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Im folgenden méchte ich vor allem iiber das Verhalten der Gefdp-
wandzellen der Froschzunge bei Tuscheeinspritzung in die Blutbahn
berichten. Infolge der Bedeutung der Blutcapillaren fiir den Organis-
mus sind schon viele histologische Untersuchungen und zahlreiche
experimentelle Arbeiten iiber ihre Funktion gemacht worden; aber die
Meinungen gehen in vielen Punkten so auch in der Frage der Entstehung
verschiedener Zellarten aus den Gefdlwandzellen nicht nur in Milz
und Leber, sondern auch im peripheren Gefafisystem noch weit aus-
einander. Zum ersten Male wurden von Eberth an den Capillaren Endo-
thelzellen und die ihnen dicht anliegenden Adventitialzelen unterschie-
den. Die Herkunft der Adventitialzellen wurde verschieden beurteilt.
Marchand hat in seinem Referat die Adventitialzellen zu einer grofien,
im frihembryonalen Leben entstehenden Gruppe von indifferenten
Bindegewebswanderzellen gerechnet, ,,die sich den sprossenden Capil-
laren anfangs lose, spéter inniger anlegen, so daB sie bleibende Bestand-
teile der GefaBliwand zu sein scheinen®. Schon in fritheren Arbeiten
betonte er, dafl die Adventitialzellen Lymphocyten und Bindegewebs-
wanderzellen liefern konnen. G(g. Herzog faBt die Adventitial- und
Endothelzellen als Gefaliwandzellen zusammen. An den ausgebildeten
Capillaren sind nach seiner Ansicht beide zu trennen, und es sind
die Adventitialzellen, denen eine Multipotenz innewohnt, wihrend die
Endothelzellen bereits funktionell als Deckzellen der GefafBlichtungen
fester in ihrer Entwicklungsrichtung verankert sind. Bei Wucherung
von GefaBen und Neubildung von GefaBsprossen ist aber diese Trennung
vielfach nicht mehr durchzufithren und gehen aus Abkémmlingen von
Endothelzellen durch Ablésung an den SproBspitzen und durch seit-
liche Abschalung Adventitialzellen hervor; andererseits wachsen je
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nach den Umstinden mit der Endothelsprosse auch urspriingliche
Adventitialzellen und deren Abkémmlinge vor. Die groen spindeligen
und sternformigen Adventitialzellen sind nach Gg. Herzog je nach dem
Bediirfnis und dem sie treffenden Reize fihig, lymphocytire und
plasmacelluldre Formen, grofikernige Bindegewebsamobocyten, Gra-
nulocyten und Mastzellen, Fibroplasten und wahrscheinlich auch glatte
Muskelzellen zu liefern. Bauwmgarten, Saltykow, Borst, Gg. Herzogund andere
Forscher stehen auf dem Standpunkt, dafl Endothelzellen zu Bildnern
faserigen Bindegewebes werden kénnen.  Hueck spricht in seiner
Mesenchymarbeit ebenfalls den Endothelzellen unter gewissen Be-
dingungen die Fahigkeit der Bindegewebsbildung zu, glaubt auch den
Ansichten Marchands und Gyg. Herzogs hinsichtlich der Entwicklung aller
Arten mesenchymaler Zellen aus den adventitiellen Zellen unter Umstén-
den zustimmen zu miissen. Aber nicht nur eine Umwandlung der Gefil3-
wandzellen in andere Zellen ist zu erwihnen, sondern auch die Ver-
schiedenartigkeit der Capillarendothelien untereinander. Es besteht
gewissermafen eine Anpassungsfihigkeit der GefdBwandzellen in den
verschiedenen Organen; unter dem Einflusse des jeweiligen Ortes und
seiner Leistung findet man einen etwas verschiedenen Bau der Capillar-
wand; so sind die Kupfferschen Sternzellen der Leber wohl auch als
endotheliale Zellen mit besonderen, ihrer Lokalisation angepalBten
Funktionen aufzufassen, die sich von den Zellen der tbrigen Blut-
gefalle unterscheiden. Wihrend die Kupfferschen Sternzellen und die
Sinuszellen der Milz, oder wenigstens ein groBer Teil der letzteren,
nach Ansicht aller Untersucher die Fahigkeit haben, Kolloidsubstanzen
und Farbstoffe zu speichern und sich unter gewissen Reizen aus dem
Verband 16sen und in Makrophagen umwandeln koénnen, sind nach Unter-
suchungen von Maximow die Endothelien der gewohnlichen Blutgefafie
picht fahig, Farbstoffe zu speichern. Zahlreiche Forscher schreiben
aber auch diesen Gefdllwandzellen die Fahigkeit der Phagocytose und
Umwandlung in Wanderzellen zu (Oeller 1923, Fritz Herzog 1924, 1925).
Fritz Herzog gab 1924 eine Methode an, die Funktion der Capillar-
endothelien im Leben ldngere Zeit zu untersuchen; er beobachtete
die GefaBwandzellen der Froschzunge nach Tuscheeinspritzung in die
Femoralvene und stellte eine Abwanderung von Endothelzellen bzw.
ibren Abkémmlingen ins perivasculire Gewebe fest. Seine Untersuchun-
gen erstreckten sich auf einen Zeitraum von 14 Tagen. Fr. Stilwell
beschiftigte sich spiter ebenfalls mit dieser Frage und kam auf Grund
seiner Untersuchung zu einer Ablebnung der Herzogschen Befunde;
allerdings muB erwihnt werden, daf} er eine Abénderung der Versuchs-
anordnung vornahm, indem er zur Anregung einer entziindlichen
Reaktion Eidotter in die Froschzunge einspritzte. Die Untersuchungs-
ergebnisse beider Arbeiten sollen spéter gemeinsam mit eigenen Beob-
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achtungen besprochen werden. Infolge der verschiedenen Schlu8-
folgerung beider Forscher haben wir uns ebenfalls mit der Frage der
Funktion der Gefiliwandzelle in der Froschzunge beschiftigt und uns
dabei an die von Fr. Herzog angegebene Methode gehalten. Wenn auch
die Ergebnisse an der Froschzunge nicht ohne weiteres auf Warmbliiter
zu iibertragen sind, so geht doch aus den Untersuchungen von Zimmer-
mann, der Capillaren von zahlreichen Kalt- und Warmbliitern unter-
suchte, hervor, dafi die Capillaren von Kalt- und Warmbliitern in ihrem
Aufbau groBe Ahnlichkeit zeigen, so daf auch in ihren Funktionen
auf ahnliche Vorgange geschlossen werden darf.

Die Versuche, die an 50 Froschen vorgenommen wurden, zeigten
folgende Anordnung:

MittelgroBe Frosche wurden durch Einspritzung von !/,—1 cem einer 25proz.
Urethanlésung in den Riickenlymphsack geldhmt, wedurch Atmung und Herz-
tatigkeit kaum beeinfluBt wurden. Die Wirkung trat nach ungefahr 15-—30 Minuten
ein und hielt 4—8 Stunden an. Mehrmalige Gaben wurden ohne Schaden
vertragen. Einzelne Tiere bekamen bis zu 10 Urethaneinspritzungen. Die Zunge
des Frosches wurde tiber einen XKorkring, der mit einem Deckglas bedeckt war,
locker anfgespannt. In die freigelegte Femoralvene wurden, wenn guter Blut-
umlauf in der Zunge vorhanden war, 1-—1%/, cem Tuschelosung eingespritzt.
Wir verwendeten dazu eine ganz feinkérnige Tusche (E 2. 306 von Giinther Wagner,
Hannover), um nicht schon bei der Einspritzung gréBere Tuschekonkremente in
die Blutbahn des Frosches zu bringen. Die Tusche wurde mit Aqua destillata, bei
einigen Versuchen auch mit Froschringerlosung (1 Tropfen Tusche etwa auf 1 com)
verdiinnt. Die Ergebnisse waren bei beiden Anordnungen die gleichen. Es bildete
sich in beiden Fallen eine feine Aufschwemmung, die zum Teil als solche noch langere
Zeit im Gefafsystem nachzuweisen war, teilweise aber auch sofort nach der Ein-
spritzung zu lockeren, verschieden groBen Klimpchen sich zusammenlagerte.
Die Zunge wurde so lange beobachtet, bis die Urethanwirkung nach ungefihr
4—8 Stunden nachlieB. In verschiedenen Abstéinden wurden spater die Frosche
nach erneuter Urethaneinspritzung wieder untersucht. Die Versuche wurden bis
auf 4 Wochen ausgedehnt; da dann keine fiir unsere Versuche wesentlichen Ver-
dnderungen mehr festzustellen waren, haben wir von weiteren Beobachtungen
abgesehen.

Neben der frischen Untersuchung wurden auch gefirbte Schnitt- und Total-
préparate der Froschzunge hergestellt. In Abstinden von 1Y/, 21/, 41/, und
8 Stunden, 1, 2, 3, 5, 6, 8 und 35 Tagen wurden die Tiere getdtet, die leicht ge-
spannte Zunge wurde zum Teil in 10proz. Formol, zum Teil in Zenker-Formol
fixiert und in Celloidin eingebettet, mit Hamatoxylin-Eosin oder entcelloidiniert
nach Giemsa gefarbt. AuBerdem wurden auch Stiickfirbungen stark ausgespannter
Zungen mit Carmin vorgenommen. Die letztere Behandlungsart lie nach Ab-
pinselung des Epithels den Bau der Capillarzellen und der umgebenden Zellen in
threm Zusammenhange miteinander gut erkennen.

Ehe ich die Befunde nach der Einspritzung bespreche, méchte ich
noch kurz auf den Bau der Capillarwand eingehen. Man sieht am leben-
den Priparat keine scharfe Abgrenzung der GefiBlwandzellen. Im
optischen Léngsschnitt stellt sich die Capillarwand als feines Haut-
chen dar, das in unregelmifigen Abstinden flache spindelférmige
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Auftreibungen mit ldngsovalen Kernen zeigt, die sich stellenweise
dachziegelformig iiberlagern und zum Teil sich mehr nach der GefaB-
lichtung zu vorbuckeln als die eigentlichen Endothelzellen, teils als die
sogenannten Adventitialzellen jenen von auflen dicht anliegen. So
lange die Adventitialzellen noch im Gefdfiverband liegen, gleichen sie
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Abh. 1. Vergr. Leitz-Ok.1. Obj.7. Totalpriparat der Froschzunge 2'/, Stunden nach der Ein-
spritzung; Carminfarbung. Flichenhaite Anlagerung der Tusche an der Innenfliche der Blutcapillaren.
@, = flachanliegende, noch tuschefreie Adventitialzelle; a. = Adventitialzellen mit beginnender
Tuschespeicherung; ¢ = Endothelzellen mit beginnender Tuschespeicherung. (Simtliche Ab-
bildungen wurden mit dem Abbéschen Zeichenapparat von Zeiss hergestellt.)

den Endothelien in Form und GréBe. Am gefirbten Priaparat sind die
Zellgrenzen von Adventitial- einerseits und Endothelzellen anderer-
seits besser zu erkennen. Stellenweise ist aber die Entscheidung, ob
es sich um eine Adventitial- oder Endothelzelle handelt, schwer zu
fallen, weil die Endothelzellen sich oft mit ihren Enden iiberlagern, so
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daB man am besten beide unter dem Begriff Gefdfwandzelle zusammen-
falit.

Bei der Beobachtung der Froschzunge am Lebenden liefen sich
nach der Tuscheeinspritzung folgende Verdnderungen feststellen: Die
Tusche trat sofort nach der Injektion in den Capillaren der Zunge
auf, was schon makroskopisch an ihrer schwirzlichen Farbung kennt-
lich war. Die anfangs noch als feinste Suspension im strémenden
Blute erkennbare Tusche lagerte sich zum Teil bald an verschiedenen
Stellen flachenhaft innen an der Capillarwand an (Abb. 1), wéihrend
sich andererseits die im Blute noch umlaufende Tusche zu lockeren
Klimpchen zusammenballte. Die angelagerte Tusche haftete stellen-
weise fest an der Capillarinnenfliche; bei sich wieder ablosenden Tusche-
teilchen konnte man ab und zu beobachten, daBl diese aneinander-
gereiht im Blutstrom hin und her pendelten und nur noch an einer
Stelle festsaBen. Obwohl man nicht genau erkennen konnte, wodurch
sie verbunden waren und obwohl an diesen Ketten auch Strecken frei
von Tusche dazwischen lagen, so lieB sich doch an der wellenartigen
Bewegung der Tuscheteilchen im Blutstrom deutlich der Zusammen-
bhang erkennen. Dal neben fibrinogenen Bestandteilen des Blutes auch
eine Absonderung von seiten der Endothelien bei diesen Vorgiingen
in Frage kommt, ist sehr wahrscheinlich. Ahnliche Beobachtungen
machte Klemensiewicz bei seinen Thromboseversuchen am Frosche,
Nach Traumen (Stich usw.) an Gekrosegefiflen beobachtete er ein
Haftenbleiben von farblosen Blutzellen, sowohl von spindeligen
Thrombocyten als auch von Leukocyten an der Capillarwand;
dafiir machte er eine an dieser Stelle ,,abgelagerte” gallertartige Sub-
stanz verantwortlich. Er sagt, daf diese an der Gefdlwand ausgeschie-
dene Gallerte schwer zu sehen ist und beschreibt bei seinen Thrombose-
versuchen eine ,,Zopfbildung™ der anhaftenden farblosen Blutkérper-
chen in der Richtung des Blutstromes. Die Verbindung der Blut-
korperchen untereinander und mit der GefiBwand wird nach seiner
Meinung ,,durch einen strukturlosen, daher unsichtbaren Stoff her-
gestellt, der mnichts anderes als zu Fasern ausgezogene Fibrin-
gallerte ist“.

Die Anlagerung der Tusche fand vor allem in den sogenannten
Aneurysmen statt, die nach der Einspritzung gewissermafen als schwarze
Knépfe den Capillaren anhingen.

Um kurz auf die Aneurysmen der Capillaren einzugehen, méchte
ich erwadhnen, daf ihr Vorkommen sehr wechselnd ist. Wahrend
manche Zungen kaum Aneurysmen erkennen lieBen, zeigten andere
reichlich derartige Bildungen, die in ihrer Form oft tagelang erhalten
blieben, ohne durch voriibergehende Zusammenzichungen der Zungen-
muskulatur beeinfluflt zu werden.
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Von Interesse war noch das Verhalten der Capillaren bei Auftraufelung eines
Tropfens stark verdiinnter Urethanlésung auf die Zunge. Die Capillaren erweiterten
sich hierbei stark und zeigten ausgedehnte Aneurysmabildung. Machte man die
Auftriufelung in den ersten Stunden nach der Einspritzung, so trat infolge der
Verlangsamung des Blutstromes und infolge Vermehrung der Aneurysmen in
diesem Bezirke eine sehr reichliche Tuschablagerung auf. Im allgemeinen 148t
sich sagen, daB die Tuscheanlagerung vor allem an Stellen starker Stromverlang-
samung und Wirbelbildung erfolgt, wihrend an den geraden Strecken der Capil-
laren dieselbe geringer ist.

In den ersten Stunden nach der Einspritzung entwickelt sich ein
buntes Bild: Manchmal schon nach 1—2 Stunden, im allgemeinen
aber erst nach 3—4 Stunden kann man ein Eindringen von Tusche
in die Endothelien feststellen, wahrend an anderen Stellen, vor allem
an den geraden Gefiafstrecken sich die angelagerten Tuscheteilchen
zum Teil wieder ablésen und locker zusammengeballt im stréomenden
Blute nachzuweisen sind. Im Verlaufe des ersten Tages dringt die
Tusche in die GefiBwandzellen ein und breitet sich in Tropfenform
sowohl in den Endothelzellen allmihlich iiber den ganzen Zelleib aus,
als auch in den ihnen dicht anliegenden Adventitialzellen ist bald Tusche
nachweisbar; ob diese dabei rasch entweder zwischen den Grenzen der
Endothelzellen in die Adventitialzellen gelangt oder nach Aufnahme in
den Endothelzellen von diesen an die Adventitialzellen abgegeben wird,
ist schwer zu entscheiden; ich konnte mit Sicherheit: nur feststellen,
daB zeitlich zuerst in den Endothelzellen Tusche auftritt. Die Endothel-
zellen nehmen bei reichlicher Speicherung an Umfang zu und buckeln
sich stellenweise ins Lumen der Capillaren vor. Dabei wurde auch in
spiteren Stadien auf eine von Fritz Herzog beobachtete Abldsung von
linglichen Wandbestandteilen ins strémende Blut, die als Endothelien
gedeutet wurden, geachtet. Ich konnte diesen Vorgang bei meinen
Versuchen nie feststellen. Dagegen wurden von uns im strémenden
Blute spindelige Zellen beobachtet, die weder von F. Herzog noch von
Stilwell erwihnt wurden und bei der Untersuchung einige Besonder-
heiten boten. KEs handelt sich um die sogenannten Thrombocyten
des Frosches. Es sind spindelige Gebilde mit langlichen Kernen und
wenig, meist polstindigem Protoplasma, die sich durch ihre starre Form
auszeichnen. Sie kleben nicht wie die weillen Blutkdrperchen an der
Capillarwand, sondern wilzen sich scheibenférmig iiber ihre Kante
vorwirts. Nach der Tuscheeinspritzung vermehren sie sich sehr stark,
einige von ihnen lassen auch Aufnahme von einzelnen Tuscheteilchen
erkennen.

Die Moglichkeit einer Loslésung von Endothelzellen ins stromende
Blut soll damit aber nicht bestritten werden (siehe auch die Untersu-
chungen von Bittorf, Hess, Kaznelson; ersterer stellte in Blutausstrichen
bei einem Falle von chronischer ulcersser Endokarditis reichlich
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Endothelien fest, die sich nach Reiben der Entnahmestelle am Ohr
besonders reichlich fanden). In Blutabstrichen, die ich in verschiedenen
Abstinden nach der RHinspritzung untersuchte, konnte ich die von
F. Herzog erhobenen Befunde bestétigen. Ich fand in den Blutabstrichen
ab und zu Zellen mit eiférmigen Kernen und breitem, schwach basophilem
Protoplasmasaum, die wir fiir abgestofiene Endothelzellen hielten,
ohne allerdings tiber den Ort der Loslésung derselben etwas aussagen
zu kénnen. AuBerdem fielen in den Abstrichen kleine Zellen mit rund-
lichen dunkelfarbbaren Kernen und groflere mit hellerfarbbaren Kernen
und schmalen Protoplasmasdumen auf, die als kleine und grofie Lympho-
cyten angesprochen wurden, daneben fanden sich Monocytenformen
mit exzentrisch gelegenen teils ovalen und teils eingekerbten Kernen, die
ein schwach basophil firbbares Protoplasma zeigten. Diese drei Zell-
typen enthielten z. T. Tusche, die Monocyten oft in groBer Menge, so daf3
der Kern fast ganz davon verdeckt wurde. Die gelapptkernigen Leuko-
cyten, darunter die bei manchen Froschen sehr zahlreichen eosino-
philen, enthielten keine Tuschekérner. Die mit Tusche beladenen Zellen
waren vor allem in den ersten Tagen nachweisbar, dann wurden sie spir-
licher in den Blutausstrichen und bestanden meist nur noch aus groBen
monocytdren und vereinzelten lymphocytiren Formen.

Die in den Abstrichen erhobenen Befunde bestétigen die am leben-
den Préaparat gemachten Beobachtungen. Etwa nach 5—8 Stunden ist
im lebenden Praparat keine freie Tusche mehr in der Blutbahn nach-
zuweisen. Es treten in dieser Zeit groBle und kleine rundliche Zellen
im Blute auf, die sich zum Teil reichlich mit Tusche beladen haben
und den oben beschriebenen Lymphocyten entsprechen. Dabei fillt
eine allmihliche Vermehrung der weillen Blutkérperchen auf, woran
sich vor allen Dingen die Lymphocyten beteiligen, die schon nor-
malerweise im Froschblut reichlich vorkommen. Die Vermehrung
der Leukocyten ist wohl als Reaktion des Kérpers auf die Einspritzung
aufzufassen, aulerdem ist die Vermehrung in der Zunge durch Strom-
verlangsamung und einen geringen mechanisch bedingten entziind-
lichen Reiz verursacht. Die von Stilwell erwiahnte Randstellung der
weillen Blutkérperchen kann ich bestétigen, ebenso habe ich aunch
die Auswanderung von Leukocyten beobachtet. Da in einer Arbeit
von Fr, Kauffmann bei einer Nachuntersuchung des Cohnheimschen
Versuches am Froschgekrose die Auswanderung von Leukocyten ins
umgebende Gewebe bestritten wird und alle im Gewebe auftretenden
Zellen von den GefdBwandzellen abgeleitet werden, méchte ich einen
kurzen Niederschriftauszug eines Versuches wiedergeben, der deutlich
die Auswanderung erkennen lieB. Wir konnten dieselbe bei unseren
Versuchen beobachten, obwohl nur eine geringe, durch das Auf-
spannen der Zunge bedingte entziindliche Reaktion bestand; sicher
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bedeutend umfangreicher ist die Auswanderung bei akut entziindlichen
Prozessen.

Versuch Nr.34. Am 18. X. 1927 Tuscheeinspritzung bei gutem Blutumlauf.
Am 19. X. wurde an einem flachen Aneurysma, in dessen Endothelzellen wenig
Tusche abgelagert war, eine Auswanderung von Leukocyten festgestellt. Nachdem
an dieser Stelle innerhalb von 5 Minuten der Durchtritt eines Erythrocyten zu
beobachten war, folgten innerhalb 5 Stunden vier weile Blutkorperchen, denen
sicher noch mehrere gefolgt wiren, wenn nicht ein nachstes teilweise durchge-
tretenes weiBes Blutkérperchen vom Blutstrom abgedringt worden wire. Es
pendelte lang ausgezogen in der Stromung, und in der Liicke fingen sich drei weitere,
die beutelférmig im Strome sich lang streckten, bis sie durch die Strémung abge-
rissen wurden. — Dabei machte ich kurz die Frage, ob die Auswanderung der Leuko-
cyten aktiver oder passiver Natur ist, streifen. Nach unseren Untersuchungen
spielt sicher neben der allgemeijn anerkannten aktiven Auswanderung von
Leukoeyten auch eine passive, wie es bei den roten Blutkérperchen der Fall ist,
eine Rolle; denn ich konnte mehrmals an Stellen eines starken Anpralles des Blut-
stromes und auch bei Stauung becbachten, daB Leukocyten von andringenden
Blutmassen durch die Capillarwand ins umgebende Gewebe gepreBt wurden.
Dabei macht die Capillarwand den Eindruck eines dehnbaren Hiantchens, hinter
dem sich gewissermaBen den ins Gewebe austretenden Zellen die Moglichkeit
bietet, sich wieder auszudehnen und normale Gestalt anzunehmen. Die in den
Capillaren anzutreffenden Stomata sind keine dauernd vorhandenen Offnungen,
sondern je nach Bedarf, je nach Anderung des Gewebszustandes lockern sich die
Maschen der GefiBmembran, und durch diese Liicken treten die Blutzellen ins
perivasculire Gewebe; bei Stawung treten die Liicken vermehrt in Erscheinung.

Erwahnen mochte ich dabei, daB die beobachteten ausgewanderten Leuko-
cyten sehr rasch zugrunde gingen und z. B. in dem obenbeschriebenen Versuch
Nr. 34 schon nach 16 Stunden nur noch als Kerntriimmer zu erkennen waren. Diese
ausgetretenen, gelappthernigen Lenkocyben enthielten in den selfensten Fallen
einige Tuschegranula. Da die Auswanderung von Leukocyten sehr rasch vor sich
geht, bietet sich nicht allzu oft Gelegenheit, dies zu beobachten. Uber die Art und
Weise der Auswanderung mochte ich erwihnen, dal zuerst ein runder Protoplasma-
knopf auBerhalb der Capillarwand erscheint, dieser wird immer groBer, allméhlich
wird der Kern eingeschniirt und sobald dieser hindurch ist, folgt ganz rasch der
Rest des Protoplasmas. Dann liegt die Zelle, ehe sie abwandert, als rundes Gebilde
noch ohne Fortsitze der GefiBwand dieht an. Bei mit Tusche beladenen Zellen
ist es meist so, daB die Kérnchen, wenn sie zu groBeren Tropfchen zusammengelagert
sind, meist dicht gedringt zuletzt durchtreten. Die groBen einkernigen Zellen
brauchten, wahrscheinlich auch bedingt durch ihre reichliche Tuschebeladung,
langere Zeit znm Durchtritt als die gelapptkernigen Leukooyten. Ich beobachtete
z. B. einen Monocyt (Versuch Nr. 40) am vierten Tage nach der Einspritzung
vom Beginn der Anlagerung an die Capillarwand bis zum vollkommenen Durch-
tritt in einem Zeitraum von 6 Stunden; allerdings war diese Zelle sehr stark mit
Tusche beladen (Abb. 3).

1—2 Tage nach der Einspritzung ist ein Vorgang zu beobachten,
der von F. Herzog und Stilwell sehr verschieden aufgefaBt wird. Es
handelt sich um die Abwanderung der von Tusche beladenen Zellen
ins umgebende Gewebe. Wihrend F. Herzog diese Zellen fiir in Wander-
zellen umgewandelte Endothelzellen halt, vertritt Stilwell den Stand-
punkt, daB es zum groften Teil ausgewanderte Lymyphzellen
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sind, die sich nach seiner Meinung zu den von Maximow wiederholt
beschriebenen Polyplasten umwandeln. Nur vereinzelte leitet er von
den von ihm nach Zimmermann und Vimirup als Pericyten bezeichneten
Gebilden ab, wobei es sich meiner Ansicht nach um nichts anderes
als die sonst als Adventitial-
zellen bezeichneten Formen
handelt. Ich habe auf die-
sen Vorgang besonderen
Wert gelegt und konnte
feststellen, daB nach 1 bis
2 Tagen in der Umgebung
der Capillaren mit Tusche
beladene Zellen auftraten,
die von Tag zu Tag an Zahl
zunahmen. Wenn man sol-
che Abschnitte lange Zeit
beobachtete, so konnte man
mannigfache Verdnderun-
gen an den Gefalwandzellen
feststellen. Es kam in die-
sen Zellen zur Entwicklung
verschieden grofler Granula, “
um die sich die Tuscheteil-

chen herumlagerten, so daf}

diese Korner einen ganz

dunklen, durch die Tusche

bedingten Saum hatten,

wahrend das Zentrumheller,

mehr grau erschien. An

diesen Zellgranula konnte

man zuweilen sehr schén

rII

Abb. 2.

Vergr. Leitz-Ok. 1.

Obj. ..  Ol-Tmamers.

die Aufnahme der Tusche
verfolgen; sie wurde in fein-
ster Suspension von den
Zellen aufgenommen und

Totalpriparat der Zunge 1 Tag nach der Injektion;
Carminfirbung. a, = reichlich mit gréberen Tusche-
tropfen erfiilite, amdboide Adventitialzellen, zum Teil
schon weiter von den Capillaren abgewandert; o, =
groBe spindelige Adventitialzelle mit geringerer fein-

korniger Tuschespeicherung.

gewissermallen von den

Granula an sich gerissen. Nach Kiyono sind diese ,,Zellgranula Elemen-
tar-Zellpartikelchen der normalen lebenden Zellen, niamlich ein inte-
grierender Bestandteil des Zelleibes. Qualitative Verdnderungen, der
Schwund der Granula, ebenso auch quantitative Verinderungen, d. h.
eine bedeutende Vermehrung oder Verminderung der Granula in einer
bestimmten Zelle beeinflussen das Leben der Zelle, obwohl die Funk-
tion der Zellgranula im Haushalte der Zelle noch nicht erklirt werden
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kann®. Arnold hilt die vitalfarbbaren Granula fiir wichtige, der Funktion
dienende Gebilde, die besonders bei lebhafter Funktion der Zellen auf-
treten. Ich méchte in unseren Versuchen die Bildung der Granula auch
als ein Zeichen erhohter Zelltitigkeit, die in der Speicherung und Ab-
wanderung zu suchen ist, ansehen und diese Granula den vitalfarbbaren
gleichsetzen. '

An den obenbeschriebenen Gefiliwandzellen, die durch die gespei-
cherte Tusche mehr oder weniger verdickt waren, konnte man allméh-
lich feine Ausliufer ins umgebende Gewebe érkennen, die sich beson-
ders durch die Tuscheeinlagerungen im Leben kenntlich machten. Diese
Ausléufer erstreckten sich zum Teil weit ins umgebende Gewebe, ehe
die Zelle sich im ganzen losloste. Besonders deutlich konnte man die
Loslosung an den Aneurysmen verfolgen, was auch F. Herzog in
seiner Arbeit erwihnt. Die Losldsung ging in verschiedenen Formen
vor sich; entweder ldste sich ein seitlicher Protoplasmafortsatz von der
GefaBwand los, dem das Zentrum mit dem Kern folgte, so dafl die Zelle
nur noch mit dem anderen seitlichen Fortsatz haftete, bis dieser auch
eingezogen wurde und die Zelle losgelost im umgebenden Gewebe lag,
oder die Mitte der Zelle entfernte sich zuerst von der Gefdllwand, so dal
sie gewissermaBen bogenformig derselben noch anlag, bis auch die seit-
lichen Fortsitze sich losten. (Abb. 2 u. 4; ich setze bereits bei der Be-
schreibung der Lebendbegbachtung Abbildungen gefirbter Préparate
ein.) Stellenweise fanden sich aber auch schon ziemlich weit abgewan-
derte Zellen, die noch immer mit einem feinen Fortsatz mit der Gefél-
wand in Verbindung blieben und, solange ich diese Zellen beobachtete,
niemals sich vollkommen ablésten. Am lebenden Frosch war zuweilen
aber auch eine deutliche Zellabgrenzung nicht festzustellen; dann sah
man nur um einen Kern, der meist noch seine langliche Form erkennen
lieB3, Tuschekorner unregelméfig verstreut liegen, so daf3 die Form der
Zelle nicht sicher zu erkennen war und die Ausldufer nur durch die
Tuschegranula angedeutet waren. Mitunter fanden sich auch Tusche-
teilchen im Gewebe verstreut, die keiner Zelle anzugehdren schienen;
dieselben waren, wie am lebenden Préparate héufiger zu beobachten
war, neben zelligen Gebilden an das perivasculire Gewebe durch die
sogenannten Stomata abgegeben worden.

AuBer den adventitiellen Gebilden mit feinen Fortsétzen, die be-
sonders durch die an feinere Granula gebundene Tusche zu erkennen
waren, wurden noch andere beobachtet, in denen die Tusche zu gréBeren
Tropfen zusammengeilossen war (Abb. 2). Diese Zellen hatten keine so
zarten Fortsitze, sondern lieBen bei ihrer Ablésung mehr abgerundete
améboide Protoplasmafortsitze erkennen und waren besonders wande-
rungsfihig. Diese beiden Zelltypen, zwischen denen Uberginge zu be-
obachten sind, sind auch schon friiher beschrieben worden. G. Herzog
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konnte sie bei seinen experimentellen Untersuchungen iber die Einhei-
lung von Fremdkorpern an den Capillaren des Netzes vom Meerschwein-
chen feststellen. Dall es sich bei den beschriebenen Zellen um abge-
wanderte Gefiwandzellen und nicht um ausgewanderte Blutzellen han-
delte, lieB sich einwandfrei beobachten.

Eine Auswanderung tuschebeladener Zellen aus den Capillaren
konnte ich daneben aber auch beobachten. Zwei und mehr Tage nach

m y

Abb. 8. Vergr. Leitz-Ok. 1. Obj./;;. Ol-Tmmers. 35 Tage nach der Einspritzung Schnittpraparat

der Zunge. Giemsa-Firbung. m = ausgewanderte Monocyten, deren Kerne durch reichlich Tusche-

speicherung fast vollkommen verdeckt sind; @, = von der Capillarwand sich ablosende amdboide

stark und grobkdrnig gespeicherte Adventitialzelle; a, = abgewanderte stark gespeicherte amdboide
Adventitialzelle.

der Einspritzung finden sich im strémenden Blute neben den tusche-
beladenen Lymphocyten grofie Zellen mit eingekerbten und eiférmigen
Kemnen, die sehr reichlich Tusche aufgenommen haben. Neben ver-
einzelten Lymphocyten konnte ich auch solche monocytenartige Zellen
(Abb. 3) beim Durchtritt durch die Capillarwand beobachten. Die aus-
gewanderten lymphocytéren Formen sind in gefirbten Praparaten
von den abgewanderten amdboiden adventitiellen Zellen oft kaum zu
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unterscheiden und nur die davernde Beobachtung am lebenden Prapa-
rat lieB den Ab- und Auswanderungsproze8 sicher entscheiden. Zu der
Form der mit langen Fortstitzen versehenen adventitiellen Zellen
(Abb. 4) haben sich die ausgewanderten Lymphocyten aber niemals
umbilden kénnen, sie behielten stets eine mehr rundliche Form. Im
Gegensatz zu Stilwell fand ich, daB es vor allem die Gefillwandzellen
sind, die die Tusche ins umgebende Gewebe abfilhren, abgesehen da-
von, daB auch Tusche ohne Beteiligung von Zellen unmittelbar mit dem
Gewebsstrom ins perivasculire Gewebe gelangen kann und hier von
fixen Bindegewebszellen aufgenommen wird.

Betonen mdchte ich noch, daf in Gebieten, wo es durch Tusche-
thromben in den Gefédflen zur Stase gekommen war, Abwanderung
von Tusche beladenen Zellen nachgewiesen wurde, wobei sich mit
Sicherheit eine Beteiligung der Zellen des stromenden Blutes aus-
schliefien lieB.

AuBerdem sei noch erwéhnt, dal} ich mehrere Male Tuscheeinspritzun-
gen in die Oberschenkelblutader von Froschen vorgenommen habe,
ohne die Zunge aufguspannen ; dabei zeigte sich, daf die Tuschespeiche-
rung in den GefaBwandzellen geringer war als bei aufgespannten Zungen,
50 daB wohl eine mechanische Ursache bei der stirkeren Ablagerung an
der, wenn auch locker gespannten Zunge mitgespielt hat. Bei diesen
Versuchen war auch eine geringere Zahl tuschegespeicherter Zellen spéter
im umgebenden Gewebe der Capillaren nachweisbar. Da im stromenden
Blute aber nicht weniger als bei den tibrigen Versuchen tuschebeladene
Zellen zu erkennen waren, spricht diese Beobachtung ebenfalls dafiir,
daB die im Gewebe auftretenden tuschegespeicherten Zellen grofenteils
von der Gefdflwand stammen.

Was wird nun aus den abgewanderten Zellen im Laufe der Zeit?
Bei Tieren, die mehrere Wochen lang untersucht wurden, konnte ge-
wissermaflen eine Reinigung der Gefalwand von Tusche festgestellt
werden. s wanderten immer mehr Zellen ab, vor allem taten dies die
stark mit Tusche beladenen Zellen und es machte den Eindruck, als
wenn die durch die Tuschespeicherung zur regelrechten Funktion un-
fahig gewordenen GefdBwandzellen abwandern, um der Capillarwand
wieder einen normalen Stoffaustausch zu ermdglichen. In den spiteren
Stadien sieht man kaum noch Verinderung der abgewanderten Zellen;
sie hingen zum Teil durch ihre Fortsitze netzartig zusammen und
fiigen sich gewissermaBen in das Netz der fixen Bindegewebszellen
ein (Abb. 4).

Der von F. Herzog vertretene Standpunkt, daBl die Adventitial-
zellen an der Phagocytose und Abwanderung sich nicht beteiligen, liegt
wohl daran, daB er nur die von mir auch beobachteten, mit braunlichem,
wahrscheinlich Blutpigment beladenen Zellen als Adventitialzellen be-
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zeichnet, die bei unseren Untersuchungen auch meist frei von Tusche
blieben. Meiner Ansicht nach sind das bereits frither abgewanderte
Adventitialzellen, die infolge der Aufnahme von Blutpigment zu weiterer
Phagocytose weniger fahig oder unfahig geworden sind, wéhrend er die
von mir als Adventitialzellen beschriebenen Zellformen noch zu den
Endothelzellen rechnet. Im allgemeinen kann man sagen, dall vor allem
die Adventitialzellen sich an der Abwanderung beteiligen; doch an
manchen Stellen, vor allem wo die GefdBe durch Tuschemassen ver-
schlossen waren, war die Abwanderung stellenweise so reichlich, dal
wahrscheinlich infolge des Reizes oder eventuell infolge des Wegfalles
der besonderen Leistung als Deckzellen der Capillaren eine Beteiligung
der Endothelzellen an der Abwanderung nicht auszuschlieflen war.
Stellen, an denen die Capillarwand infolge reichlicher Abwanderung
von Endothelzellen sich auflost, konnten wir nicht finden und so kénnen
wir hinsichtlich dieser Beobachtung von F. Herzog kein Urteil fillen.
Stilwell glaubt die Beteiligung der Endothelzellen ablehnen zu miissen,
weil er niemals eine Unterbrechung der GefdaBwand hatte feststellen
kénnen ; das braucht aber in der Tat auch nicht einzutreten. Da die Endo-
- thelzellen stellenweise mit ihren Enden dachziegelférmig tibereinander-
liegen, kann sich auf einen besonderen Reiz hin, wie z B. durch Be-
ladung mit Tusche, die eine iiber die benachbarte vorschieben, so ge-
wissermallen zur Adventitialzelle werden und abwandern, wihrend die
benachbarten Endothelzellen bei dem allmahlichen Sichloslésen aus
dem Zellverband die Liicke wieder schliefen.

Die Betrachtung der gefirbten Priparate bestitigt die am lebenden Frosche
erhobenen Befunde. In den Priparaten von 1-—2 Stunden sieht man in den Capil-
laren neben der feinen Aufschwemmung von Tusche im Blutplasma bereits Tusche-
anlagerung innen an der GefiBwand (Abb. 1) und in Schnitten von 6—8 Stunden
sind in den GefdBwandzellen, d. h. gréfitenteils in den Endothelzellen, zum Teil
aber auch schon in den Adventitialzellen kleinere und gréflere Tuschekdrnchen
nachzuweisen. Im Lumen der Gefiafle kann man jetzt die weiBen Blutkérperchen
gut unterscheiden; entsprechend den Blutabstrichen finden sich auch hier vor
allem kleine und grofie Lymphocyten, die spirlich mitunter auch etwas reichlicher
Tuschekérnchen enthalten und in den spéteren Stadien sogenannte Monocyten
mit groBen rundlichen, zum Teil eingekerbten Kernen, die reichlich Tusche auf-
genommen haben, wihrend die gelapptkernigen neutrophilen und eosinophilen
Leukocyten keine oder nur selten einige Tuscheteilchen aufzuweisen haben. Aufler-
dem sieht man in den GefdBen verschieden reichlich die oben beschriebenen
Thrombocyten, die sich durch ihren linglichen Kern und meist polstindiges,
leicht basophil farbbares Protoplasma deutlich als besondere Zellart erkennen
lassen. An den Schnitten von zwei und mehr Tagen lassen sich dann die von den
Capillaren abwandernden Zellen sehr deutlich in ihren Zellformen unterscheiden.
Die bei der frischen Beobachtung beschriebenen feingrannlir gespeicherten,
spindeligen und sternférmigen Zellen zeigen im allgemeinen grdBere Kerne
(Abb. 4). Die Enden dieser Zellen gehen stellenweise noch deutlich in die Capillar-
wand iiber; zuweilen sind solche Zellen bogenformig zwischen benachbarten Punk-
ten der GefaBwand ausgespannt (Abb. 2 u. 4); an weiter abgelssten Zellen, die
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zuweilen stirkere Veristelungen ihrer Fortsitze erkennen lassen, sieht man oft
noch schmale Protoplasmabriicken zur Gefillwand ziehen; der Kern behilt oft
noch lange die lingliche Kernform der Gefsi8wandzellen bei. Die grobgranular ge-
speicherten, bei der frischen Beobachtung besonders wanderungsfdhigen Formen

Abb. 4, Vergr, Leitz-Ok. 1. Obj. /3. Ol-Immers. 35 Tage nach der Einspritzung Schnittpraparat
der Zunge. Giemsa-Firbung. @, = spindelige und sternformige Zellen mit-feiner granulérer Tusche~
speicherung im perivasculiren Gewebe; 4, = amdboide grobgranulirgespeicherte Adventitial-
zellen; @, = bogenférmig von der Gefifwand sich abhebende feinkirnig gespeicherte groBe Ad-
ventitialzellen; a, = weitere sich abldsende grofe feinkdrnig gespeicherte Adventitialzelle.

weisen im allgemeinen etwas kleinere Kerne auf, die oft von den Tuschegranula
mehr oder weniger verdeckt sind. An den gefirbten Praparaten iiber Zellen
dieser Art mit Bestimmtheit auszusagen, da diese Zelle den Blutzellen und jene
den GefaBwandzellen entstammt, ist oft iiberaus schwierig, zuweilen unmoglich;
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ich kann nur aus der langen Beobachtung der lebenden Froschzunge sagen, dall
es sich hierbei hanfiger um abgewanderte adventitielle GefaBwandzellen als um
ausgetretene Blutzellen handelt. In den spiteren Stadien, nach 3 Wochen, sieht
man um die Capillaren netzartig durch ihre Fortsitze miteinander verbundene
Zellen (Abb. 4), die zum Teil schon vor der Einspritzung als fixe Bindegewebs-
zellen vorhanden waren tind jetzt die durch die Gefawand durchgetretene Tusche
gespeichert haben; zum Teil sind sie durch von der GefiBwand abgeriickte
adventiticlle, tuschegespeicherte Zellen vermehrt worden.

Schlieflich méchte ich erwihnen, daf} in den gefarbten Praparaten die gréfBeren
GefaBe, die Arterien und Venen der Zunge in allen Stadien nur wenig Tusche
crkennen lieBen.

Die groben, reichlich mit Tusche beladenen, monocytiren Gebilde im strs-
menden Blute veranlafiten mich auch, die inneren Organe auf ihre Verinderungen
zu untersuchen, um iiber die Herkunft dieser Zellen dabei Aufschlul zu bekommen.
Es erfolgte, wie zu erwarten war, die Speicherung in Milz und Leber, wohl zum
Teil infolge der feinen Capillarnetzbildung des GefdBsystems und der damit ver-
bundenen Stromverlangsamung, bedeutend sehneller und ausgiebiger als in der
Zunge. Schon nach einer Stunde sind die Kupfferschen Sternzellen dicht beladen
mit Tusche. In diesen Zellen kann man noch deutlicher als in der Zunge die Spei-
cherung bzw. Anlagerung der Tusche an die Zellgranula feststellen; man sieht auch
hier an den Granula einen schwarzlichen Saum wm ein mehr graues Zentrum.
Schon nach 4 Stunden finden sich, wahrscheinlich zum Teil durch Zusammen-
flieflen solcher kleiner Granula, gréBere Tuschekiigelchen in den Zellen. An den
Schnitten von 2—4 Tagen kann man sehen, dafl die Verteilung der Tusche suf die
Zellen der Lebercapillaren sich weiterhin verschoben hat. Ein Teil der Endothelien
der Lebercapillaren zeigt gesteigerte phagocytire Eigenschaften, ist vollgepfropft
mit Tusche und hat wahrscheinlich die von den anderen jetzt zum Teil tusche-
freien Zellen abgegebene Tusche aufgenommen. Es ist gewissermaBen auch hier
ein Vorgang zur Reinigung der Capillarwand, um wieder funktionstiichtige Zellen
bereit zu haben. Diese dicht gespeicherten Zellen werden zum Teil perivascular
verlagert zum Teil buckeln sie sich ins Lumen der Lebercapillaren vor. Stellen-
weise finden sich Zellen, die nur noch eine schmale Briicke mit der Capillarwand
erkennen lassen und schlieflich sieht man auch freie derartige Zellen vollkommen
abgerundet im Lumen liegen, die in ihrer GréBe und Form den in der Zunge nach-
gewiesenen monocytiren Gebilden gleichen, so daB wir wohl zum Teil hier die
Bildungsstétte dieser Zellen suchen diirfen.

Die Verhiéltnisse in der Milz liegen dhnlich wie in der Leber. Hier ist ebenfalls
eine hochgradige und frithzeitige Speicherung festzustellen. Eine scharfe Trennung
von Knétchen und Pulpa ist an der Froschmilz in der Regel nicht so mdglich wie
beim Warmbliiter; die Sinusendothelien zeigen mehr einen retikuliren Charakter.
Eine reichliche Speicherung der Tusche in den Sinusendothelien und Reticulum-
zellen ist sehr friih, schon nach einer Stunde, eingetreten. Auch hier wie in der
Leber sieht man in Praparaten von zwei und mehr Tagen Zellen mit besonders
ausgeprégten phagocytischen Fihigkeiten; diese runden sich bei starker Speiche-
rung meist ab, wihrend die iibrigen Zellen ihre Form beibehalten und nur noch
geringen Tuschegehalt aufweisen. Man sieht dicht - gespeicherte, abgerundete
Zellen, die ins Lumen der Capillaren hineinragen, zum Teil auch frei im Lumen
liegen, aber so reichlich wie in der Leber war die Ablésung aus dem Endothel-
verband nicht zu erkennen.

Um tiber die Ausscheidung von Tusche durch die Nieren AufschluB zu er-
halten, wurden auch hiervon Schnitte angefertigt. Obwohl die Endothelien der
Glomerulusschlingen oft dicht mit Tusche beladen waren und auch-in den Gefal-

Virchows Archiv, Bd. 272, 47



124 W. Schopper:

wand- und perivasculiren Zellen des Zwischengewebes Tusche nachzuweisen war,
wurde in den Schnitten in keinem Stadium Tusche in den Harnkanélchen gefunden.
Auch die Epithelien der Harnkanslchen wiesen keine Tuschespeicherung auf und
verhielten sich dabei so wie die Leber- und Gallengangsepithelien, die ebenfalls
frei davon blieben. Allerdings ist die nur einmalige Einspritzung hervorzuheben;
bei wiederholter Kinspritzung wire eine Anderung des *Befundes in bezug auf
Speicherung in den Epithelien und Ausscheidung im Harn méglich. Z. B. konnte
Kiyono in einem Versuche an einem Meerschweinchen nach mehrmaliger Ein-
spritzung Tusche in den Leberepithelien nachweisen.

Eine Ausscheidung von Tusche aus dem Organismus konnten wir also, abge-
sehen von einer. geringen Menge infolge Durchwanderung tuschebeladener Zellen
durch die Schleimhaute, wie wir sie an der Zunge beobachteten, nicht feststellen.
Die Tusche wurde in den GefiBwandzellen und vor aliem im umgebenden Binde-
gewebe wihrend der ganzen Versuchsdauer, also iiber 4 Wochen lang, festgehalten,

In seiner anfangs erwihnten Arbeit wirft Stilwell die Frage auf,
ob die Phagocytose der Tusche durch die Endothelzellen aktiver oder
passiver Natur ist und entscheidet sich fiir letztere. Nach seiner Ansicht
kénnte sie nicht mit der aktiven Phagocytose améboider Zellen im
Gewebe verglichen werden. Da man aber doch schwerlich von passiver
Phagocytose sprechen kann, so mochte ich diesen Vorgang als Spei-
cherung bezeichnen und ihn entsprechend der beschriebenen Ansamm-
lung in und an Protoplasmagranulis in Parallele zu den Farbstoff-
speicherungen bei den verschiedenen Vitalfarbungen setzen. Bei der
Tuschespeicherung handelt es sich wohl sicherlich um einen rein physi-
kalischen Vorgang, die Tusche wird in unveréinderter feinkdérniger
Form von den Zellen aufgenommen, wihrend es allerdings bei den
Vitalfarbungen nicht sicher ist, ob es sich um eine physikalische oder
chemische Verbindung der Granula mit den Farbstoffen handelt. Die
Ansichten der Untersucher gehen dariiber noch weit auseinander.
Evans, Schulemann und Wilborn stehen auf dem Standpunkt, daf es
sich um physikalische Vorginge handelt: , Partikel einer groben Sus-
pension, tote Zellen, Bakterien, Suspensionskolloide und Semikolloide
werden alle von den gleichen Zellen und in gleicher Weise aufgenommen.
Die Verschiedenheit in der Verteilung ist im wesentlichen bedingt durch
die physikalischen Eigenschaften der Substanzen.”” Sie definieren
daher die vitale Farbung als Phagocytose, wobei der Begriff Phago-
cytose von der -Aufnahme von Teilchen von etwa 12 u Durchmesser
bis zu den Amikronen auszudehnen ist. Kiyono halt es nicht fiir richtig,
den Vorgang der vitalen Firbung ohne weiteres als Phagocytose zu
bezeichnen, da ja z. B. sehr fraglich ist, ob verschiedene Epithelien,
die sich vital farben lassen, so die des Plexus chorioideus, der Niere,
der Nebennierenrinde usw. als Phagocyten zu bezeichnen sind. Nach
seiner Ansicht ,kann man aber sehr wohl an Adsorptionsprozesse'
denken, die, von der physukahschen Struktur der Granula abhéingig,
die verschiedenartigsten Stoffe, soweit sie entsprechend gelést, bis
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zu den Granula vordringen koénnen, aufspeichern.” In diesem Sinne
spricht er auch von Carminspeicherung und nicht von einer Carmin-
bindungsmethode ; er 146t dabei die Frage offen, ob es sich um einen
chemischen oder physikalischen Vorgang handelt. Waihrend bei der
Carminspeicherung auch z.T. in Epithelien Carmin nachweisbar ist,
beschriankte sich bei unseren Tuscheversuchen die Speicherung auf das
mesenchymale Gewebe; auch die Ausscheidung durch die Nieren, wie
sie Kiyono bei Carminspeicherung fand, konnten wir bei der Tusche-
speicherung nicht beobachten. Kiyono fand bei seinen an Meerschwein-
chen angestellten Versuchen der hématogenen experimentellen Anthra-
kose an Leber und Milz die gleichen Befunde wie wir und fand, daf
besonders die Kupfferschen Sternzellen der Leber und das Reticulo-
endothel der Milz sich daran beteiligten. Er berichtet allerdings auBer-
dem (wie oben schon erwihnt), daBl er bei mehrmaliger Einspritzung
von Tusche bei einem Versuchstier auch in den Epithelien der Leber
Tusche feststellen konnte, was wir bei unserer einmaligen, allerdings
sehr reichlichen Einspritzung nicht fanden.

Die Ablagerung in den allgemeinen Blutgefdfen war bei Kiyonos
Tuscheversuchen gering. Wenn man sie natiirlich mit der in Leber
und Milz vergleicht, ist dem bis zu einem gewissen Grade zuzustimmen,
aber es war immerhin bei unseren Versuchen eine Speicherung in den
peripheren Gefdflen der Zunge recht reichlich festzustellen. Zu erwihnen
wire auBlerdem noch, daBl Kiyono bei seinen Versuchen an Meerschwein-
chen Lymphocyten, Lymphoblasten und Plasmazellen frei von Tusche
fand, wahrend wir beim Frosch eine Tuschebeladung der ersteren im
Blut feststellen konnten.

Zusammenfassung.

Die als feine Aufschwemmung in die Blutbahn des Frosches gebrachte
Tusche wird innerhalb von 6—8 Stunden aus dem Blutplasma entfernt
und von Blut- und GefdBwandzellen aufgenommen. Neben den Sinus-
endothelien und den Reticulumzellen der Milz und den GefaBwand-
zellen der intraacindsen Capillaren der Leber haben auch die GefiB-
wandzellen des peripheren GefaBsystems die Fahigkeit, Tusche zu
speichern, wie das an der Froschzunge an Lebenden beobachtet wurde.

Von den Blutzellen beteiligen sich zum Teil die Lymphocyten und
vor allem grofie monocytire Zellen an der Aufnahme von Tusche,
wihrend die neutrophilen und eosinophilen Leukocyten fast vollkommen
frei von Tusche bleiben.

Uber die Herkunft der Monocyten laBt sich mit grofer Wahr-
scheinlichkeit sagen, dafl sie zum gréBeren Teil von den GefiaBwand-
zellen der intraacindsen Lebercapillaren, zum Teil auch von Sinus-
endothelien und Reticulumzellen der Milz stammen.

47%
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In den GefiBwandzellen ist eine Entwicklung von Granula zu be-
obachten und an diese Granula wird die Tusche in den Zellen ver-
ankert.

Ein kleiner Teil der Tusche bleibt bei der Beobachtung der Frosch-
zungen fiir lange Zeit (iiber 4 Wochen lange Beobachtung) in den
Endothelien der Capillaren gespeichert, aber in der Hauptsache wird
die Tusche von den Adventitialzellen in das perivasculire Gewebe
abgefithrt; dabei sind spindelige und sternférmige mit feinen Tusche-
kornchen beladene Zellen mit allen Ubergingen zu grobgranulir ge-
speicherten besonders wanderungsféhigen Zellen zu beobachten. Da-
neben ist auch eine Auswanderung schwicher tuschebeladener Lympho-
cyten, ferner auch grofler reichlich mit Tusche beladener Monocyten
zu sehen. Die dauernde Beobachtung am lebenden Préparat 148t aber
das Uberwiegen des Abwanderungsvorganges gegeniiber der Auswan-
derung mit Sicherheit feststellen.

Ein Teil der Tusche dringt durch die Capillarwand hindurch und
wird unmittelbar von fixen Bindegewebszellen im perivasculdren Ge-
webe aufgenommen. Bei der Untersuchung 4 Wochen nach der Kin-
spritzung sieht man um die Capillaren netzartig'miteinander verbundene
tuschehaltige Bindegewebszellen, die zum Teil von abgeriickten spin-
deligen und sternférmigen Adventitialzellen herstammen. '
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