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In einer friiheren Arbeit konnte gezeigt werden, dal3 intravenSs bei- 
gebrachte Tusche in den Capillaren der Froschzunge abgefangen wird. 
Namentlich sind hier die Ausbuchtungen der Capillaren, die an der 
Froschzunge h~ufig zu beobachten sind, Lieblingsstellen ftir die Tusche- 
ablagerungen, aber auch an zahlreiehen anderen Stellen der Capillaren 
linden sich solche Tuschean- oder -einlagerungen vor. Es war dabei 
sicher zu beobachten, dug es sich nicht etwa um eine Ausfiillung des 
GefiBlumens mit Tusche handelte. Das weitere Schicksal der Tusche 
war ein versehiedenes, teilweise 15sten sich Stiicke der zusammen- 
geballten Tusche wieder ab, teilweise wurde abet diese yon den 
Wandzellen, den Endothelien, aufgenommen. Diese Zellen zeigten die 
F~higkeit, nach einigen Tagen sich yon der Gef~Bwand abzulOsen 
und entweder nach innen zu wandern, um dort yon der StrSmung weg- 
getragen zu werden, oder abet sich nach auBen ins benachbarte Ge- 
webe zu entferneni), wo diese beweglichen Zellgebilde tagelang auf 
ihrer Wanderung zu beobachten waren. Was hier mit der Tusche vor sich 
ging, konnte in gleieher Weise auch nach Einspritzung yon Koilargol 
festgestellt werden. Dieses eigentiimliche Verhalten der Capillarw~nde 
]egte die Frage nahe, auf welchen Eigenschaften die F~higkeit der 
Capillarwand, Tusche sozusagen abzufangen, beruhe und ob sich hier 
Beziehungen zu anderen Vorgingen an der CapiUarwand nachweisen 
]iegen. 

Es war aufgefallen, dab sich manche Streeken der Capillaren auger- 
ordentlieh dicht mit Tusche beluden, so dab sie vSllig undurehsiehtig 

i) Vielleicht veranlal3t durch entziindliche Vorg~nge. 
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schwarz erschienen. Es lieft sich regelmi~gig feststellen, dab diese in 
Betracht kommenden Strecken sich in erweitertem Zustande befanden, 
ja bisweilen, entwickelte sich dort eine dauernde oder auch nur vor- 
fibergehende Stase. 

Ebbecke weist darauf hin, dal~ zwischen dem Bewegungszus~and 
einer amOboilen Zelle und der Durchl/~ssigkeit der Oberfl~tehengrenz- 
sehicht Beziehungen bestehen, da$ die Stadier~ vermehrter Beweglich- 
keit zugleich solche erleichterter Stoffaufnahme sind. Er  schreibt 
welter: ,Auf  den Zellverband der Endothelzellen angewendet, bedeutet 
das eine mit den hOheren Graden der Capillarerweiterung einhergehende, 
auf einer J~nderung des kolloidMen Zustandes beruhende, vermutlich 
mit einer Quellung verbundene Durchl~ssigkeitssteigerung, die bier 
wie an anderen Organzellen Ausdruck einer Ze]lreizung ist." 

Krogh kommt auf Grund eigener Untersuchungen und der Befunde 
anderer Autoren (Dale.Richards, Magnus, Bruck u. a.) zu dem Sehluf3, 
dM3 Erwei~erungen der Capillaren yon einer Steigerung der Dureh- 
liissigkeit begleitet sind. Schade sondert ebenfMls aus der Gruppe der 
0deme eine Form ab, die dutch die aus erweiterten Capillaren ausgetre- 
tene lol~smatisehe Flfissigkeit bedingt ist und zu dem entziind]iehen 
0dem zu rechnen ist. 

Es wurden deshalb an der Frosehzunge Versuche in der Weise 
angestellt, dai3 1. eine Erweiterung der Capillaren eingeleitet wurde, 
dug 2. eine Zunahme der Durchli~ssigkeit beobachtet werden konnte, 
und dab 3. eine allenfallsige Tuschean- und -einlagerung in die Wand 
festgestellt werden konnte. Um die Zunahme der Durchl~ssigkeit 
zu erkennen, wurde eine FarblSsung Chieagoblau (Krogh) verwendet, 
die in Ringerl6sung oder Frosehblut keinerlei Ausfloekung zeigte. 
Diese wurde in 1 proz. L6sung zusammen mit Tusehe (1 Tr. auf 1 ecru), 
im Ganzen 1--1:/2 ecru, in die Vena femorMis eingespritzg. 

Zur Erzielung der Erweiterung wurde, wie aus den folgenden Ver- 
suehsprotokollen hervorgeht, verschieden verfahren. Es wurde ver- 
wendet: 1. mechanisehe Einwirkung, 2. Wi~rme, 3. ehemisehe Ein- 
wirkung, hauptsi~chlich Urethan und KochsMz. 

Es sei gestattet,  fiber die Versuehe grulopenweise zu berichten. 
Die Versuehe wurden alle 5fters wiederholt; es sollen hier nur immer 
einzelne herausgegriffen werden. 

I. Mechanische F.inwirkung. 
1. Versuch vom 29. VIII. 1924. 11/2 ccm Chic~goblau und Tusche in die 

linke Ven~ femoralis eingespritzt. Blutumlauf in der Zunge gut. Stellenwcise 
Tuscheanlagerung. Leichte Quetschung der Zungenspitze mit der Pinzette. Nach 
2 Minuten sind die betroffenen Capillaren stark erweitert und weisen eine be- 
schleunigte BlutstrSmung auf. In einzelnen Capill~ren tritt danach Stase ein. - -  
Aus den erweiterten Capill~ren ist reich]ich blauer Farbstoff in die Umgebung 
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eingetreten, so dab diese Capillaren yon einem blauen Streifen beiderseits be- 
gleitet sind. In den gleichen Capillaren tritt eine starkere Tuscheablagerung in 
der Wand ein, die an einzelnen Strecken, namentlich an solchen, wo Stase all- 
m~hlich aufgetreten war, eine starke Schwarzf~rbung der Gef~Be hervorruft. 
Einzelne Capillaren waren dutch den Eingriff bereits zu Beginn schwerer betroffen, 
zeigten Blutstillstand und ein unregelmaBiges Verhalten der Lichtung, je nachdem 
der Blutumlaufsstillstand sofort einsetzte oder noch kurze Zeit erhalten war, 
zeigten diese Capillaren keinen Tuschebelag oder starke Schwarzfarbung. 

2. Versuoh; Leiohter Stich mi~ einer Nadel auf eine einzelne Capillare hat 
zur Folge, daf~ diese zun~ehst erweitert eine ]ebhaftere StrSmung aufweist. In  
diesem Stadium trier Chicagoblau bereits aus und Tusche f~ngt an, sich stellenweise 
dichter abzulagern. Wird die Reizung geniigend stark gemacht, so kommt es zur 
Stase, dabei tritt eine starke Tuscheanh/~ufung ein, ebenso wie die Blauf~rbung 
der l~achbarschaft starker wird. 

Andere Versuche mit mechanischer Reizung hatten das gleiche Ergebnis. 

2. Anwendung yon Wiirme. 

Versuch vom 2. IX. 1924. iNach Einspritzung yon 11/2 ccm Chicagoblau und 
Tusche in die Vene wird die Zunge auf 1/2 ~inute in Ringerl6sung, die auf 43 ~ 
erhitzt war, gesteckt. Fast augenblicklich tritt eine m~gige Erweiterung der 
Capillaren (auch der Arterien und Venen) auf, dabei ist die BlutstrSmung be- 
schleunigt. Nach 5 Minuten sieht man an zahh'eichen Capillaren blaue begleitende 
Strei~en, die yon ausgetretenem Blaufarbstoff herrilhren. Die Tuscheablagerung 
ist vermehrt, namentlich an den Stellen, an denen, wie aus der Starke tier Blau- 
f~rbung zu schliegen ist, die Durchl~ssigkeit der Capillarwand erh6ht ist. 

Nach 10 Minuten wird die Zungenspitze wider  in eine RingerlSsung yon 45 ~ 
auf 2 Ninuten getaucht. 

Danach starke Erweiterung der Capillaren, lebhafteste Str6mung. An ein- 
zelnen Stellen kommt es zur Stasenbildung. An solchen Stellen ist die Tusche- 
ablagerung und der Farbstoffdurchtritt sehr stark. Im ganzen ist nach der 2. Er- 
w~rmung die Tuscheanh~ufung sehr vie1 starker als vorher. 

Versuch vom 5. IX. 1924. Es wird auf die Zunge Ringer16sung yon 55 ~ 
aufgetr~ufelt. Danach fast augenblicklich Blutstillstand in der Zungenspitze 
mit allmahlicher Entwicklung yon Stase. In den ~ngrenzenden Teilen des Zungen- 
grundes tritt alsbald lebhafteste BlutstrOmung mit Erweiterung der Capillaren, 
Arterien und Venen auf. Durchtritt yon blauem Farbstoff mit Tuscheablagerung 
in diesem Bereich. Hier zeigen auch die Venen s~rken Blaudurchtritt und Tusche- 
abiagerung. In  der Zungenspitze tritt erst nach 30 Minuten stellenweise wieder 
StrOmung ein, dann kommt es zu starkem Blaudurchtritt und zu Tuscheablagerung 
an diesen Stellen. Am folgenden Tag ist die Zunge tier blau, zahlreiche GefaB- 
strecken sind stark schwarz, auch venOse und arterielle GefaBe zeigen Tusche- 
beladung. 

3. Wi@ung yon Chemikalien. 

Versuch vom 29. VIII. 1924. 11/2 ccm ChicagoblaulSsung und Tusche intra- 
ven6s. Auflegung eines Kochsalzkryst~llchens. 

Innerhalb yon 2--3 Minuten tritt allm~hlich Erweiterung der Capillaren ein. 
An einzelnen Capillaren kommt es zur Stase. Auch bier stellt sich prompt ein 
starker Austritt yon Farbstoff und vermehrte Tuscheeinlagerung ein. Auch aus 
einer gr6Beren Vene ist deutlicher Farbstoffaustritt zu beobaehten. 

Am auffallendsten kommt dieser Vorgang zur Anschauung bei Anwendung 
eines kleinen Tropfens 20 proz. UrethanlOsung auf die Zunge. Krogh gibt an, dal~ 
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hierdurch eine tI6chsterweiterung der Capillaren erreicht wird, ohne dab sich die 
Arterien dabei beteiligen. 

Versueh yore 31. VII. 1924. ll/2ecm lproz. Chicagol6sung und Tusche 
intravenSs. Naeh Auftropfen der UrethanlOsung erweitern sich die Capillaren 
stark (eine Capillare erweitert sich yon etwa 15,5 auf 37 #). Starker Farbstoff- 
austritt. In 21/2 Minuten entsteht ein im ganzen 180/~ breiter blauer Farbstoff- 
streifen, in dessen Nitre die oben gemessene Capillare liegt. Etwas nach Beginn 
des l~arbstotfaustrittes f~ngt die Capillarwand an sich dutch Tuscheanlagerung 
zu schw~rzen. Streckenweise ist dann das Gef~13 als vSllig sehwarzer Streifen zu 
sehen. In vielen Capillaren ~ritt Stase ein. ]3ei sp~teren Beobachtungen zeigt sich, 
dal] die Stase nach einigen Stunden wieder aufh6rt. In einzelnen Capillaren bleibt 
sie jedoch bestehen. 

Welter wurden Versuehe gemacht mit Histamin, das aber sowohl intraven6s 
als lokal gegeben, keine deutliche Erweiterung hervorrief. Dagegen hatte Acid. 
arsenic, intraven6s (1 proz. LSsung) eine deutliehe erweiternde Wirkung (nach 
13 Minuten) mit raseh einsetzender Stase, dabei Tuseheablagerung und l%rbstofi- 
austritt m~13igen Grades. Da der Tod des Tieres gleieh darauf eintrat, konnte eine 
l~ngere Beobaehtung nicht vorgenommen werden. Bei weiteren Versuehen mit 
kleineren Dosen war die Capillarreaktion nich~ so auffallend, obwohl die Beobach- 
tung hier l~nger fortgesetzt werden konnte. 

Alle Versuehe haben das Gemeinsame, dab eine Erweiterung der 
Capillaren yon Farbstoffaustr i t t  und Tuscheanlagerung begleitet ist. Da- 
bei ist zu bemerken, dag aueh die reaktive Hypergmie,  wie sie z. B. naeh 
dem Verbrfihungsversuch an der Zungenbasis auftrat ,  also nieht in dem 
betroffenen Tell der Zunge selbst, die gleiehen Erscheinungen auf- 
weist. Allerdings lassen sieh gewisse Abstufungen schon unterseheiden. 
So war bei der dureh die W~rme hervorgerufenen Erweiterung ]~ngere 
Zeit nur Farbstoffaustr i t t  zu beobachten, erst sparer schlol~ sich st~rkere 
Tuseheablagerung an. Das Gleiche land sich bei der Erweiterung 
dureh Urethan, auch bier setzte zuerst ein Farbstoffaus~ritt  ein, und 
darnaeh folgte die Tuseheeinlagerung. Die mit  der Erweiterung einher- 
gehenden Vergnderungen der Capillarwand mtissen also einen hSheren 
Grad erreichen, bis sie zur Tuseheanlagerung ftihren. Am diehtesten 
ist die Anlagerung an den Gef~Bstrecken, in denen es zur Stase ge- 
kommen ist, vorausgesetzt, dal3 nieht die Stase sofort einsetzte und 
eine DurehstrSmung der Streeke bereits am Anfang unm6glich mach~e. 
An so]ehen Stellen, an denen die Stase allm~hlieh eintrat, kommt  
es d~nn aueh zu einer starken Blauf~rbung der Nachbarsehaft.  Gteieh- 
zeitig erreicht die Erweiterung an solchen Streeken die hSehsten Grade, 
so z .B .  stieg, wie oben bemerkt,  bei einer Capillare nach Urethan- 
auftrgufelung auf die Zunge der Durehmesser yon 15,5 auf 37 /~, Es 
geht die Stase mi~ dem st~rksten Durehtr i t t  des Farbstoffs und der 
st~rksten Tusehebeladung einher. 

So l~Bt sieh der Schlul~ ziehen, dal3 mit  der Er~veiterung der Capillar- 
wand eine erh6hte Durehl~ssigkeit derselben einhergeht, wie sie dureh 
den Austri t t  des blauen Farbstoffs bewiesen wird. Nimmt  die~se Dutch, 
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l~ssigkeit hShere Grade an, so kommt es regelm~l~ig zur Anlagerung 
und Einlagerung yon Tusche. Wie m~n sich die Vergnderung der W~nd 
die mit der Erweiterung Hand in Hand geht und zu den erw~hnten 
Erscheinungen fiihrt, zu denken hat, ist nicht ohne weiteres zu er- 
kennen, vermutlich tritt eine Vergnderung der Konsistenz im Sinne 
einer vermehrten Klebrigkeit ein. In den h0chsten Graden derselben 
kommt es zur Stase, das heifer zum Austritt des gesamten Plusmas, 
so dab ein mit ~neinandergepreBten roten BlutkSrperchen gefiilltes 
Gef~f~rohl, die Folge ist. 

Nach der Versuchsanordnung erscheint der Einwand berechtigt, 
d ~  es sich bei den Vorg~ngen im wesentliehen um schwere Schgdigungen 
der Capill~rwand handelt, wie sie physiologischerweise im 0rganismus 
nicht vorkommen kSnnen. In der Tat sind wohl manche Gef~[~strecken, 
z.B. nach Urethaneinwirkung der Zunge, in denen es zu einer nicht 
wieder ausgleichbaren Stase gekommen war, als schwer geschgdigt 
zu bezeichnen. Bei solchen Vorg~ngen, wie z. B. der reaktiven Hyper- 
~mie in der Umgebung einer ,,gereizten" Stelle, ist ~ber die Annuhme 
einer GefgBsch~digung nicht ohne weiteres berechtigt. Ferner linden 
sich an den Zungencapillaren h~ufig, wie schon oben erw~hnt, gewisse 
Stellen, d~s sind n~mentlich ihre Ausbuchtungen, an denen ohne jeden 
5rtliehen Eingriff Farbstoffaustritt und auch Tuschegnlagerung zu 
beobachten sind. Es kommen ulso schon normalerweise Stellen an der 
Gefgl~wand zur Beobachtung, die mit den beschriebenen, dutch lok~le 
Eingriffe hervorgerufenen Zust~nden .grSl3te Xhn]ichkeit besitzen. 
Au.fterdem gibt es im tierischen Organismus ganze Gef~ftgebiete, die 
normalerweise weitgehende fdbereinstimmung mit den beschriebenen 
Veranderungen der peripheren Capillaren zeigen, das sind die C~pillaren 
der Leber und wohl ~uch die Blutr~ume der Mitz und des Knoehen- 
marks. Nach Krogh sind die Leberc~pfilaren viel durchlgssiger wie die 
des iibrigen Orgunismus. Die Capfllaren diirften (Starling und Bayliss) 
fiir ~lle Blutkolloide durohlassig sein. Auoh bei meinen eigenen Ver- 
suchen konnte ich reich an mikroskopischen Schnitten der Leber 
yon dem hochgr~digen Austritt des blauen Farbstoffs iiberzeugen. 
Es ist ferner bekannt durch die Untersuchungen Lepehnes und anderer, 
d~ft get,de die Gefa~wandzellen der Leberc~pillaren im hohen Grade 
die Eigenschaft besitzen, kSrperliche Bestandteile des Blutes un sich 
zu rei]en. Die Lebercapillaren zeichnen sich ~lso sowohl dutch erhShte 
Durchlgssigkeit, wie dutch die Fghigkeit, kSrperliche Bestundteile 
festzuhulten, aus. Es sei erw~hnt, d~ft Schni~te yon Lebern der Ver- 
suchsfrSsche ebenfalls eine sehr starke Tuschebeladung der Endothelien 
der C~pfll~ren aufwiesen. Die Leberc~piUaren besitzen d~nach die 
gleichen Eigensch~ften, wie sie ~n den C~pill~ren der Froschzunge 
bei den oben erwghnten Versuchen hervorgetreten sind. Dutch die 
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Erweiterung also treten aueh an den Capillaren peripherer Gef~ggebiete 
Ver~nderungen des Zellprotoplasmas der Endothelien auf, die sich 
normalerweise stets an den Caloillaren der Leber und wohl des gesamten 
sogenannten reticulo-endothelialen Systems vorfinden; allerdings zeigen 
wenigstens an der Froschzunge auch in der Norm schon gewisse Stellen 
~hnliche Eigenschaften. 

Es war bis jetzt nut yon den Befunden die Rede, die sich gleich nach 
Beginn oder doch nur kurze Zeit darnach zeigten. Die Unterscheidung', 
oh es sich schon in dieser Zeit um eine Einlagerung der Tusche oder 
nut um eine Anlagerung handelt, ist schwierig. Die AblOsung yon zu- 
sammenh~ngenden Tuseheteilchen, bisweilen yon kleinen Schichten, 
lgBt vermuten, dab die Tusche noch nicht in festerc Verbindung mit 
dem Protoplasma der Wandzellen getreten ist. Anderseits spreehen 
gewisse Versuehe wieder mehr dafiir. Wenn man niimlich, bevor die 
blaue FarbstofflOsung eingespritzt wird, Tusche einspritzt, dann eine 
Erweiterung einer Stelle der Zunge dutch Urethan herbeiffihrt, so dab 
diese Caloillarabschnitte Tuschebelgge zeigen, so kommt es nach einer 
sparer gemachten Farbstoffeinspritzung nicht mehr an diesen Stellen 
zu einem so starken Farbstoffaustritt ins Gewebe, wie bei einem Ver- 
gleichstier ohne Tusche, oder auch, wenn eine umschriebene Erweiterung 
herbeigeffihrt wird und dabei Tusehe mit Blaustoff gleiehzeitig in der 
Str0mung sind. Die Capillarw~nde sind durch die Tusche dichter ge-  
maeht worden, was wohl mehr im Sinne der Einlagerung der Tusche 
in die Wand spricht. Daft es sich sp~iter um Einlagerungen in das Proto- 
plasma der Wandendothelien handelt, ergeben die Beobachtungen nach 
etwa 1/3--1 Tag mit Sicherheit. In diesen Stadien ist die Tusche schon 
nicht mehr fein verteilt, sondern zu mehr oder weniger groBen rand- 
lichen, aber auch unregelm~Bigen Klfimpchen ira Leib der Endothelien 
zusammengeballt, und f~ngt an, sich um den Kern herum zu sammeln, 
wie es in den sp~teren Beobachtungszeiten immer deutlicher wird. 
Es ist zu einer Phagocytose in den Endothelien der Capillaren gekommen. 
Aueh bier ist die (~bereinstimmung mit den phagocytierenden Endo- 
thelien der Lebercapillaren weitgehend. 

In noch slo~teren S~adien nach 1--2 Tagen, manehmal frfiher oder 
auch noch vie1 sparer, kommt es zur Abl/Ssung dieser tuschehaltigen 
Zellgebilde ins Gewebe, so dab nach einigen Tagen solche Gef~Bstrecken 
yon einem Schwarm yon tuschehaltigen Zellen umgeben sind. Die in 
der frfiheren Arbeit gemachte Vermutung, dab es sich bei diesen Ge- 
bilden im wesentlichen um abgewanderte Endothelien handelte, konnte 
auch hier wieder best~tigt werden. Es wurde die Abwanderung der 
tuschehaltigen Zellen unmittelbar beobachtet. Die Untersnchung in 
mikroskopisehen Schnitten lieB erkennen, dab es sieh um groi3e Ge- 
bilde handelte, deren Kerne li~nglich oder wenig gekerbt waren. Was 
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in der erw~thnten Arbeit mitgeteilt und in dortigen Abbildungen ver- 
anschaulicht wurde, war in gleicher Weise auch hier zu sehen: 

Auf einem Punkt,  der in den friiheren Versuchen nicht so deutlich 
wie in den jetzigen erkannt werden konnte, sei besonders hingewiesen. 
Der Austritt  des blauen Farbstoffes aus den Capillaren hatte zun~chst 
zur Folge, dab sieh um die Capillare ein Mantel yon blauer Farbe bildete, 
der dann naeh einiger Zeit(6 Stunden) mehr einer diffusen Blauf~rbung 
des ganzen benachbarten Gewebes Platz machte, so daft schon mit 
dem blol~en Auge die Ste]le der 5rtlichen Wirkung als blauer Fleck 
zu erkennen war. Diese diffuse Blauf~rbung ging dann allm~hlich 
zuriick, und an diesen Stellen traten nun zahlreiche, mit bl~uen KSrn- 
then beladene Zellen hervor, die mit den bek~nnten ,,Pyrrolzellen" 
wohl iibereinstimmen. Diese Zellen sind entweder Adventitiazellen 
oder leiten sich von diesen Begleitzellen der Gef~Be ab. I n  den mit 
Tusche beladenen Zellen, die l~ngs der betroffenen Gefi~l~e lagen, war 
eine Einlagerung des blauen Farbstoffs in Form yon Granulis hie er- 
kennbar. Nur solche tusehehaltigen Zellen, die in Hi~ufehen beiein- 
ander l~gen und eine rundliche Form angenommen hatten, enthielten 
abet aueh nur vereinzelt wenige blaue K6rnchen. Diese in H~ufchen 
sich sammelnden Zellen stammen offenbar yon den l~ngs der Gef~l~e 
auftretenden tuseheh~ltigen Gebilden her, sie scheinen ein weiteres 
Stadium dieser ver~nderlichen Zellen darzustellen. Die mit blauem Farb- 
sto//be]adenen ]i~nglichen oder unregelmi~i~ig geformten Zellen, ,,Pyrrol- 
zellen", bilden oft dichte Ziige. Diese folgen nun nicht rege]m~i~ig den 
Gef~l~en, wie die tuschehaltigen Zellen, im Gegenteil, sie liegen ge- 
wShnlich in anderen l%ichtungen. Auch die Anlagerung solcher blauer 
Gebilde in grOi~erer Zahl an die Capill~ren, welche eine st~rkere Tusehe- 
bel~dung der Wand zeigen, ist abgesehen yon einzelnen Elementen 
nicht nachweisbar. DiG Befunde zeigen, dal~ am Transport des Tusche 
yon der Gefiil~wand ins Gewebe diejenigen Zellen, die Farbstoff speichern 
und zu welchen die adventitiellen Zellen zu rechnen sind, sich im all- 
gemeinen nicht beteiligen. Eher mSchte man nach dem oben mit- 
geteilten Befund, daI~ yon den in Gruppen sich sammelnden tusche- 
haltigen Zellen, einze]ne eine Farbstoffspeieherung aufwiesen, schliel~en, 
dal~ unter Umst~nden die tusehehaltigen, yon den unmittelbaren 
Wandzellen herstammenden Zellgebilde die F~higkeit erlangen, blauen 
Farbstoff zu speiehern. Diese Beobachtungen sind eine weitere Stiitze 
und Erg~nzung der in der frfiheren Arbeit ~uf Grund unmittelbarer 
Beobachtung uud der Untersuchung mikroskopischer Pr~parat.e ge- 
wonnenen Ansicht, da[t tuschebeladene Capillarendothelien sich bei 
der Abwanderung yon der Gef~i~wand selbst beteiligen. 

Faint man das mitgeteilte zusammen, so ergibt sich, dab mit der 
Erweiterung der C~pillarw~nde sich bestimmte Funktions~nderungen 
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der  W a n d z e l l e n  derse lben verb inden.  Von diesen t r~ ten  in unseren  
Versuchen  zwei deu t l ich  hervor ,  ers tens  die erhShte  Durchl~ss igkei t  
des P ro top l~smas  und  die sich d~r~n anschliel3enden Folgeerscheinungen 
ffir die B lu t s t rSmung  im Gef~i~ und  den  A u s t r i t t  des Gef~13inhMts 
ins Gewebe, zweitens die Phagocy tose  mi t  den sich hern~ch entwickeln-  

den  wei te ren  Vorg~ngen,  die mi t  der  A u f n a h m e  und  dem A b t r a n s p o r t  
des p h a g o c y t i e r t e n  Mater ia ls  zusammenhangen .  
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