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Fig. 4. Abgepinseltes Stiick einer hypertrophirten Zotte. Osmiumsiure-Himatoxylin-
priparat, die Capillargefiisse zeigend. Vergr. Hartnack Obj. 7 Ocul. 3.

Fig. 5. Querschnitt durch einen Tunuel. Alkoholpriparat, mit Hamatoxylin gefarbt.
Vergr. Hartnack Obj. 2 Ocul. 3. a Schicht der Lingsmuskeln. b Schicht
der Quermuskeln. ¢ Submucises Bindegewebe. d Muscularis mucosae.
e Lieberkiihn’sche Driisenschicht. f und f; Zotten, welche mit mehr oder
weniger deutlicher Grenze in das Briickengewebe (ibergeben. g Zwei Quer-
schnitte von zwei neben einander in der Hihle des Tunnels liegendea durch
Darmschleifi unter einander und mit einer Zotte verbundenen Exemplaren
von T. cucumerina, h Briicke (bei Anfertigung des Schnittes zerrissen),
1 Darmschleim.

XXV.

Ueber das Verhalten der Wandungen der Blutgefisse bei
der Emigration weisser Blutkdrper,

Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

{Hierzu Taf. IX.)

In den Mittheilungen fiber Diapedesis 1), sowie in denjenigen
iber die Beziehung der Blut- und Lymphgefisse zu dem Safikanal-
system *) hatte ich versucht den Nachweis zu fiihren, dass die rothen
Blutkdrper und Injectionsmassen an der Stelle der Kittleisten und
der in diesen gelegenen Stigmata durch die Gefisswand in das
Gewebe austreten und in diesem innerhalh des Saftkanalsystemes
vorrlicken. Die Resultate der oben angefilhirien Untersuchungen
enthielien die Aufforderung zu priifen, wie sich die Gefisswinde
bei den vorwiegend mit der Auswanderung weisser Blutkbrper ver-
bundenen Kreislaufssidruongen verhalten, und ob diese wie die
rothen hauptsichlich an der Stelle der Kittleisten beziehungsweise
der Stigmata durchireten, oder ob sie auch die Endothelplaiten
selbst zu durchdringen vermogen.

Behufs der Beantwortung dieser Frage habe ich eine grissere
Zahl von Versuchen an dem Meseunterium, der Zunge und der Harn-

') Dieses Archiv Bd. LVOL Hft. 2. S. 203 etc.
%) Dieses Archiv PBd. LXIH. Hft. 2. S.157.
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blase von Rana temporaria und esculenta angestellt, Uber deren
Einzelheiten in den folgenden Zeilen berichtet werden soll. Die-
selben habeun, ich will es gleich an dieser Stelle betonen, zu dem
Resultate gefithrt, dass auch bei der Auwswanderung der weissen
Blutkrper die Kittleisten, beziehungsweise die Stigmata, den Durch-
trittsstellen dieser entsprechen.

Bei der einen Versuchsreihe wurde an der Zunge, dem Me-
senterium oder der Harnblase durch Reizung ausgiebige Auswanderung
weisser Blutkorper hervorgerufen. Beim Mesenterium geniigt zu
diesem Zweck eine mehrsliindige Lagerung eines Darmabsechniltes
ausserhalb der Bauchhohle. Aa der Froschzunge erreicht man den-
selben durch Anlegen von Substanzverlusien. An der Harnblase
kommen die Zostinde der Emigration hiufig als Theilerscheinungen
einer allgemeinen Peritonitis zu Stande; ausserdem lassen sie sich
leicht darch Einspritzung von schwachen Silberldsungen in die
Harnblase selbst erzeugen. Hinzufiigen will ich noch, dass ich ge-
wohnlich bei den Versuchstbieren doreh lingere Zeit Infusionen
von feingesehlemmiem Zinnober in das Blut ausfiibrte, weil die mit
Zinnoberkdrnchen gefiitterten weissen Blutkérperchen sowohl inner-
halb der Gefisse, sowie auf inrem Wege durch die Gefdsswand
in’s Gewebe leichier verfolgi werden koanten. Nach 24 Stunden
liess ich die Thiere verbluten und nabm dann die fnjection des
Blutgefisssystemes mit schwachen Silberlosungen 1:2000—3000
vom Bulbus aortae aus vor. Die Untersuchung der Objecte wurde
dann entweder sofort unter Zusatz von § pCt. Kochsalzlosung oder
nach vorausgegangener Carminfirbung und Einbettung in Glycerin
ausgeftihrt, —

An solchen nach den beschriebenen Methoden angefertigen
Priparaten findet wan zahlreiche Capillaren, insbesondere aber
viele kleine Venen, dercn Endothelzeichnung richl nur eine voll-
stindige ist, sondern auch die Abweichungen von der Norm dar-
bietet, welche aus der statigefundenen Emigration weisser Blul-
kbrper sich erkliren. Ausserdem werden aber diese selbst in den
verschiedensten Phasen des Durchiretens durch die Gefisswand
gatroffen. ]

Die Endothelzeichnung weicht insofern wesenilich von derjenigen
normaler Gefisse ab, als die Kittleisten weniger fein, weniger scharf
gezeichnet sind, vielmehr als etwas breitere, stark zackige Linien
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erscheinen oder gar als Kornerreiben sich darstellen, welche mehr
oder weniger starke seitliche Abweichungen zeigen (cf. Fig. 1, 2, 3
ond 4). In den so beschaffenen Kitlleisten sind grossere und
kleinere dunkle Punkie — Stigmata — gelegen und zwar in grésserer
Zah] als an normalen Gefissen. Dieselben finden sich nicht nur
an denjenigen Siellen, an welcher wmehrere Endothelpldtichen zu-
sammenstossen, sondern auch in den Kitileisten zwischen zwei
Endothelzellen. Sie unterbrechen gewdhnlich die Kittleiste, liegen
aber auch zuweilen etwas mehr nach der einen oder anderen Seite
(cf. Fig. 1, 2, 3 und 4). TIhre Grisse ist schwankend; doch werden
80 grosse Zeichnungen, wie an den Gefdissen, durch deren Wan-
dungen vorzugsweise rothe Blutkérperchen getreten sind, nur ver-
einzelt getroffen und nicht selten kann man sich dann {iberzeugen,
dass an diesen Stellen ein Austritt von rothen Bluikorperchen wirk-
lich staltgefunden hat: ein Befund, der nicht Uberrasehen wird,
wenn man beriicksichtigt, dass bei den vorwiegend mil der Aus-
wanderung von weissen Blutkdrperchen einhergehenden Kreislanfs-
Storuvgen fast immer auch rothe Bluikbrper in grosserer oder
kleinerer Zahl die Gefiisswinde passiren.

Der Zusammenhang des eben beschrichenen Verhaltens der
Kittleisten und Stigmata mit den Phinomenen der Auswanderung
der weissen Blutkbrper ergiebt sich aus der Thatsache, dass an
denjenigen Capiliaren und Kkleineren Venen, durch deren Winde
eine solche in ausgiebigerem Maasse erfulgt ist, am deutlichsten die
erwihnien Verinderungen zeigen, wihrend sie an denjenigen Ge-
fdssen, durch die nur wenige weisse Blulk&rperchen ausgelreten
sind, nur an vereinzelten Stellen vorhanden sind, an anderen end-
lich ganz vermisst werden. Ob eine Auswanderung dureh ein Ge-
fiss statigefunden hat oder nicht, dafiir haben wir geniigende An-
halispunkte an den im Gewebe befindlichen weissen Blutkdrpern,
wenn man unur frithzeitig genug den Prozess unterbrichi. Es liegen
dann die ausgetretenen weissen BlutkGrper entweder noch in der
Gefdssscheide oder in geringer Entfernung vom Gefiss im Gewebe
selbst.

Dass dies eben erwihinle Verhalten der Kiitleisten und Stigmata
zu der Auswanderung der weissen Blutkorper in innigster Bezichung
steht, geht ferner upzweifelhaft daraus hervor, dass. man an diesen
Stellen der Geffisswand die letzteren in den verschiedensten Phasen des

Archivf. pathol. Anat. Bd. LXII. Hit. 4. 32
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Durchireiens trifft. Untersucht man nehmlich Ohjecte, welehe nach
den oben angegebenen Methoden priparirt sind, so findel man
inperhalb des Gefisslumens zahlreiche weisse Blutkdrper, welche
gerade an den Stellen der Kittleisten und Stigmata der Innenwand
des Gefiisses anliegen (cf. Fig. 1, 2, 3, 4 v. 6). Dass ihre Verbin-
dung mit dieser eine innige sein muss, ldsst sich daraus schliessen, dass
sie trotz der Durchspiilung der Gefisse wmit Injectionsflilssigkeil .an
diesen Stellen haften geblieben sind, wihrend der fibrige Gefiss-
inhalt verschwunden ist. Die Form dieser Korper ist selten eine
runde, gewhnlich eine mebr lingliche oder zackige. Ausser diesen
der Gefisswand scheinbar einfach aunbaftenden Gebilden trifft man
aber ferner solche, liber deren Fixation in der Wand des Gefiisses
kein Zweifel hestehen kann, weil man nachzuweisen im Stande ist,
dass sie mit Fortsitzen, welche mebr oder weniger weit in’s Ge-
webe hineinreichen, in der Gefisswand und zwar in den Kittleisten
und Stigmata stecken. Der in der Gefiisswand gelegene Abschniit
des BlutkGrperchens ist meistens sehr kurz und spitz zulaufend,
zuweilen aber dicker, namentlich wenn der ausserhalb des Gefdisses
gelegene Theil etwas massiger ist. Bei der Durchsicht zahireicher
Objecte gelingt es leicht, weisse Blutkdrper in den verschiedensten
Stadien des Bingeklemmtseins in der Wand wahrzunehmen. Einzeloe
sind zum grésseren Theil inperhalb des Gefisslumens gelegen und
stecken mit einem kurzen Forisatz innerbalb einer Kiitleiste, be-
ziehungsweise eines Stigma (cf. Fig. 1, 2, 3, 4 und 6);--andere
liegen mit der einen Hilfte innerhaib, mit der anderen ausserhalb
des Gefiisses und mit dem Verbindungsstiick in der Wand, wiederum
andere sind zum grossien Theil durchgetreten und haften nur noch
mit einem Fortsatz in einer Kitieiste (ef. Fig. 1, 2, 3, 4 und 6).
Nicht seiten sieht man mehrere weisse Blotkdrper an derselben
Stelle einer Kittleiste oder an demselben Siigma haften der Art,
dass z. B. zwei BlutkSrper innerhaib des Gefisses gelegen und mit
kurzen Fortsitzen im Stigma fixirt sind, wibvend ein drittes zum
grossten Theil durchgetreten ist und wnur noch durch einen kurzen
Fortsatz mit dem Gefiss in Verbindung stehi; oder aber es ist nur
ein Kirper innerbaib des Gefisses gelegen, wihrend zwei und mebr
ausserhalb desselben sich finden, Forisdtze in die Kiitleiste entsen-
dend (cf. Fig. 1, 2, 3 und 6). Zuweilen ist die Anh#ufung der weissen
Blutktrper an der Aussenseite des Gefiisses so beirichilich, dass
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die Gefissscheide an den betreffenden Stellen buckelférmig von
der Endoihelhant absteht oder dass sic in grosserer Ausdehnung
von dieser abgehoben erscheint und der so enistandene Ranm mit
weissen Blutkirpern angefiillt ist.  Ausserdem will ich hier noch
erwilhnen, dass zuweilen rothe und weisse BlutkGrper an demselben
Stigra theils innerhalb theils ausserbaib des Gefdsses geiroffen
werder.

Ueber die eben ausgefiihrien Beziehungen der weissen Blut-
korperchen zu der Gefisswand, sowie iiber die Lagerung der Fort-
sitze derselben in den Kittleisten upd Stigmala gewinnt man die
sicherste Anschauung, wenn das im Durchireten begriffene Korper-
chen an der Kante des Gefisses gelegen ist. Schwieriger ist es an
Fldcbenbildern, d. h. wenn die Kitileiste beziehungsweise das Stigma
mit dem in ihm fixirten BlutkOrper an der oberen oder unteren
Wand des Gefisses liegt, iiber deren gegenseitige Beziehung eine
sichere Anschauung zu gewinnen. Zuweilen ist es aber auch Dei
dieser Lagerungsweise moglich, sich davon zu iiberzeugen, dass das
Korperchen mit einem Fortsatz im Stigma haftet. Ich will auf die
Erorterung dieser Verhilinisse nicht weiter eingehen, weil die Wahr-
nehmungen an den lings der Kante der Gefiisse befindlichen Ge-
bilden meines Erachiens vollstindig geniigen, um dariiber sich zu
vergewissern, dass die weissen Blutkdrper bei der hier in Rede
stehenden Kreislaufsstorung an der Stelle der Kittleisten, beziehungs-
weise der Stigmata durch die Gefisswinde treten. Es kann sich
somit pur noch um die Frage handeln, ob dieselben ausser an
diesen auch noch an anderen Stellen fiir die weissen Blutksrperchen
durchgingig sind, d. h. ob ein Durchiritt sclcher dureh die Endothel-
platte selbst statt hat. Ich kanun in dieser Beziehung nur versichern,
dass ich niemals Wahrnehmungen gemacht habe, die eine solche
Anrnabme rechtfertigen wiirden. Bei der grossen Zahl von Versuchen,
die ich anstellte, bei den zahllosen Objecten, welche ich untersuchte,
habe ich nicht eine Beobachtung zu berichten, die zu Gunsten
eines solchen Vorganges spriche. Zuweilen irifft man in den an
die Kittleisten angrenzenden Randpartien der Endothelplatten dnakle
Punkte oder Anhiofungen von dunklen Kérnchen; sie prisentiren
sich aber mehr als abnorme Anhiufungen von Kitisubstanz.

Beziiglich der TFrage, ob die weissen Blutkérperchen auch
durch die ‘Substanz der Endotheiplatte selbst zu trelen vermogen

32%
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oder nicht, ist an dieser Stelle noch auf einen Punkt aufmerksam
zu machen. Man triffi nicht selten weisse Blutkdrper an der Aussen-
seite der Gefiisse dicht hintereinander reihenformig aufgestellt und
konnte durch diese Anordnung zu der Anschauung verleitet werden,
als ob jeder Abschnitt der Gefiisswand f{iir dieselben durchgingig
sei. Die Beobaehiung am lebenden Object lehrt aber, dass der
Durchtritt immer in bestimmten Distanzen erfolgt und dass die
reihenformige Anordnung erst durch spiter einiretende Locomotionen
zu Stande kommit.

Die ohen mitgetheillen Befunde lassen meines Erachtens keinen
Zweifel dartiber aufkommen, dass bei den vorwiegend mit der
Auswanderuug weisser Blutkdrper verbundenen Kreis-
laufsstdrungen diese durch die Gefisswinde an der
Stelle der Kittleisten, beziehungsweise der Stigmata
treten. Bs wird sich pun weiter daram handeln, ob unter den
gleichen Verhdltnissen auch andere korperliche Elemente die Gefiss-
wand zu durchdringen im Stande sind und ob ihr Durchtreten
gleichfalls an der Stelle der Kitileisien und Stigmata erfoigt.

Es ist oben bereits angegeben worden, dass den Versuchs-
thieren dilnne Gemenge von fein geschlemmtem Zinpober in das
Blut infundirt wurden. Die urspriingliche Absicht war die, die
weissen Blulkdrperchen mit Zinnoberkenchen zu flittern und sie
auf diese Weise leichter kennilieh zu machen. Dass diese Methode
eine vollkommen zweckenisprechende ist, wurde bereits erwiihni
und ich will deshalb an dieser Stelle nur hinzufiigen, dass diese
Zinnoberfiitierungen der weissen Bluikdrper namentlich dadureh
Vortheile bietei, dass man die in der Gefisswand steckenden Fort-
sitze, sowie die ausserhalb des Gefiisses gelegenen Abschnitte der-
selben leichter erkennt (¢f. Fig. 2 und 6).

Bei diesen Versuchen fiel mir nan auf, dass kurze Zeit nach
der Infusion des Zinnobers feinste nicht an weisse BlutkSrperchen
gebundene Zinnoberkdrnchen in grésserer Menge ausserhalb des
Gefdsses in dessen Scheide und in den angrenzenden Abschnitten
des Gewebes getroffen werden (cf. Fig. 6). Dieselben fanden sich
besonders hiufig an Stellen, an denen weisse Blutkbrperchen durch-
getreten waren, aber auch an selchen, an denen ein  Austiritt nicht
erfolgt oder wenigstens nicht nachweishar war. Die Phasen des
Durchtretens dieser feinsien ZinnoberkGrnchen durch die Gefiss-
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wand war ich nicht im Stande zu beobachten, weil dieselben so
fein sind, dass sie selbst mit den stirkeren Vergrosserungen auf
dem Weg durch die Gefisswand sich nicht verfolgen lassen. Da-
gegen habe ich wiederholt wahrgenommen, wie kleine aus einzelnen
Zinnoberkdrnchen bestehende Kltimpcehen die Gefisswand passirten,
um dann mebr oder weniger weit in das Gewebe einzudringen. Ob
diese Gebilde einfache Conglomerate von Zinnober sind oder ob sie
als kleine mit Zinnober gefiitierte Klimpechen von Protoplasma auf-
gefasst werden miissen, wage ich nicht zu enischieiden. Bemerken
will ich nur, dass fiir mich die letztere Annahme mehr Wahrschein-
lichkeit hat, weil ich glaube an denselben amdboide Bewegungen
beobachtet zu haben. Ob dieselben Abspaliungsproducte der weissen
Blutkbrperchen, welche anier solchen Verhiltnissen in grisserer
Menge im Blute auftreten, sind oder nicht, muss ich gleichfalls
uneuntschieden lassen. Jedeifalls verdienen sie mehr Beachiung
als ibnen bisher zu Theil geworden ist.

Infundirt man den Thieren eiwas dickere Gemenge fein ge-
schlemmten Zinnobers innerhalb einer verhilinissmiissig kurzen Zeit,
so trifit man nicht nur Zinnoberkdrnchen in grosserer Zahl ausser-
halb des Gefdsses und in dem Gewebe, sendern auch in der Ge-
fisswand selbst und zwar sowohl an den Stellen, an welchen weisse
Blutktrperchen haften oder dureh Forisiize fixiri sind, als auch
an anderen Punkien. In dem letzieren Falle sind sie bald in
Form von kleinen rundlichen Gruppen, bald mehr reihenftrmig
angeordnet, Um zu bestimmen, an welchen Stellen der Gefiss-
-wand diese Gruppen und Rethen ven Ziunoberkbrachen gelegen
sind, fibrte ich nachtriglich die Injection wmit schwachen Silber-
losungen aus und es ist mir wiederholt gelungen nachzuweisen,
dass die rundiichen Anhiiufungen von Zinnoberkérnchen den Stig-
mata, die linglichen Reiben den Kiitleisten entsprechen (cf. Fig. 5
und 6). Es scheint somit der feingeschlemmte Zinnober mit be-
sonderer Vorliebe in den Kitileisten und den Stigmata der Wan-
dungen der Blatgefisse zu haften und es verhalten sich diese in
dbnlicher Weise wie diejenigen der Lympbgefisse. Man vergleiche
in dieser Beziehung die Angaben Thoma’s?), der nachgewiesen
hat, dass bei der Injection von Zinwvober in die Lymphgefisse und

‘) Thoma, Die Ueherwanderung farbloser Blutkorper etc. 1873
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Lympbsicke dieser der Art in den Kiltleisten und Stomata sich
ablagert, dass auf diese Weise eine ziemlich vollstindige Darstellung
dieser Gebilde mbglich jst. An den Blutgefissen ist es mir immer
nur an einzelnen Stellen gelungen, durch Injection ven Zinnober
die Stigmata und Stomata zur Anschauung zu bringen. Ich zweifle
aber nicht, dass bei Anwendung besserer Meihoden auch an den
Blutgefiissen ebenso gute Resultale zu erzielen sind, wie an den
Lymphgefissen. .

Aus - den eben mitgetheilien Beobachtungen ergiebt sieh, dass
bei den vorwiegend mit der Auswanderung weisser Blut-
korper verbundenen Kreislaufsstdrungen auch andere
kidrperliche Elemente durch die Gefisswinde und zwav
wabrscheinlich gleichfalls an der Stelle der Stigmata
und Kittleisten durchtreten. Dass der Durchiriti der Zinnober-
‘kirnchen an den letzigenannten Abschnitlen der Gefisswand erfolge,
zu dieser Annahme glaube ich deshalb berechtigt zu sein, weil es
mir gelungen ist, wachzuweisen, dass der Zinnober gerade an diesen
Punkten in der Gefdsswand gelegen ist. Ausserdem habe ich einige
Male am lebenden Object wahrgenommen, dass die Zinnoberkdrnchen
an denselben Stellen, an denen die weissen Blutkfrper durch die
Gefidsswand ireten oder getreten sind, sich anhiufen.

An Objecten, bei denen die Injection der Gefisse mit schwachen
Silberlosungen vorgenommen worden war, hatte ich wiederholt die
Wahrnehmung gemacht, dass die Injectionsflilssigkeit an der Stelle
der Stigmata durch die Gefdsswand in das Gewebe ausgeireten war.
Die Gefisse waren in diesen Fillen an ihrer Aussenseite mit kleinen
Buckeln beseizt, welche durch die abgehobene und nieht selten
mil weissen Blutkorpern angefiillten Ausstiilpungen der Gefissscheide
dargestellt wurden. In nicht seltenen Fillen schien die Injections-
fiiissigkeit neben den in der Gefisswand eingeklemmien weissen
Blutkorperchen in das Gewebe gedrungen zu sein; zuweilen zeigie
nehmlich nicht nur der innerhalb, sondern auch der ausserhalb des
Gefisses gelegene Thejl des weissen Blutkérperchens, sowie der den
letzteren umgehende Abschnitt der Gefissscheide die briunliche
Firbung. Aber auch an Stellen, an denen ein Austreten von weissen
Blutkbrperchen nicht nachgewiesen werden konnte, war entsprechend
den Stigmala eine Silberwirkung im Gewebe .vorhanden. Waren
Gemenge von geschlemmiem Zinnober in das Blut infundirt worden,
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so fanden sich ZinnoberkOrnchen in den an der Aussenseite der
Gefidsse gelegenen Buckeln, moehlen diese weisse Blutkirperchen
enthalten oder nicht.

Nachdem wnachgewiesen worden ist, dass bei der vorwiegend
von der Auswanderung weisser Blutkorper gefolgten Kreislaufsstorung
geloste Substanzen und korperliche Elemente hauptsichlich an der
Stelle der Stigmata uund Kittleisten durch die Gefiisswand durch-
treten, lag es nahe, zu wuntersuchen, wie sich in dieser Beziehung
colloide Substanzen verhalten. Als Injectionsmasse verwendete ich
durch Berliner Blau gefiirbte Losungen von Leim und Gummi. Auch
~ diese Injectionsmassen treten unter diesen Verhiltnissen durch die Ge-
fisswand. Diese erscheiut an zahlreichen Stellen besetzt mit kleinen
rundlichen blauen Buckeln oder wmehr linglichen blauen Fortsitzen,
die mit ihrer breiteren Seite der Gefisswand anliegen, wihrend sie
spitzzulaufend mehr oder weuiger weit in’s Gewebe eindringen. In
den blauen Buckeln sind nicht selten weisse Blutkdrperchen gelegen.
Zuweilen war die Injectionsmasse neben in der Geflisswand fixirien
weissen Bluikirperchen in’s Gewebe gedrungen, so dass sowohl der
innerhalb, wie der ausserhalb gelegene Abschnitt derselben von
blauer Injectionsmasse umgeben war. Hatte ich vor der Injection
mit Leim oder Gummi die Ausspritzung der Gefisse mit Silber vor-
genommen, 50 konnte man sich leicht davon iiberzeugen, dass es
die den Stigmata und Kiltleisien entsprechenden Abschnilie der
Gefdsswand sind, welehe den Durchtritisstellen der Injectionsmasse
entsprechen.

Ziehi- man die eben aufgefilbrten Thatsachen in Erwigung, so
ergiebt sich aus ibnen das bemerkenswerthe Facium, dass bei der
vorwiegend mit der Auswanderung weisser Blutkérper
verbundenen Kreislaufssidrung die Gefisswinde nicht
nur geldsie Substanzen, sondern auch colloide Kirper
und korperliche Elemente an der Stelle der Stigmata
und Kittleisten durchlassen.

Beireffs des weiteren Verhallens der durch die Gefisswinde
getretenen Subslanzen wire hier zunichst zu erwihnen, dass. die
weissen Blutkdrperchen im Gewebe weiter wandern. Ein grosser
Theil derselben tritt von diesem aus in die Lymphgefisse und
Lymphsticke. Man vergleiche in dieser Beziehung die ausfiibrlichen
Mittheilunger Thoma’s. Die Bahnen, die dieselben im Gewebe zu-
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riicklegen, sind bald sehr lange, bald treten sie, nachdem sie nup
cine kurze Strecke im Gewebe gewandert sind, in Lynmphgefisse
eln. lch habe sie auf diesen Wegen am lebenden Object wiederholt
verfolgt und es stimmen meine Beobachtungen mit denjenigen
Thoma’s im Wesentlichen iberein. Dass ein grosser Theil der
weissen BlutkGrpercheii durch die Lymphgefisse wieder abgefiihrt
und dass auf diese Weise das Gewebe von ihnen wieder befreit
wird, davon kann man sich am Mesenterium leicht iiberzengen,
indem man veben den CGefissen nicht selten lange Reihen von
weissen Blutkdrperchen trifit, welche in Lymphgefiissen gelegen sind.
Dieser Vorgang der Entlastung des Gewebes von weissen Blutkorper-
chen verdient gewiss in hohem Maasse die Beachinng der Pathologen.
Die durch die Gefisswiande in's Gewebe getretenen Zinnober-
_kornchen scheinen in diesen gleichfalls weiter befordert zu werden,
Wenigsiens habe ich io jenen Fillen, in denen grossere Mengen
Zinoobers in das Blut infundirt wurden, diese nicht nur an der
Aussenseile der Gefisse, sondern auch in den an die Gefiissscheide
angrenzenden Gewebspartien geiroffen. Die Bahnen, in denen der
Transport geschieht, sind wahrscheinlich digjenigen des Safikanal-
systemes. Wenigstens erbilt man zuweilen bei den Infasionen mit
Zinnober ganz ihnliche Bilder, wie bel den Injectionen des Saft-
kanalsysiemes von den Bluigefissen aus (cf. Fig. 6). Man vergleiche
in dieser Richitng die Angaben in der Arbeit ,iiber die Beziebung
des Saftkanalsysiemes zu den Blut- nund Lymphgefissen®. Ieh will
hier nur noch hervorheben, dass die Anhiiufung von Zinnoberkdrnchen
in den Saftkanilen meistens nur in der Nachbarschaft der Gefisse
nachweisbar ist. Ein Uebertritt derselben in die Lymphgefdsse
scheint nur dann mbglich zu sein, wenn diese in grosser Nihe
der Gefdsse gelegen sind. Dass ein Theil dieser Zinnobermassen
durch die Wanderzeilen in die Gewebe und Lymphgefisse verschleppt
wird, bedarf wohl keiner besonderen Betonung; andererseits kann
es aber meines Erachtens nicht bezweifelt werden, dass auch freier
d. b nicht an weisse Blutkérperchen gebundener Zinnober nicht
nur die Gefdsswand zu passiven vermag, sondern auch im Gewebe
weiter transportirt wird. Dass der erstere Vorgang statt hat, wurde
bereils oben ausgefiibrt; dass der letztere vorkommt, geht aus dem
Befund von Zinnoberkdrnchen im Saftkapalsystem und in den
Lymphgefiissen an Stellen des Gewebes hervor, we keine oder eine
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nur geringe Auswanderung erfolgle, wie sich dies bei der Beob-
achlung des lebenden Objectes durch lisgere Zeit mit Leichtigkeit
feststellen lisst. Um einen Transport dey- Zinnoberkdrnchen durch
die weissen Blutkbrper und um ein nachtriigliches Freiwerden der
ersteren aus den letzteren kann es sich in diesen Fillen picht
handeln, '

Was das weitere Verhalten der durch die Gefisswinde getretenen
Injectionsmassen betrifft, so habe ich in einer friheren Arbeit aus-
gefiihrt, dass sie in der Richtung des Saftkanalsystemes in’s Gewebe
eindringen und dass dieses unter solchen Verhdltnissen ziemlich
vollsidndig mit Injectionsmasse sich fillen lasse. Ieh will deshalb
hier nur betonen, dass die Configuvation der iujicirbaren
Spalisystemeeine verschiedeneist, je nachdem Charakter
derim Gewebe abgelaufenen Circulationssiorung. Wihrend
nehmilich die mit Injectionsmasse gefiillten Saftkanile bei der vendsen
Stauung eine ziemliche Breite und etwas buchiige Form besitzen,
erscheinen sie bei der vorwiegend mit der Auswanderung weisser
Blutkdrper verbundenen Kreislaufsstorung schmiler und sind mit
mehr zackigen Conlouren versehen; Differenzen, welche sich aus
der Verschiedenheit des Wesens beider Circulationsstérungen einfach
erkliren; im tbrigen ist der Charakter des Spalisystemes i Wesent-
lichen derselbe.

Die Bedeutung der oben berichieten Beobachtungen ist darin
zu suchen, dass bei der vorwiegend von der Auswanderung weisser
Blutkorper gefolgien Kreislaufsstorung die Gefisswiinde eine Alteration
in ibrer Zusammenselzuong erfabren, dass diese Verdinderung vor-
wiegend die Kitisubstanz und die in den Kiitleisten gelegenen Stig-
mala betrifft, indem sie fiir colloide Substanzen und korperliche
Elemeute durchgingig werden, dass emdlich die Auswanderung der
weissen Blutkorper durch die Gefisswinde an der Stelle der Kitt-
leisten und Stigmata erfolgt.

In den friher verGffentlichten Mittheilungen iiber Diapedesis
habe ich den Nachweis geliefert, dass auch bei dieser Circulalions-
stbrung eine Alteration der Gefisswinde eintritt und dass diese
gleichfalls hauptsichlich die Kittsubstanz und Stigmata betrifft, die
unter solchen Verhiltnissen zu wirklichen Stomata umgewandelt
werden konnen. Es wird sich nun im Wesentlichen darum handeln
zu erriern, in wie fern die bei der Diapedesis und vendsen Stase



198

an den Gefisswidnden erfolgenden Verinderungen Hhnlich sind den-
jenigen, welche bei den vorwiegend mit der Auswanderung weisser
Blutkdrper verbundenen Kreislaufssibrungen zu Stande kommen,
ferner ob und welche Verschiedenheiten unier diesen Verhiiltnissen
vorhanden sind.

Die Aehnlichkeit beider Vorginge ist darin zu suchen, dass in
beiden Fillen die Alteration die Kittleisten und die in ihnen ge-
legenen Stigmata betrifft oder vielleichi richtiger gesagi, dass unler
beiden Verbilinissen an diesen Absechnitten der Gefisswiinde Ver-
dnderungen nachweisbar werden., Eine weilere besieht darin, dass
das Wesen der Veriinderung der genannien Theile wohl in einer
Lockerung der Kilisubstanz, die an Silberpriparaten eine mehr
kornige Beschaffenheit darbietet, bestebt. Different ist bei beiden
Kreisiaufssidrungen der Grad, in welchem  diese Alierationen ein-
treien.  Bel der Diapedesis erscheinen die Stigmata nieht nur
grosser, sondern sie prisentiren sich wenigstens zum Theil als
grosse Kreise, die mit einem dunklen Saum und lichlen. Centrum
versehen sind, so dass sie als wirkliche OQeffnungen in der Geféss-
waund sich darstelien. Bei der vorwiegend von der Auswanderung
weisser Blutkbrper gefolgien Kreislaufssiorung kommen solche grosse
Kreise nur vereinzelt und wie es scheint nur an denjenigen Stellen
vor, an denen rothe Blutkbrper ansgeireten sind. Sonst findet man
vorwiegend dunklere Punkle, die aus einer feipkdrpigen zihweichen
Substanz zu bestehen scheinen. Ausserdem wollte es mir diinken,
als ob die Verbreiterung der Kitileisten bei der Diapedesis eine
betriichtlichere sei,

Der Vergleich der Winde von Gefissen, durch welche eine
ausgiebige Auswanderung von weissen Blulkérperchen stattgefunden
hat, it normalen, ergiebt, dass bei den ersteren die Kiitleisten
breiter und korniger, die Stigmata zablreicher und grosser sind.
Ganz deutlich sind allerdings diese Verschiedenheiten nur an den
typischen Formen zu erkennen, -weil nicht selten schon an der
Wand normaler Geflisse oder richiiger gesagt an Gefisswandungen
in Gewebsabschnitien, an deren es noch zu keiner eigenilichen
Circulationssiorung gekommen ist, grossere und zahlreichere Stigmata
getroffen werden, wihrend an anderen Stellen solche nur vereinzelt
zu finden sind eder ganz vermisst werden, Diese Unbestindigkeit
der Erscheinung an der so zu sagen normalen Gefisswand werden
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leicht verstindlich, wenn man in Erwidgung zieht, dass vereinzelte
weisse Blutkorper durch die Gefisswinde austreten kdnuen, chne
dass sich dieser Vorgang schon als eine Circulationsstérung mani-
festirt, dass ferner moglicher Weise schon unter normalen Ver-
hiltnissen oder ohne dass eine ‘Functions- oder Erndhrungsstfrung
des Gewebes sich kundgiebt, cine solche Auswanderung weniger
Blutkbrper erfolgen kann. Ausserdem muss man bei der Beur-
theilung der Erscheinung dieser Gebilde das Wesen derselben be-
riicksichtigen und in Betracht ziehen, unter welchen Verhiltnissen
sie zu Siande kommen.

Beziiglich des Wesens ist bereits oben erwihnt worden, dass
dasselbe hauptsichlich in einer Aenderung -des Aggregatzqstandes
der Kittsubstanz, die lockerer und kirnig wird, zu suchen ist. An
dieser Stelle wire hinzuzufiigen, dass das Einireten dieser Alieration
wahrscheinlich mit den Spanuungsverhiilinissen der Gefisswinde in
Zosammenhang zu bringen ist. In Erwidgung soleher Anschaunngen
itber das Wesen und die Entstebungsbedingungen der beschriebenen
Alterationen der Gefisswinde wird es begreiflich, dass auch ap
Gefissen, an denen grébere Circulationsstdrungen nicht vorbanden
gewesen waren, in vereinzeltem Maasse Verdnderungen - getroffen
werden, welche in ausgedehnterer Weise nur bei intensiveren Kreis-
laufssibrungen zu Stande kommen. In wie weit solche Alterationen
der Gefisswand von Ernihrungsstorungen des Gewebes abbiingen
oder in wie fern diese beiden Vorginge ihre Enistehung gegenseitig
beeinflussen, auf die Erdrterung dieser Frage will ich hier nicht
eingehen, und hier nur noeh darauf hinweisen, dass aus der oben
angedeuteten Aunschanung iiber das Wesen und die Euntstehungs-
bedingungen dieser Gefissalterationen sich die Differenzen dieser
bei der Diapedesis und bei der vorwiegend mit der Auswauderung
weisser. Blutkorper verbundenen Kreislaufsstorung erkliren lassen.
Dass bei beiden Stérungen die Druck- und. dem enisprechend die
Spannangsverhélinisse der Gefisswinde verschiedene sind, bedarf
wohnl keiner Beweisfiihrung. In Anbetrachi dessen wird es’ aber
auch verstindlich sein, dass-bei der Diapedesis die Stigmata nicht
nur an Grosse und Zahl zunehmen, sondern dass einzelne der-
selben zu wirklichen Stomata sich umgestalien, wihrend bei der
anderen Circulationsstbrung nur die ersterwihpnten Verdnderungen
der Kittsahstanz wahrnehmbar werden, Vielleicht sind gerade diese



500

Differenzen in den Druck- und Spannungsverhilinissen einerseits
und den durch sie bedingten Alterationen der Gefisswinde anderer-
seits im Stande uns eine Erklirung dariiber zu ermbglichen, dass
bei der einen Kreislaufssidrung vorwiegend rothe, bei der anderen
vorwiegend weisse Blutkirper austreten.

Bei der Erwigung dieser Frage wird in ersier Reihe in Be-
tracbt zu ziehen sein, ob bei der vorwiegend mit der Auswanderung
weisser Blotktrper verbundenen Kreislaufssibrung zur Gefiisswand
gerichtele Strbme bestehen oder picht. Dass bei der Diapedesis
solehe vorhanden sind, daritber kann kein Zweifel aufkommen,
wenn man die frither berichteten Erscheinungen beriicksichiigt. In
der Arbeit iiber Diapedesis wurde nachgewiesen, dass die rothen
Blutkérperchen mwit besoaderer Vorliebe an denjenigen Stellen der
Gefisswand sich anhefien, an welchen bereits solche in der-leizieren
eingeklemm! sind oder eingeklemmt waren, dass neben und mit
den eingeklemmten rothen Bluikdrperchen Zinnoberktérnchen durch-
treten, dass im Augenblick des Durchiretens von rothen Blutkdrper~
chen die ausserhalb dev Gefisswand gelegenen Abschnitie dieser,
sowie dic im Gewebe hefindlichen Gebilde Bewegungen zeigen,
welche nur aus der Existenz solcher Strome sich erkliren. Dass
diese Strime unter Umstdnden ziemlich stark sein miissen, haite
sich aus der merkwiirdigen Thatsache ergeben, der zufolge durch
dieselben im Axenstrom gelegene rothe Blutkirper abgelenkt
werden. —

Sind solche Strome nun auch bei der vorwiegend von der
Auswanderung weisser Blutkorper gefolglen Circulationsstérung vor-
handen und in wie fern sind sie von den bei der Diapedesis
uachweisbaren verschieden? Zieht wan in BErwigung, dass die
weissen Blutkdrperchen sehr hiufig an Stellen der Gefisswand sich
anlegen, wo bereits solche baften, dass neben den in der Wand
eingeklemmien weissen Bloikérpern Leim, Gummi, Uberbaupt In-
jectionsflizssigkeiten, sowie insbesondere Zinnoberkbruchen darch-
treten, dass fiberhaupt diese leizteren die Gefisswand zu passiven
vermogen und zwar gerade an den Stellen der Kittleisten und
Stigmata, dass endlich diesclben im Gewebe in der Richtung des
Saftkanalsystemes vorriicken kbnnen, so wird man kaum in Abrede
stellen diirfen, dass auch bei dieser Girculationssiorung zur Wand
gerichtete Strome bestehen; nur sind sie wahrscheinlich  viel
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schwicher als die bei der Diapedesis vorbandenen. Ieh schliesse
das einmal aus dem Umstande, dass ich unter diesen Verhilinissen
niemals eine plotzliche Ablenkung der im Axenstrom gelegenen
korperlichen Elemente wahrgenommen habe, sowie daraus, dass die
Fortbewegung der in das Gewebe ausgetretenen Gebilde eine sehr
langsame und mehr stetige nicht so ruckweise war, wie bei der
Diapedesis.

Beziiglich der Bedeutung dieser Verkilinisse filr unsere An-
schauungen iber den Mechanismus der Auswandernng will ich hier
nur soviel belonen, dass”diese Existenz von zur Gefisswand ge-
richteten Stromen und die Verschiedenheit ihrer Stirke je nach
dem Blutdruck und den Spannungsverhiiltnissen der Geflisswand,
sowie den durch diese bedingten Alterationen der letzteren vielleicht
uns einen Aufschiuss dariiber giebt, warum unter den einen Ver-
hiltnissen vorwiegend rothe, unter den anderen vorwiegend weisse
Bluikirper durch die Gefisswand treten. Berlicksichiigt man, dass
bei der Diapedesis die zur Gefisswand gerichteten Stréme so stark
sind, dass sie die im Axenstrom gelegenen Korper abzulenken im
Stande sind, so wird wan begreifen, dass unler solchen Verhilt-
nissen vorwiegend rothe BlutkGrper austreten, wihrend schwichere
Strome, wie sie bei der anderen Circulationsstorung vorhanden
sind, hauptsiichlich auf den Randstrom und auf die in diesem be-
findlichen weissen Biutkdrper wirken. Ich will damit nicht die
Bedeutung der Differenz in der specifischen Schwere und Dichtig-
keit der weissen und rothen Blutkirper flir die Erklirung der Aus-
wanderung beeintriichiigen; ich glaube sie kommt bei der obigen
Auffassung erst recht zu ibrem vollen Werthe. Auch die Rolle der
spontanen Activitit soll nicht geschmilert werden. lch bin weit
davon entfernt dieselbe fiir die Erklirung des Auswanderungs{for—
ganges der weissen Blutkdrper zu unterschiitzen. Aber soviel glaube
ich allerdings auf Grund der oben wmitgetheilten Beobachtungen
aussprechen zu ‘dirfen, dass ausser und neben der spontanen
Activitit, auf deren Abhiingigkeit von der Concentration der Suspen-
sionsfliissigkeiten Thoma neuerdings hingewiesen hat, das specifische
Gewichi der Blutkdrper, der Blutdruck, die Stromgeschwindigkeit
und inshesondere die Structurverhiltnisse der Gefiisse bei der Beur-
theilung der Vorginge der Emigration und Diapedesis wesentlich
mit in Betracht gezogen werden miissen und dass die Annahme
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einer spontanen Activitit zur Erkiirang dieser complicirien Vorginge
nicht ausrejcht.

Der Werth der oben mitgetheilten Beobachiungen fiir die Lehre
von der Eatziindung ergiebt sich. von seibst, wenn wman erwiigt,
dass die Auswanderung der weissen Blutkorper eine wichtige Theil-
erscheinung der meisten Entiiindungst‘ormen ist; denn diese Eigen-
schaft wird man diesem Phinomen zuerkennen miissen, wenn man
auch meines Erachiens mit Reeht andererseils sich dagegen ver-
wahrt, den Vorgang der Entziindung mit demjenigen der Emigration
weisser Bluik@rper zu identificiren.

Um die Bedeutung der oben errierten Fragen fiir die Lehre
von der Ernibrung und Funetion der Gewebe unier normalen und
pathologischen Verhiilinissen zu illustriren, bravche ich nur auf die
Thatsache hinzuweisen, dass nicht nur geloste, sondern auch colloide
Substanzen und korperliche Elemente durch die Winde der Ge-
fisse, an denen die Emigration abgelaufen ist, treten und mebr
oder weniger weit im Gewebe vordringen. Die Befreiung der Ge-
webe insbesondere von den kdrperlichen Gebilden . scheint zum
Theil durch die von den Blui- zu den Lymphgefidssen gerichteten
Strime vermittelt zu werden. Darauf weist wenigstens die, That-
sache hin, dass ZinnoberkGrnchen, die aus den Blutgefissen aus-
getreten sind, in die Lywphgefisse iibertreten kinnen.

Heidelberg im September 1874.

Nachdem ich bereits mit der vorsiehenden Arbeit abgeschlossen
hatte, fand ich in dem Ceniralblatt fir die medicinischen Wissen-
schaften (1874 No.41) eine Notiz, der zufolge L. Purves (Donder’s
und Engelmann’s Onderzoekingen gedaan in het Phys. Laborat.
Utrecht 1870. 1L 2. 251 —258) eine Reihe von Untersuchungen
angestellt hat die gleichfalls zu dem Ergebuiss fiihrten, dass die
weissen Blutkdrperchen ausnahmslos zwischen den Endothelzellen
auswandern. Niemals hat Purves dieselben durch die Subsianz
oder den Kern einer Endothelzelle durchtreten sehen. Insofern
stimmen unsere Beobachtungen ilberein; wenn aber Purves die
rothen Blutkorperchen nur an sclchen Stellen der Gefisswand
durchtreten lisst, durch welche weisse bereits passirt sind, den
ersieren gleichsam Bahn brechend, so ist dies eine Anschanung,
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die allenfalls fiir die Enlzlindungsvorgiinge, welche mit dem Austriit
nur vereinzelter rother BlutkGrper verbunden sind, geltend gemacht
werden konnte, deren Unhaltbarkeit aber durch die bei der Diape-
desis (veniser Stase) obwaltenden Verhilinissen geniigend illustrirt
wird. Beziiglich der Angaben Purves’, dass Stomata zwischen
den Endothelien niecht vorhanden seien, glaube ich auf die oben
mitgetheilten Beobachiungen verweisen zu diirfen, aus deuen her-
vorgeht, dass eigeniliche Stomata bei der vorwiegend mit der Aus-
wanderang weisser BlatkOrper verbundenen KreislaufsstSrung niebt
vorhanden sind, dass vielmehr die Durchirilisstellen dieser als
kleine dunkle Punkie, Stigmata, sich markiren, wihrend allerdings

bei der Diapedesis diese zu wirklichen Oeffnungen sich umwandeln
kinnen. :

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1X.

Fig. 1. Capillargefiss aus der Frdschzunge mit Silber und Leim injicirt.

Fig. 2. Capillargefiss aus dem Mesenteriom mit Silber und Leim injicirt.

Fig. 3. Capillargefiss aus der Harnblase des Frosches mit Silber und Leim injicirt.
Fig. 4. Capillargefiss aus der Froschzunge.

Fig. 5. Kleine Vene aus dem Mesenterium eines Frosches, dem zuerst Zinnober

in das Blut infondirt worden war und dessen Gefisssystem nachtriglich
mit Silber ausgespritzt wurde. An den Stellen der Stigmata und Kitt-
leisten haften die Zinnoberkdrnchen.

Fig. 6. Kleine Vene aus der Zunge eines mach derselben Methode behandelten
Frosches. Die Zinnoberkornchen haften an den Kittleisten und in den
Stigmata, sind aber auch in das Gewebhe eingedrungen und in der Geldss-
scheide lings der Saftkanile vorgeriickt.



