbesondere die Structurverb~iltnisse dec Geffisse bei der Beur- 
fimilnng der Vorg~inge der Emigration nnd Diapedesis wesentlieh 
mit in Bett'acht gezogen werden mfissen und dass die Annahme 
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einer spontanen Activit~t zur Erki~irung dieser compiiclrten Vorg~inge 
nicht ausreieht. 

Der Werth der oben mitgetheitten Beobachtungen fiir die Lehre 
yon der Entziindung ergiebt sich~ yon seibst, wenn man erwligt, 
class dig Auswanderung der weissen Blutkiirper eine wichtige Theil- 
erscheinung der meisten Entz~lndungsformen ist; denn diese Eigen- 
schaft wi~'d man diesem Ph~nomen zuerkennen mtissen, wenn man 
anch meines Erachtens mit Reeht andererseits sieh dagegen ver- 
wahrt, den Vorgang der Entztindung mit demjenigen der Emigration 
weisser Blutkiirper zu identifieiren. 

Urn die Bedeutung der oben eriirterten Fragen fiir die Lehre 
yon der Ernlihrung und Function der Gewebe unter normalen und 
pathologischen Verhliltnissen zu illustriren, branehe ieh nut auf die 
Thatsache hinzuweisen, class nieht nur geliiste, sondern auch colloide 
Substanzen and kiirperliehe Elemente dureh die Wiinde tier Ge- 
fiisse, an denen die Emigration abgelaufen ist, treten nnd mehr 
oder weniger writ im C-ewebe vordringen. Die Befreiung der Ge- 
webe insbesondere von den kSrperlichen Gebilden scheint zum 
Theil dutch die yon den Blot- zu den Lymphgefiissen gerichteten 
StrSme vermittelt zu werden. Dara uf weist wenigstens die, That- 
sache bin, class ZinnoberkSrnchen, die ans den Blutgehssen aus- 
getreten sind, in die Lymphgefiisse iibertreten kSnnen. 

Heidelberg im September 1874. 

Nachdem ich bereits mit der vorstehenden Arbeit abgeschlossen 
hatte, land ich in dem Centralblatt ftir die medicinischen Wissen- 
sch~ften (IS74 No.41) eine Notiz, tier zufolge L. P u r v e s  ( D o n d e r ' s  
und E n g e l m a n n ' s  Onderzoekingen gedaan in her Phys. Laborat. 
Utrecht 1870. IlL 2. 251- -25S)  eine Reihe yon UntersuchungeJl 
angestellt hat die gleiehfalls zu dem Ergebniss fiihrten, dass die 
weissen BlutkSrperchen a~snahmslos zwisehen den Endothelzellen 
auswandern. Niemals hat Purves  dieselben dutch die Substanz 
oder den Ker~ einer Endothelzelle durehtreten sehen. Insofern 
stimmen unsere Beobachtungen i]berein; wenn abet Pu rves  die 
rothen BlutkSrperchen nur an solcben Stellen der Gef~-isswand 
durchtreten llisst, durch welche weisse bereits passirt sind, den 
ersteren gleichsam Balm brechend, so ist dies eine Ansehauungr 
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die allenfalls fiir die Enlziindtmgsvorglinge, welche mit dem Austritt 

nu t  vereinzelter tother Blutk~rper verbunden sind, geltend gemaeht 

werden kiSnnte, deren Unhaltbarkeit abet  dutch die bei der 1)iape- 

desis (vengser Stase) obwaltenden Verh~ltnissen gentigend illustrirt 

wird. Beztiglich tier Angaben P u r v e s ' ,  class Stomata zwisehen 

tlen Endothelien nieht vorhanden seien, glaube ich auf die obea  

mitgetheilten geobaehiungen verweisen zu dr aus denen her- 

vorgeht, class eigentliehe Stomata b e i d e r  vorwiegend mit der hus -  

wanderung weisser Blutk~rpcr ve~'bundenen greislaufsstbrung nieht 

vorhanden sind, dass viehnehr die Durchtrittsstelien diesel" als 

kleine dunkle Punkte, Stigmata, sich markiren, wiihrend aUerdings 

b e i d e r  Diapedesis diese zu wirklichen Oeffnungen sich umwandelrt 
k~innen. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

TaM 1X. 

Capillargef/iss aus tier Froschzunge mit Silber und Leim injicirt: 

Capillargef~iss aus dem Mesenterium mit Silber tim Leim injicirt. 

Capillargeffiss aus der Harnblase des Frosches mit Silber und Leim injicirt. 

Capillargeffiss aus der Froschzunge. 

Kleine Vene aus dem Mesenterium eines FroscI~es~ dem zuerst Zinnober 
in alas Blut infundirt worden war und dessert Geffisssystem nachtrfiglich 
mit Silber ausgespritzt wurde. An den Stellen der Stigmata und liitt- 
leisten haften die Zinnoberk6rnchen. 

Kleine Vene aus der Zunge eines nach derselben Methode behandelten 
Frosches. Die Zinnoberk6rnchen haften an den Kittleisten und in den 
Stigmata, sind aber auch in alas Gewebe eingedrungen nnd in tier Gef~iss- 
scheide I~ings der Saftkaniile vorgeriickt. 


