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Die Vorginge, welche den definitiven Verschluss von Arterien
nach Unterbindungen bedingen, sind schon seit lange ein Gegenstand
fir eifrige Untersuchung gewesen. Das Endresultat dieses Vorganges
ist unzweifelhaft festgestellt. Alle Forscher sind darin einig, dass
nach einem gewissen Zeitraume an der Unterbindungsstelle neuge-
bildetes, gefisshaltiges Bindegewebe sich vorfindet, welches das
Lumen vollstindig ausfiillt und mit der Arterienwand fest verwachsen
ist. Aber hinsichtlich der Herkunft dieses ncucn Gewebes und nament-
lich seiner Zellen gehen die Ansichten noch weit aus cinander.

Ich fithre nur die wichtigsten derselben an. Weber!), welcher
zuerst die sogenannte Organisation des Thrombus einer genauercn
mikroskopischen Untersuchung unterwarf, kam zu dem Schlusse,
dass das Bluteoagulum, welches sich an der Ligaturstelic bildet,
selbst in organisirtes Bindegewebe umgewandelt wird und zwar sieht
er in den weissen Blutkiorperchen, die im Coagulum eingeschlossen
sind und die sich durch Theilung vermehren sollen, die organisiren-
den Elemente, wihrend er die rothen Blutkérperchen und den Faser-
stoff zerfallen lidsst. :

Billroth?) schliesst sich dieser Ansicht an.

Durch die Untersuchungen von Bubnoff?) kam ein neuer Ge-
sichtspunkt in diese Frage. Bubnoff benutzte auf Anregung von

1) Pitha und Billroth., Bd. 1. Abth. I. 139,

2) Allg. chirurg. Pathol. w. Therapie. 6. Aufl.

4} Virchow's Archiv. Bd. 44.
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Recklinghausen dic Fihigkeit der farblosen Blutkirperchen,
fremde Partikel in sich aufzunchmen, um deren Schicksale bei diesem
Processe zu verfolgen. Er injicirte einerseits Zinnober in das Lumen
von doppelt unterbundenen Venen, andererseits bestrich er die Aussen-
fliche der Wand mit demselben; auf Grund der Schicksale, welche
der Zinnober hierbei ecrleidet, glaubte er die farblosen Blutkérper-
chen des Thrombus selbst bei dessen weiterer Umwandlung aus-
schliessen zu konnen; die letztere sollte vielmehr bedingt sein darch
wandernde Zellen, dic von aussen in das Lumen eindringen.

Diesem schliesst sich Rindfleisch!) an, nur dass cr die Inter-
cellularsubstanz des Bindegewebes von den rothen Blutkirperchen
des Thrombus selbst gebildet sein Ifsst.

Auch der neveste Autor, Auerbach?), kommt zu dem gleichen
Resultate wic Bubnoff.

Anderc  Autoren: Waldeyer?®), Thicrsch!), Cornil und
Ranvier?), Durante®), Baumgarten®) nehmen an, dass der
Verschluss der Arterien durch Wucherung der Gefiisswand und zwar
hanptsiichlich dureh Proliferation der Endothelion bedingt sei. Das
Blutcoagulum hat nach ilmen nichts wit dem Vorgange zu thun,
sondern geht zu Grunde,

Tschausoff™) Lisst Fibrin, farblose und rothe Blutkorperchen
zu Grunde gehen, das Verwachsen des Gefiisses an der Stelle des
Thrombus geht von der Gefdsswand aus, jedoch ohne Betheiligung
des Epithels und der Muskelfasern derselben.

Nach Riedel") wird der Verschluss der Arterien allein durch
Proliferation des Endothels bewirkt.

Um dic Entstehungsweise des permanenten Thrombus, d. h. des
im Lumen neugebildeten Bindegewebes nachzuweisen, sind also ein-
fache sowie anch Doppelunterbindungen benutzt worden.

Herr Prof. Kocher hatte dic Freundlichkeit, mich zu einer
Wiederholung von solchen Untersuchungen anzuregen und eine gris-
sere Reihe von einfachen und doppelten Unterbindungen von Arterien
vorzunehmen; zugleich auch wurden in einer dritten Versuchsreilie

1) Lebrbuch d. pathol. Gewebclehre. 1875. 161,

2) Ueber die Obliteration der Arterien nach Ligatur. Dissert. Bonn. 1877.
3) Zur pathol. Anatomie d. Wundkrankheiten. Virch. Arch. 10.

4) Pitha und Billroth’s Chirurgie. I, 2. 533.

5) Manuel d’'Histologie Pathologique. 550.

6) Wicner medic. Jahrbiicher. 1871. 321.

7) Centralblatt fir' medic. Wissenschaft. Nr. 31. 1876,

§) Archiv f. klin. Chirurgie. XI. 184. 1569.

9) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. VI, 459, 1876,
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Einschnitte in Arterien gemacht, um die Vernarbung derselben ge-
nauer zu studiren, Untersuchungen, welche fiir die spiteren Stadien
bis jetzt noch gar nicht angestellt worden sind.

Durch die Verschiedenheit der Operationsmethoden war Gelegen-
heit gegeben, verschiedene Processe, weleche an Artericn ablaufen
und deren Gemeinsames in einer Neubildung von Gewebe in oder
anf der Arterienwand beruht, zur genaueren Untersuchung zu er-
halten; durch die Multiplicitiit der Priparatc war eine Trennung der
Zufilligkeiten von den bestindigen, sich in allen Fillen wieder-
holenden Thatsachen erméglicht. Da ferner bisher vielfach nur die
fritheren Stadien untersucht wurden, so habe ich, um jede Liicke in
der Beobachtung zn vermeiden, auch die spiitesten Stadien niir zn
verschaffen gesucht; mecine Untersuchungen erstrecken sich daher auf
den Zeitraum zwischen wenigen Stunden bhis 155 Tagen nach den
Operationen.

Auf diese Weise war zu hoffen, iiber die Widerspriiche der
fritheren Beobaclhter Klarheit zu gewinnen.

Die drei Untersuchungsreibhen werden besonders besprochen, dic
Verschiedenheiten der Processe machen eine solche Tremnung er-
forderlich.

Dije Untersuchungen wurden an Carotiden, Arteriae brachiales
und crurales von Hunden und Kaninchen gemacht. Inwieweit die
dabei ecrhaltenen Resultate anf menschliche Geffsse zu ibertragen
sind, kann ich nicht sagen, weil ich wenig Gelegenheit hatte, letz-
tere zu untcrsuchen.

Die Untersuchungen wurden im pathologischen Institut in Bern
gemacht.

Ich ergreife hierbei die Gelegenheit, sowohl dem Herrn Prof.
Kocher als Herrn Prof. Langhans fiir die Leitung und vielfache
Hilfe, welche mir beide Herren bei meiner Arbeit angedeihen licssen,
meinen innigsten Dank auszusprechen.

I. Doppelunterbindungen von Arterien.

Es wurde bei diesen Unterbindungen eine Ligatur cemtral und
eine zweite mehr peripher an ein Gefdss angelegt, nachdem das
Blut aus dem zwischen beiden Ligaturen liegenden Stiick des Ge-
fisses moglichst vollstindig entleert war.

Prof. Kocher!) hat diese Methode an der Arterie eines Hundes

{) Archiv f. klin, Chirwmrgie. Bd. 11, Heft 3. 1569, 8, 672,




angewendet, um zu untersuchen, ob die Wandung Antheil nimmt an
dem Verschluss des Lumens. Nach 18 Tagen war nichts von einer
Wucherung der Gefiisswand oder des Endothels wahrzunehmen.

Ricdel!) wiederholte diese Versuche. Auch er wollte dabei
klar werden iiber dic von Vielen angenommene Proliferationsfihig-
keit der Endothelien und ibhren Einfluss auf die Organisation von
Thromben. Er fand nach 9 Tagen das Lumen zu zwei Dritteln mit
spindelformigen Zellen angefiillt; nach 63 Tagen war fibrillares
Bindegewebe in ihm enthalten.

Diese so auseinandergehenden Resultate bei gleichen Versuchen
zeigen, dass im Lumen von doppelt unterbundenen Gefiissen Binde-
gewebe sich entwickeln kann, dass manchmal schon nach 9 Tagen
eine grosse Menge Zellen in ihm vorhanden ist, dass aber in an-
deren Fillen 18 Tage voriiber gehen kinnen, ohne dass eine Spur
von Zellen oder eine Neubildung von Gewebe sich darin findet.

Um vor Allem die Herkunit dieses Bindegewebes zu bertick-
sichtigen, muss erwihnt werden, dass Riedel, gestiitzt auf die
Theorien von anderen Forschern, cs einer Proliferation des Gefiiss-
endothels zugeschrieben hat. Da eor sich indessen hierbei nur auf
Form und wandstindige Lage der neuen Zellen stiitzt und an den
Endothelien keine Bilder erhalten hat, welehe einen Schluss auf
Wucherung crlauben, so habe ich systematisch die Endothelschicht
in den crsten Stunden und Tagen nach doppelter Unterbindung in
frischem Zustande untersucht. TIch benutzte hierzu zwdlf doppelt
unterbundene Femoralarterien von Kaninchen.

Nach dem Tode des Thieres wurde die Arterie der Linge nach
geoffuet, die Intima mit einem kleinen Messer sanft abgestrichen und
das, was an dem Messer haften blieb, in frischem Blutserum mit
Immersionslinse 9 Hartnack untersucht. Auf diesec Weise bekommt
man unter dem Mikroskop Alles, was aut der Intima liegt und ausser-
dem Theile der elastischen Membran und Muskelkerne zu sehen.

Anderthalb Stunden nach der Operation sind die Kndothelzellen sehr
gut erhalten, sie sehen aus wie in normalen Arterien, durehsichtig, wie
ditnne Hiutchen, und enthalten dic gewdhnliclen rundlich ovalen Kerne.
Nur bei einigen sind die Kerne etwas linger und schmiler als gewiln-
lich, leicht gebogen oder geschlingelt.

Nach einer Stunde und 50 Minuten ergibt sich das gleiche Bild,
nur waren einige Kerne frei, isolirt liegend in der Flissigkeit.

Nach 2 Stunden 15 Minuten sind die Kndothelien schon stark ver-
dndert, sie sind nicht melr als hautartige Zellen zu schen, sondern liegen
in Haufen zusammen. Thre Zellkirper sind nicht mehr ganz durehsichtig,

1) a a O




homogen, sondern feinkirnig. Die Kerne sind fast alle linger und
schmaler als normal (0,009—0,016 Mm. lang, 0,001-—0,002 Mm. breit)
gebogen oder leicht geschlingelt., Einzelne Kerne sind isolirt und mehr
geradlinig gestreckt.

Nach 4 Stunden finden sich vereinzelte lange, schmale , geradaus-
gestreckte Kerne, von einer geringen Menge einer feinkirnigen Masse
umgeben, welche eine ganz unregelmissige Grestalt darbietet und nicht
die Form einer spindelférmigen Endothelzelle nachahmt. Ferner sind
auch grossere Hiufchen der gleichen Substanz vorhanden, welche den
vereinzelten Kernen anhaftet, und in der lingliche Kerne gerade, gebogen,
oder geschlingelt zerstreut sind; an den Rindern derselben sind noch
einige spindelférmige Zellen ziemlich gut zu crkennen.

Nach 14 Stunden findet wan nur noch Haufen von feinkirnigem
Detritns, deren Herkunft nicht mehr erkennbar ist; sehr wenig freilie-
gende, lingliche schr blasse Kerne.

Nach 20 Stunden waren in einem Fall {rejliegende lange Kernc und
Haufen von Endothel mit undeutlichen Zellkdrpern und verlingerte Kerne
zu erkennen; in einemn anderen Fuall war keine Spur von Endothelzellen
mehr zu schen, sondern nur eine feinkdrnige Masse ohne Kerne.

Nach 39 Stunden fanden sich in der Arterie Haufen von feinkér-
niger Masse nebst ein paar isolirten langen Kernen, dagegen keine endo-
thelahnlichen Zellen.

Nach 3 Tagen fanden sich weder Endotliel noch freiliegende Kerne.

Es geht aus dieser Darstellung hervor, dass die Endothel-
zellen bald nach der doppelten Unterbindung der Ar-
terie Verinderungen erleiden. Die rundlich ovalen Kerne
werden lang und schmal; so lange sie mit den Zellen in Zusammen-
hang bleiben, sind sie geschliingelt oder gebogen; sobald sic sich
von den Zellenkdrpern befreien, werden sie gerade gestreckt. Die
Zellen selbst sind nicht mehr als Hiutchen von der Wandung abzu-
losen; sie werden undeutlich, liegen in Haufen zusammen und sind
mit stark lichtbrechenden Kornchen gefiillt und dann nur an den
verinderten Kernen mit Sicherheit zu erkennen. Nach und nach
nimmt die Zahl der Kerne und der erkennbaren Zellen ab, bis end-
lich' nur eine feinkornige Masse sichtbar ist. Endothelzellen mit dop-
pelten Kernen w. s. w., woraus man etwa auf Proliferation schliessen
konnte, waren niemals zu sehen.

Die Erdothelien sind dadurch als Bildungsmaterial
fir das im Lumen auftretende Bindegewehe, wie ich
glaube, mit Sicherheit®ausgeschlossen.

Bei diesen Experimenten erhielt ich ausserdem cinen anderen
Befund. Es zeigte sich, dass schon am zweiten Tage farb-
lose Blutkbérperchen im Lumen auftreten; sie nchmen in
den spiteren Stadien an Zahl zu.
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Ebenfalls waren solche Zellen, manchmal in sehr reichlicher
Menge, auf der #usseren Fliche der Arterienwand angehiuft.

Auf Grund dieses Resultates liess sich das neue Bindegewebe
vielleicht auf eine Betheiligung von weissen Blutkorperchen zuriick-
fiihren.

Um diese Ansicht zu priifen, wurde eine Reihe von doppelt
unterbundenen Arterien (Crurales von Kaninchen) nach der von
Recklinghausen und Bubnoff eingefiihrten Methode von aussen
mit Zinnober bestrichen und die Schicksale desselben studirt. Ich
wirde hierzu um so mehr veranlasst, als Riedel!) negative Resul-
tate damit erhielt.

Die Priparate, die zu diesem Versuche dienten, wurden in er-
hiirtetem Zustande untersucht und von jeder der Arterien eine un-
unterbrochene Reihe von Schnitten gemacht, von einer Ligaturstelle
bis zur anderen. Es wurden Zinnoberkérnchen auf oder in der Nithe
der Schnittfliichen nicht beriicksichtigt, sondern nur solche, bei denen
mit Sicherheit erkannt werden konnte, dass sie im Inneren des mi-
kroskopischen Schnittes lagen.

Sehon nach 7 Tagen sind im Lumen runde und spindelftrmige
Zellen, welche ohne bestimmte Anordnung liegen. Viele von diesen
enthalten Zinnober, cin Theil der weissen Blutkirperchen, welche
im Bluteoagulum liegen, ebenfalls. In den #lteren Priparaten, bei
welchen das Lumen zum Theil oder vollstindig mit neugebildetem
Bindegewebe gefiillt ist, ist iiberall in letzterem Zinnober enthalten,
aber nicht in grosser Menge; an vielen Stellen in Iinglichen schralen
Streifen, als ob er in der Umgebung der Bindegewebskerne lige,
in anderen in rundlichen Iaufen in rundlichen Zellen.

Diese Untersuchung bestitigt also die obige An-
sicht, dass die Zellen, welche im Lumen vorhanden
sind, von aussen cindringen und von ihnen stammt
offenbar das neugebildete Gewebe ab.

Diese Versuchsreibe gab mir auch die Gelegenheit, das Ver-
halten der Arterienwandung einigermaassen zu studiren. Es zeigte
sich eine starke Zelleninfiltration in der Umgebung der Arterie be-
sonders an der Ligaturstelle, welche in Hlteren Priiparaten sich in
alle drei Hiute erstreckte. In dem iHltesten sind die Wandungen an
einigen Stellen unterbrochen und diese “Liicken mit zinnoberhaltigen
Zellen und Bindegewebe ausgefiillt.

Diese Veriinderungen der Arterienwand selbst habe ich genauer

1 a. a. 0.8, 471,
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an Arterien von Iunden studirt, welche fast alle mit loslichem Ber-
linerblau injicirt waren.

1. Femoralis eines Hundes, 11 Tage alt. In der Umgchbung der
doppeltunterbundenen Strecke so wie in den Husseren Schichten der Ad-
ventitia findet sich eine ausgedehnte Zellinfiltration in ihrer ganzen Linge;
sie ist am stirksten an den Ligaturstellen. Im Lumen waren keine Zellen,
keine Wucherungen zu sehen; es enthielt nur etwas feinkdrnige Masse.

2. Femoralis eines ITundes, 30 Tage alt; war mit ihrer Umgebung
etwas verwachsen. Das nicht collabirte, sondern runde Lumen der ganzen
doppeltunterbundenen Strecke ist vollstindig mit Bindegewebe ausgefiillt,
welehes ausserordentlich reich ist an rundlichen Zellen, den Lymphkirper-
chen #hnlich. In demselben verlaufen Blutgefisse und zwar vorzugs-
weise der Lingsaxe des unterbundenen Gefiisses parallel. Ihr Lumen
ist von versehiedener Weite; einzelne, nur 2—3, bald central, bald peri-
pher gelegene Stimme haben ein weiteres Lumen von etwa 0,1 Mm. und
stellenweise anch mehr; dic grissere Zahl jedoel ist viel sehmiler, wenn
auel nur wenige das Lumen normaler Capillaren haben. Thre Wand
gleicht fast in allem der der normalen Capillaren, d. h. sie sind mit
platten, polyedrischien in die Liinge gestreckten Zcllen ausgekleidet; wih-
rend die nichst aussen anstossende Schicht sich nicht als besondere Mem-
bran abliebt. Nur an den weiteren ist stellenweise die niichste Umgebung
etwas concentriseh geschichtet und die anstossenden Zellen den Endothe-
lien #hnlich, sind dem Lumen parallel gestellt.

Die Arterienwand sclbst verhalt sich folgendermaassen: In der Mitte
der betreffenden Strecke sind Membrana elastica und Media noch zu er-
kennen und ebenso die verinderte Adventitia; nach der peripheren Unter-
Dbindungsstelle hin erleiden diese Hiute jedoel zahlreiche Unterbrechungen.
lier sind sie ersetzt durch Dindegewebe, welches mit dem in der Um-
gebung und im Lumen befindlichen zusammenhiingt und sehr zahlreiche
runde, lymphkorperihnliche Zellen enthilt; die gleichen Zellen finden
sieh in grosserer Zahl aueh in der Media und Adventitia in der ndichsten
Umgebung dieser Unterbrechungsstellen. Ts scheint, dass die Einwande-
rung dieser Zellen dem Versehwinden der Gefisshidute vorhevgeht und
dasselbe geradezu veranlasst. Diese Veriinderungen sind in der Adven-
titia am ausgedelintesten.

An der eccutralen Unterbindungsstelle ist die zerrissene Intima in
“das Gefisslumen eingerollt. Die Media ist verschwunden und durch neu-
gebildetes Gewebe ersetzt, welches cinerseits mit dem im Lumen befind-
lichen und andererseits durch die ziemlich intacte Adventitia mit dem
Bindegewebe der Umgebung zusammenhsingt. An der peripheren Liga-
turstelle sind nur Spuren der Wandung erhalten. An simmitlichen Stellen,
wo die Gefisshaute unterbrochen sind, eommuniciren die Gefisse des
Lumens mit denen der Adventitia.

3. Carotis com. eines Hundes, 56 Tage alt. Makroskopiseh war an
Stelle der doppeltunterbundenen Streeke nur ein sehmaler, derber, 1 bis
112 Ctm. langer Strang zu sehen.

An beiden Ligaturstellen sind von den drei Hauten die elastischen




Fasern der Media allein iibrig geblieben, und sogar in dieser sind mehrere
Liicken; die Ilinte sind durch Bindegewebe crsetzt.

Das Lumen ist in Folge von Einbuchtungen der Gefisswand sehr
eng und stark gefaltet. Es enthilt Bindegewebe mit einer seheinbar
homogenen Grundsubstanz, welche stern- und spindelformige Zellen ent-
hilt. Da wo die letzteren regelmiissig parallel neben einander liegen,
sieht die Grundsubstanz fibrillir aus.

Die Adventitia ist ganz geschwunden, die Intima fast iiberall. Von
der Media existiren nur die clastischen Fasern; sic sind sehr dicht an
einander gedriickt nach dem Lumen zu, nach aussen sind zwischen ihnen
Liicken und Spalten, welche mit Bindegewebe gefiillt sind. Dic Gefisse
sind etwas spirlich vorhanden und stehen in weiter Verbindung mit den
flusseren an der Ligaturstelle. Die zalilreichen Gefisse der Umgebung
dringen in die Binbuchtungen der Media und zwischen ilire Fasern hinein.
An einer Stelle nahc an der peripheren Ligatur, ist eine Liicke in der
Media, mit Zellen und Bindegewebe ausgefiillt.  Hier treten Gefisse von
aussen in das Lumen hinein, deren nichste Umgehung cine starke Zell-
infiltration zeigt. Auch in der Umgebung ist hicr ein grosscr Zellen-
reichthum,

Tm neugebildeten Bindegewebe des Lumens ist eine kieine Anliu-
fung von ganz wohlerhaltenen Blutkirperchen, woll in ihnlicher Weise
aufzufassen, wie im Priparat 5.

4. Carotis com. von einem Kaninehen; 61 Tage alt, niclt injieirt,

An der centralen Ligaturstelle bedeutende Zerstorungen der Wau-
dung und starke Zelleminfiltration. Zwischen beiden Ligaturen die ITiate
sehr gut erhalten. Das Lumen, mit dem gewshulichen Bindegewebe ge-
fiillt, enthélt viele grosse Gefisse und Pigment. In dicsem Fall ist das
Abweichende von den anderen Priiparaten das, dass an der peripheren
Ligatur das Gefiss vollstindig gesehwunden ist wund mir durch ctwas
lockeres zellreiches Bindegewebe ersetzt.

5. Cavotis ext. eines Hundes, 113 Tage alt. Dicses verhiltnissmissig
alte Priparat hat wenig Veriinderungen erlitten; es lisst sieh als harter
Strang durchfiihlen. An der centralen Ligaturstelle ist die Intima zer-
rissen, Adventitia und Media nur zusammengedriickt, aber wolil erkenn-
bar; an der peripheren ist die Gefisswand zum grossten Theil geschwun-
den. Zwischen beiden sind die drei Hiute gut crhalten; keine Entziindung
in der Umgebung. Das Lumen ist nur zum Theil mit Bindegewehe und
vielen Pigmentkornern erfiillt. In einer Linge, welche 15 Sehnitten ent-
spricht, ist eine grosse Anhsufung von ganz friseh aussehenden, rothen
Blutkorperchen, welehe dureh das neugebildete Gewehe umbiillt ist, aber
gar nicht mit dessen Gefissen communicirt. Es kénnen dicselben kaum
etwas anderes sein, als ein Rest von urspriinglich im Lumen zuriick-
gebliebenen Blutes, das aber trotz so langen Abschlusses von der Cireu-
lation noch ganz frisch ist.

Im Lumen ist einc etwas sparsame Gef.’fissentwickelung, welehe niiher
der peripheren Ligaturstelle reichlicher wird und hier communiciren die
Capillaren mit denen von aussen. In der Umgebung, in Adventitia und
Media sind selr viele Gefisse.

6. und 7. Von ganz besonderem Interesse sind dic beiden folgen-



den Femorules, bei welehen die Operation vor 12 und 135 Tagen ge-
macht war; hier ist nimlieh absolut nichts mehr von der
doppeltunterbundenen Streeke, welche die Linge von
t-—2 Ctm. hatte, sichtbar, weder makroskopiselh noeh
mikroskopisch., Die Arteric endet central und peripher in zwei
harte Stiimpfe, weleche nach der mikroskopischen Untersuchung sich
als die zusammengedriickten, von Binde- und Fettgewebe dnr(-hsetzten,
Ucherreste der Arterienwandung, also als die Ligaturstellen erkennen
liessen, Zwischen beiden Stiimpfen war nur lockeres Bindegewebe und
Reste von Zinnober, weleher angestrichen wurden, um die Stelle zu er-
kennen,

Aus den mitgetheilten Beobachtungen ergibt sich also folgende
Anschauung iiber die Natur des Vorganges, welcher schliesslich zum
Verschwinden von doppelt unterbundenen Arterienstiicken fithrt,
Gleich nach der Operation entsteht eine Entziindung
in der ganzen Umgchung der Arterie; die Zellenintil-
tration ist am stirksten an der Ligaturstelle, wo sie
sich in Adventitia und Media hinein erstreckt und von
wo aus wahrscheinlich die Zecllen bis in das Lumen
hinein gelangen. Im Lumen bildet sich gefiisshaltiges
Bindegewebe, welches an der Ligaturstelle mit dem
dusseren Gewebe zusammenhiingt.

Die Entziindung kann in manchen Fillen sich beschrinken auf

Verindcrungen an der Ligaturstelle, Neubildung von Gewebe im
Lumen und eine stirkere Entwickelung der Vasa vasorum; die Ge-
tasswand selbst kann ohne weitere Veriinderungen lange Zeit exi-
stiren (wie in der Carotis ext. von 113 Tagen). In anderen Fillen
wird die Geffisswand allmihlich von Zellen infiltrirt, welche die-
selbe zuerst an beschriinkten Stellen, spiter in grosserer Ausdehnung,
zerstoren. Schliesslich erfolgt eine vollstéindige Resorption der Wand,
von welcher nur Spuren von elastischen Fasern an der Ligaturstelle
und ctwas lockeres Bindegewche zuriickbleiben. Auch dasg nenge-
bildete Bindegewehe des Lumens geht auf gleiche Weise zu Grunde.

Der Schwund der Arterie ist also dureh eine chronische Entziin-
dung bedingt, welche von aussen nach innen fortschreitet; die Ge-
fisswand selbst erleidet dabei eine riickgingige Metamorphose, deren
erster Ausdruck als der frither geschilderte Zerfall des Endothels
anzusehen ist.

Bemerkenswerth ist, dass die Carotiden viel linger aushalten,
als die Femorales. Carotiden nach langdanernder doppelter Unter-
binduug sind viel besser erhalten als Femorales nach viel kiirzerer
Zeit. Die Dicke und Menge der elastischen Fasern ist bei den
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Carotiden grisser als in den Femorales, die ein kleineres Lumen
haben und diesemmn Umstande schreibe ich die grissere Widerstands-
fahigkeit jener zu.

Die Entziindung ist tiberhaupt immer stirker gewesen, der Vor-
gang weiter vorgeriickt: einmal an der Ligaturstelle (hesonders an
der peripheren), wo die Arterienwand zerrissen wird; ferner dann,
wenn die Arterie aus ihrer Scheide heraus priparirt und folglich
sehr gezerrt war; wenn Fremdkorper und folglich cin Reiz in die
Wunde eingebracht war (Zinnober). In solchen Fillen war die Ent-
ziindung so heftig, dass das Gefiiss ein macerirtes Aussehen bekam;
indess ist es in meinen Experimenten niemals zur Abscedirung ge-
kommen.

Diese letateren Umstiinde erkliven, warum manchmal das Auf-
treten von Zellen im Lumen so lange ausbleibt. Riedel erklirt
das schnelle Auftreten von Zellen in seinen Priiparaten im Vergleich
zu denen von Prof. Kocher durch seine weniger eingreifende Ope-
rationsmethode; ich mochte eher das Gegentlieil annehmen.

JI. Einfache Unterbindungen von Arterien.

Ich gehe nunmehr zu der Beschreibung der einfachen Unter-
bindungen tiber.

1. In einem 11thgigem Priiparat (Femoralis art. eines Hundes) war
die Unterbindung sehr nahe an der Abgangsstelle eines grossen Seiten-
astes vorgenommen und wahrscheinlich deswegen das Bluteoagulum ver-
schwindend klein. Die Media uwnd Intima sind stark zerrissen und in
das Gefisslumen eingerollt. Da wo die Intima deutlicher wird, ist eine
etwa 0,015—0,025 Mm. breite Auflagerung von Zellen auf ihrer inneren
Fliche sichthar. Dieselbe findet sich in der ganzen Peripherie des
Lumens, jedoch nicht iberall an einem und demselben Querschnitt von
gleicher Dicke; nach dem Herzen zu nimmt sie rasch ab und verschwindet.

Die Auflagerung bestebt aus melircren Schichten von runden und
ovalen zusammengepressten Zellen, etwa von der Grisse der farblosen
Blutkorper, von einer Intercellularsubstanz ist nichts zu schen.

2. Nach 20 Tagen (Femoralis eines Hundes) fand sich ebenfalls eine
Auflagerung von Zellen auf der Membrana elastiea, welehe in zwei Schich-
ten zerfallt (Taf. V—VII Fig. 1 @). Gegen das Lumen zu sind mehrere
concentrisch angeordnete Lagen von Spindelzellen vorhanden, in einer
fibrilliren Grundsubstanz; gegen die Intima zu eine homogene Grundsub-
stanz, in welche rundliche Zellen cingebettet sind.  Diese Schicht ist in
ciniger Entfernung von der Ligatur sehr diinn, wird nach ibr hin immer
dicker, jedoch an verschicdenen Seiten ungleichmiissig, so dass das Lumen
mit dem Kleinerwerden zugleich excentrisch wird (Taf. V—V1I Figs 1 ¢—d).
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Die Schicht von Spindelzellen nimmt keinen Antheil an dieser zu-
nehmenden Dicke; die Hussere Schicht wichst allein und veriindert zu
gleicher Zeit ihre Beschaffenheit. Es finden sich ndmlich in ihr, sowie
sie eine gewisse Dicke erreicht, Capillaren (Taf. V—VII Fig. 1 oy ¢),
welche mit dem eingeengten Lumen communiciren, erst spéarlich, nach
und nach veichlicher. Sic bilden entweder dichte Netze oder verlaufen
mehr radiiv vom Lumen mnach der Membrana elastica hin, wo sic um-
biegen, um in Gefiisse iiberzngehen, die parallel der Axe der Arterie

verlaufen. Die Wandungen der Capillaren bestelien aus spindelférmigen

Zellen, deren Lingsaxe der Axe der Capillaven cntspricht. Das un-
mittelbar angrenzende Gewebe enthilt zahlreiche spindelfsrmige Zcllen
in einer zu Biindeln angeordneten fibrilliren Grundsubstanz. Die Biindel
der letzteren verlanfen den Capillaren parallel, ihre Menge nimmt nach
der Ligaturstelle bedeutend zn. Die Mitte der Maschen des Capillar-
netzes wird von spindelfsrmigen Zellen und Fibrillen in unregelmissiger
Anordnung eingenommen, sowie von Rundzellen in homogener Grundsub-
stanz, ansserdem finden sich viel pigmenthaltige Zellen, Ueberreste des
Coagulums.

Soweit dic Arterienwandungen normal sind, komnte ich nichts von
ciner Communieation zwischen Gefissen des neugebildeten Gewebes und
denen der Adventitia finden (Taf. V—VIT Fig. 1 4, ¢). Dagegen zerfiillt
an der Unterbindungsstelle selbst das sehr eng gewordenc Lumen in
zwei, dann in mehrere Aeste und gelt so divect in Gefisse iiber, welche
durch die Liicken von Intima und Media nach aussen dringen und mit
den Gefdssen der Adventitia in Verbindung treten.

3. Carotis com. eines Hundes, 56 Tage alt, ergah ein selr iber-
rasehendes Bild. Die Ligatar war ziemlich nahe an der Theilungsstelle
der Arterie angelegt; centralwiirts davon war das ganze Lumen auf cine
sehr kurze Streeke von fibrillirem, gefissreichem Bindegewebe ausgefillt,
dessen Gefisse durch Liicken in der Media gerade an der Ligaturstelle
in ausgedehnter Verbindung mit den Husseren standen. Weiter ab von
der Ligatur tritt im Centrum ein Lumen auf, welches allmihlich weiter
wird. In seinem Begiun befindet sich etwas Bluteoagulum, sehr reich
an Lymphkorperchen, Das Gewehe, welches dieses Lumen umgibt, ist
gleich der oben geschilderten Auflagerung, aber von viel grisserer Dicke.
Es erstreckt sich in einer Linge von mehreren Centimetern goegen den
Arcus Aortae zu, ist 0,5 Mm. breit in der Nihe der Ligatur und nimmt
allméhlich an Dicke ab. Die friiher beschrichenen zwei Schichten sind
vorhanden, aber die (irenze zwischien beiden ist nielt seharf. Die Schicht
von Spindelzellen ist viel dicker als in dem fritheren Priaparate. Die
Aussere Schicht enthdlt runde Kerne, das Zellprotoplasma ist uwicht deut-
lich; man erhiilt vielmehr den Eindruck einer Grundsubstanz von fein-
korniger Beschaffenheit, stellenweise mit Fettkornehen infiltrirt, in welehe
runde Kerne eingebettet sind. In dieser enormen Auflagerung waren,
trotz Kiinstlicher Injection, keine Spuren von Gefiissen sichtbar. Die
Axterienhitute selbst sehen ganz unversindert aus, die Adventitia ist reich
an Gefissen, in der Media sind keine zu sehen.

Dass diese Auflagerungen sich im Laufe der Zeit zu gut ausgebil-
detem Bindegewebe umwandeln, -geht darans hervor, dass Prof. Kocher




in Priparaten vom Alter eines Jahres eine wandstindige Lage von ge-
fisshaltigem Bindegewebe mit einem centralen Lumen gefunden hat.

4. Ein Praparat von 155 'T'agen (Femoralis cines Hundes) zeigt
in grisster Entfernung von der Ligatur eine sehr unregelmiissige Form.
Die Verdickung der Intima war nur auf einer Seite vorhanden , hier
sehr bedentend, und ragte mit convexer Fliche in das Lumen hinein.
Niher der Ligaturstelle ist sie ringsherum vorhanden und fiillt bald den
grissten Theil des Lumens aus. Die Ausfiillungsmasse besteht aus Binde-
gewebe, dessen Grundsubstanz nahe an der Intima ziemlich homogen
ist und kernhaltige Gebilde enthilt von spindel- oder sternférmiger Ge-
stalt, je nach der Zahl ihrer Ausliufer; diese sind ziemlich gleichmissig
im Gewebe zerstreut. Nach dem Lumen zu nimmt die Zahl der Kerne
zu, die Grundsubstanz sieht fibrillir ans; Fibrillen und Kernc verlaufen
parallel dem Lumen. Da wo das Bindegewche in diinner Schicht auf
der Intima liegt, ist nichts von Capillaren zu sehen, nur in den dicken
Schichten sind dieselben vorhanden, aber auel hier ziemlich sparlich.
Sie gehen vom Lumen aus und verbreiten sich netzférmig im Gewebe,
dessen Biindel ilinen parallel verlaufen.

Was die Frage anlangt, aus welchen Elementen das nen-
gehildete Gewebe entsteht, so muss ich zugehen, dass einige
in den neugebildeten Schichten vorkommende Bilder, wenn nur Lage
und Form der Zellen zu beriicksichtigen wiren, sehr gut dwrch
Endothel-Proliferation zu erkliiren sein wiirden, aber fir andere st
dics kaum moglich. Denn Bilder von proliferirenden Zellen sind
nirgend zu schen, sogar nicht in den jiingsten Praparaten, wo dieser
Theilungsprocess der Endothelicn am lebhaftesten zu erwarten war.

Um ein sicheres Urtheil zu gewinnen iher den Antheil, welchen
das Endothel bei der Bildung dieser Schicht nimmt, musste jenes
einer speciellen Untersuchung uanterworfen werden. Cornil und
Ranvier geben an, dass 24 Stunden nach der Unterbindung  die
Endothelien anschwellen, dass ihre Kerne sphiirisch werden und
einige Zellen mehr als einen Kern entbalten. Leider sagen sie nicht,
mit welcher Methode sic solehe Bilder erhalten haben. Um dieses
proliferirende Endothel zu schen, habe ich eine ganze Reihe von
Priiparaten in frischem Zustande, sofort nach dem Tode des Thieres
im Blutserum desselben untersucht; 112, 2, 4 Stunden u. s. w. bis
S Tage nach der Operation. Die Unterbindungen wurden an der
Art. femoralis vom Kaninchen gemacht. In allen 29 Pripa-
raten war normales Endothel zu sehen und aunch Endo-
thel mit Fettkdrnchen. Priparate, welche #lter als 20 Stunden
sind, zeigen ausserdem Endothelien mit verliingerten Kernen und
einige freiliegende Kerne.

Trotz sehr sorgfiltiger Untersuchung wurde also nichts gefun-
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den, was auf Proliferation hindeuten kann. Die Kerne sind iiberall
rundlich oval oder verlingert, keine einzige Endothelzelle enthiilt
mehr als cinen Kern. In Folge dessen ist es mir unmiglich, eine
Proliferation des Endothels anzunchmen. Die Endothelien mit fein-
korniger Zellsubstanz und verlingerten Kernen werden eher an einen
Zerfall denken lassen wegen der Aehnlichkeit mit dem Befunde in
doppelt unterbundenen Arterien.

Nach diesen Experimenten kann ich entschieden
nicht das Bindegewebe des definitiven Thrombus von
Endothelwuchernng ableiten.

Priifen wir die entgegenstehenden Angaben der genannten Forscher.

Zundchst hat Thiersch') in kleinen durchschnittenen Gefissen
auf der Injectionsmasse von Gelatine verschicden gestaltete Zellen
gesehen, zum Theil mit 2 Kernen, welche er als gewuchertes und
abgchobenes Endothel ansieht. Allein wie die directen Beobach-
tungen von Zahn lehren, tritt unter diesen Bedingungen eine An-
hinfung von farblosen Blutkérperchen an der Verwundungsstelle ein,
durch welche das Lumen vollig verschlossen wird. Es scheint mir
in den Miitheilungen von Thiersch nichts enthalten zu sein, wel-
ches dicse Deutung ausschliesst.

Durante will Proliferation nach Cauterisation von Venenwan-
dungen mittelst gliihenden Metalldrahtes gesehen haben, allein nach
Zahn’s erwilnten Untersuchungen bilden sich nach jedem Reiz,
mechanischem, thermischem, chemischem ete., Anh#ufungen von farb-
losen Blutktrperchen auf der Intima. Nach doppelten Unterbindungen
hat Durante an den Ligaturstellen auf der Intima runde Elemente
gesehen, welche er wiederum fiir verindertes Endothel erklirt.

Da er aber an der gleichen Stelle in den ihrigen Hiuten Eiter-
korper, die er von aussen einwandern lisst, findet, so liegt, wie ich
glaube, kein Grund vor, die Zellen auf der Intima anders aufzufassen;
ich verweise auf meine Mittheilung tiber doppelt unterbundene Arterien.

In ganz #holicher Weise sind auch die Angaben von Baum -
garten zu erkliven. Nach Reizung von Vencn bekommt er ein
» kubisches Endothel¥ welches er als Beweis dafiir ansieht, dass die
Endothelien nach solcher Behandlung in progressiver Richtung sich
zu verindern vermégen.

Cornil und Ranvier erwihnen nur die Proliferation ohne

weitere Erklirung; ich kann nur wiederholen, dass ich nie solche
Bilder erhalten habe und verstehe nicht, worauf die Verschiedenheit
dieses Befundes heruht.

1 Pitha und Billroth. L 2. 335,
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Riedel gibt nicht an, Bilder von proliterirenden Zellen gesehen
zu haben; er nimmt alle die spindelférmigen Zellen, welche auf der
Intima liegen, oder in das Lumen cinsprossen, fiir ein Product der
Waucherung von Endothelzellen. Sich allein auf Form und Lage von
Zellen zu stiitzen, um ihre Entstehung zu erkliren, scheint mir aber
nicht gentigend.

Zuniichst untersuchte ich nunmehr die Frage, ob hier eine Ein-
wanderung von Lymphzellen von aussen her anzunehmen ist. Zu
diesem Zwecke wurden Zinnober - Priiparate untersucht und zwar
die Thromben peripher und central von den Ligaturen der doppelt
unterbundenen Arterien; ausserdem noeh einfach unterbundene Arte-
rien, nach 6, 7, 14, 21, 28 Tagen, in einer ununterbrochencn Reihe
von Schnitten.

Diese Priparate gaben folgende Resultate. Im Lumen, sowie
in den aufgelagerten Schichten der Intima war niemals Zinnober zu
finden, in der Adventitia immer, besonders in der Nithe der Unter-
bindungsstelle. In sieben Priparaten war die Media vollstiindig trei
von Zinnober, in dreien war eine Zellinfiltration und Zinnober in
den #usseren Schichten der Media, in der Nibe der Ligaturstelle
vorhanden,

Durch diese Versucheist also auch eine Theilnahme
von aus der Umgebung eingewanderten Lymphzellen
an der Bildung der Verdickungen der Intima ausge-
schlossen. An der Ligaturstelle allein, wo die Entztindung in der
Umgebung manchmal sehr stark ist und die Arterienwandungen ver-
letzt sind, konnen sie vielleicht in Betracht kommen.

Ein gleiches Resultat haben Durante, Cornil und Ranvier
gehabt.

Seit den Untersuchungen von Bubnoff hat man vielfach sicl
damit begniigt, die Erfahrungen, welche bei doppelt unterbundenen
Arterien gewonnen wurden, direct anf die einfachen Unterbindungen
zu iibertragen. Dies ist, wie ich glaube nachgewiesen zu habhen,
durchaus nicht statthaft. Denn die Folgen der doppelten
Unterbindungen sind durchaus andere wie die der ein-
fachen. Im ersten Falle wird das Lumen von der Circulation abge-
schlossen, im zweiten bleibt es derselben fast vollstindig zugingig.
Dort geht die Gefisswand nach und nach vollstindig zu Grunde,
hier bleibt sie vollstindig normal erhalten mit Ausnahme in der un-
mittelbaren Nihe der Ligatur.

Dass die anderen Elemente der Arterienwandungen die Orga-
nisation nieht beférdern, geht aus Folgendem hervor.
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Die Intima der Arterien, welche ich benutzte, besteht nur aus
der Membrana elastica und Endothel; sie besitzt also keine weiteren
Elemente, welche diese Auflagerungen von Zellen bedingen kinnten.
Darin stimme ich mit Baumgarten iibercin.

Die Media ist manchmal an der Unterbindungsstelle sehr stark
verdndert, zerrissen, mit Zellen infiltrirt und in spiiteren Stadien
durch neugebildetes Gewebe ersetzt, aber diese Verinderungen be-
finden sich nur in der unmittelbaren Umgebung der Ligatur, in ge-
ringer Entfernung davon nimmt die Media wieder ihr normales Aus-
sehen an, withrend die Auflagerungen im Lumen sich mehrere Centi-
meter weiter erstrecken konnen.

Wemn dic Elemente der Adventitia oder die farblosen Blutkorper
der Vasa vasorum die Auflagerungen bedingen sollten, so miissten
diese Zellen nothwendiger Weise, um die innere Fliche der Intima
zu erreichen, durch Media und Intima durchwandern, aber wie frither
gesagt, sieht man in der Media nur dic Muskelkerne in gewidhnlicher
Anordnnng und keine Spuren von anderweitigen Elementen. Auer-
bach, welcher dies auch bemerkte, sieht darin keine Widerlegung
seiner Ansichten; ich kann dem nicht beistimmen und bin viel-
mehr iiberzeugt, dass, wenn einc Auswanderung aus den Vasa va-
sorum die Auflagerung bedingen wiirde, aunch Anomalien in Media
und Adventitia vorhanden sein miissten.!)

Die Verdickungen der Intima kommen also zu Stande, ohne
Betheiligung der drei Hinte und ohne Einwanderung von aussen,
Auf welche Weise aber ist ihre Entstehung zu erkliren?

Vor einiger Zeit hat Zahn?) durch directe Beobachtungen an
Gefissen des Mesenteriums von Frischen nachgewiesen, dass die
farblosen Blutkérper, welche sich im strémenden Blute befindens
cinen grossen Antheil nehmen an verschiedenen Veriinderungen der
Gefasswand, ohne jedoch speciell die Unterbindungen zu beriick-
~ sichtigen.

h Konnten nicht diese Elemente an der Bildung des neuen Gewebes
einen grosseren Anfheil nehmen, als bis jetzt angenommen wurde?

Die Betrachtung ciner grossen Anzahl von Priparaten hat mich
entschieden zu der Ansicht gebracht, dass die weissen Blut-
korper des im unterbundenen Gefisse kreisenden Blutes

1) Uebrigens muss ich hier bemerken, dass es mir trotz sehr zahlreicher In-
jectionsversuche mniemals gegliickt ist, bel Hunden an Carotis und Femeoralis in
der normalen Media Blutgefisse nachzuweisen. obgleich sie in denselben Fillen
in der Adventitia sowie im permanenten Thrombus sehr reichlich injicirt waren.

2) Virchow’s Archiv. 1575, Bd. 62.
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als Quelle des orgaunisirten Gewebes anzusehen sind;
man erhilt auch so die beste Erklarung fiir die verschiedenen Bilder.

Finen exacten Beweis fir diese Annahme zu liefern bin ich nicht
im Stande; dieser kdmnte nur durch directe Beobachtung gegeben
werden.

Die friither erwihnten Priparate, welche in frischem Zustande
auf Endothelwucherung untersucht warden, ergaben nach dieser Rich-
tung hin einige Anhaltspunkte. In allen Priiparaten tiber 14 Stunden
waren namlich bestindig weisse Blutkorper im Lumen vorhanden,
manchmal in ziemlich grosser Menge. Es fanden sich Haufen von
feinkornigen Massen vor, welche im Ganzen ziemlich gleichmissig
aussehen, aber an ilwen Rindern die Contouren von runden Zellen
deutlich erkennen licssen; farblose Blutkorper in geschwollenem Zu-
stande und stark feinkornig bilden eine Uebergangstufe zu solchen
Massen. In einem Priparate war ein ziemlich grosses Hautchen vou
normalem Endothel, auf welchem zahlreiche farblosc Blutkirper zer-
strent waren, In 2 Priiparaten waren Hiutchen von polyedrischen
Zellen, deren Anordnung an die des Endothels erinnerte; die Form,
das Ausschen sprachen cher fiir veriindertc weisse Blutkirper. Diese
Jetzten bilden die Auflagerung auf der Intima.

Ebenso ist anch dic Oberfliche des an der Ligaturstelle befind-
lichen Blutcoagulums theilweise mit farblosen Blutkorpern bedeekt,
wie man sich bei der Untersuchung in frischem Zustande iiberzeugen
kann.

So fand sich an einem 2! Tage alten Priiparate einer Carotis
ext. von einem Hunde ein Blutcoagulum, ea. 1 Ctm. lang, welches
picht bis an den nichstabgelienden Ast reichte, das Lumen bei
Weitem nicht ausfiillte. Es war an der Ligaturstelle mit der Geféss-
wand verwachsen und bestand meistens aus rothem Bluteoagulum;
an dem freien Ende jedoch war ein stecknadelkoptgrosser Theil
weisslich. Diese Stelle besteht aus der frither beschriebenen fein-
kornigen Masse, an deren Rindern die Contouren von weissen Blut-
kotpern deutlich zu erkennen waren; im Lumen war noch flissiges Blut.

Ausser den frither erwibnten Resultaten ergaben die Zinnober-
Priparate an Schnitten Folgendes, was sich filr obige Anschauungen
verwerthen lisst.

Es sind dcutlich farblose Blutkérper im Lumen auf der Intima
vorhanden. Sie liegen einzeln, oder in Anhinfungen oder in einer
feinkornigen Masse eingebettet, oder endlich mit rothen Blutktrpern
gemischt. Sie sind von .ungleicher Grosse, mit deutlichem Kerne
versehen; die grosseren Zellen haben hier und da 2—4 Kerne; an-
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dere haben ein feinkorniges Aussehen. An einigen Stellen sind sie
stirker abgeflacht und zeigen die gewdhnliche scharfe Begrenzung
nach dem Lumen hin; aber man kann doch hier einen allmihlichen
Uebergang von runden in leicht abgeflachte, ovale und von diesen
wieder in stark abgeflachte Zellen hier und da sehen.

Das Blutcoagulum, welches in keinem dieger Fille das Lumen
obturirt, ist gewthnlich nach ciner Seite oder fast rings herum von
feinkdrnigen Massen umgeben, in welchen stcllenweise durch Tinetion
Kerne zu entdecken sind. Ausserdem sind hier und da viele runde
Zellen im Blutcoagulum nachweisbar.

Auch nach 127 Tagen, wo schon dic Auflagerung auf der Intima
zu gefisshaltigem Bindegewebe umgewandelt ist, fand sich im ver-
engten Lumen cine grosse Auhiiufung von farhlosen Blutkbrpern,
welche cinen grossen Theil desselben ausfiiliten,

Diese Priparate beweisen, dass im Lumen von unterbundenen
Getissen viele Lymphkorper sich anbiiufen, wic auch Riedel er-
withnt, abgesehen von denen, welche im Coagulum eingeschlossen sind.

Es war ferner nothwendig, die Zellen, aus welchen die Auf-
lagerung besteht, noch von der Fliiche zu sehen. Zu dicsem Zwecke
wurden Carotiden von Hunden mnterbunden, nach ihrer Herausnahme
mit Silber behandelt und auf Flichenschuitten untersucht.

Es zeigte sich hierbei, dass die Zellen eine sehr unregelmiissige
Grisse und vieleckige Form darbieten. lhre Grenzen sind durch
scharfc, schmale Linien gekennzeichnet. Ihre Form entspricht gar
nicht der des normalen Endothels. Nahe an der Ligatur ist durch
diesc Schicht hindurch nichts von Intimafaltungen zu schen, woraus
auf eine ziemliche Dicke jemer geschlossen werden kann; erst in
einiger Entfernung wird die Zeichnung der Intima sichtbar. Diese : -
Zcllen gehen weiter iiber in das normale Endothel. Was die Form
und Anordnung anbelangt, so stimmen diese Zellen vollstindig mit
denen fiberein, welche nach Versilberung an der Oberflichc von
“Arterienwunden in fritheren Stadien zu sehen sind. Unter letzteren
‘Bedingungen entstehen sic sicher aus Lymphzellen und dieses muss
wohl aueh hier der Fall sein,

¥

Zwischen Grosse und Form des permanenten Throm-
bus einerscits und Entfernung und Lage des nichsten
oberhalb abgehenden Astes andererseits besteht eine
enge Bezichung.

Es wird angenommen, dass der tempordre Thrombus bis zum
ersten Seitenast reicht; dies ist nicht immer der Fall, aber wohl gilt

2

Schultz, Vernarbung von Arterien.




es fiir den permanenten Thrombus, d. h. die von der Ligaturstelle
an bestandig an Dicke abnehmenden Auflagerungen der Intima reichen
bis dahin; folglich ist seine Linge abhiingig von der Entfernung
zwischen Ligatur und dem niichsten Ast. Wenn also die Ligatur
direct unterhalb eines starken Astes angelegt wurde, so bildet sich
fast kein neues Gewebe auf der Intima.

Was die Form anbelangt, so ist das Lumen manchmal central,
das heisst rings umgeben von einer gleich dicken Schicht von neu-
gebildetem Gewebe. In andercn Fillen ist es excentrisch, also die
Verdickung nicht gleichmissig. In anderen Fillen wiedernm ist das
Lumen nur zum Theil durch das neugebildete Gewebe, im anderen
Theile von normaler Arterienwandung begrenzt.

Tschausoff!) macht auf dicse letzte Form aufmerksam; eor
erklirt sie, entsprechend seiner Idee, dass die Gefasswinde selbst
das neue Gewebe licfern, dureh atheromatése Entartung oder mangel-
hafte Emihrung der Arterienwand, Ich kann dem nicht beistimmen;
sunichst konnte ich von Atherom nic ctwas sehen; dann erkannte
ich, dass diese Formverschiedenheit in Zusammenhang mit der Lage
des nichstabgehenden Astes steht, weleher um so mehr Einfluss hat,
je niiher er der Ligatur licgt. Wenn cr sehr nahe’ liegt, daun ist
das neue Gewebe ganz einseitig; bei einiger Entfernung ist das
Lumecn excentriseh oder central.

Zur Bestitigung dieser Annahme gebe ich einige Priiparate als
Beispiel.

Carot. com. eines Hundes. Ligatur weit vom Arcus aortae, von
welchem die Carotis unter rechtem Winkel abgeht. Thrombus mehrere
Ctm. lang, Lumen céntral (Taf. V. VI Fig. 2 «).

Die Ligatur war direct vor der Abgangsstelle der Thyreoidea sup.,
welche unter spitzem Winkel abgeht, angelegt. In dem peripheren Theil
ist der Thrombus sehr kurz, nur ein paar Schnitte lang obturirend, von
da an nur auf einer Seite vorhanden und zwar dem abgehenden Ast
gegeniiber (Taf. V. VI Fig. 2 7).

Femoralis eines Hundes. Nichster Ast ziemlich entfernt, unter
spitzem Winkel abgehend. Thrombus lang, Lumen excentrisch (Taf.
V. VI Fig. 2 ¢).

An Kaninchen sind diese Verhiltnisse noch besser zu sehen, weil
die abgehenden Aeste dicht hinter einander liegem.

Centraler Thrombus, 21 Tage alt. Seitenast sehr nahe. Thrombus
ganz kurz, ein paar Schnitte obturirend, dann cinseitig (Taf. V. VI Fig. 3 a).

Peripherer Thrombus von 21 Tagen; ein ganz kleines Gefiss geht
direct hinter der Ligatur ab., Bis zu demselben das Lumen durch Binde-

1) Archiv f. klin. Chirurgie. .XI, 184, 1569.
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gewebe verschlossen, peripher vom abgehenden Ast die Verdickung nur
einseitig. Lumen excentrisch. Ftwas weiter cine neue kurze Verdickung
gegenither einem abgehenden Ast. Noech eine Strecke weiter dritter ab.
gehender Ast und ihm gegenitber eine neue aber nur selir kurze Ver-
dickung (Taf. V. VI Fig. 3 b).

Centraler Thrombns, 14 Tage alt; grosser abgehender Ast nahe der d
Ligatur. Ganz kwrzer obturirender Thrombus , weiterhin einseitig (Taf.
V. VI Fig. 3 ¢).

In anderen Priparaten, wo der Seitenast ziemlich entfernt ist, war
der Thrombus lang, das Lumen central oder etwas exeentrisch,

An und fiir sich hat natiirlich dic Lage des Collateralgefiisses
nichts mit der Thrombusbildung zu thun, sondern nur insofern als
sie einen Einfluss ausiibt auf das in ihm fliessende Blut.

In welcher Weise das flicssende Blut bei der Organisation
betheiligt ist, dariiber michte ich folgende Hypothese anfstellen.
Wenn wirklich die weissen Blutkérper desselben die Organisation
bedingen, so ist eine vollstindige Stase in dem unterbundenen Ge- |
fagse undenkbar und warum soll sie anch bestehen? Das Blutcoa-
gulum fillt ja gewohnlich nicht das ganze Lumen aus, ist manchmal
sehr klein; es bleibt cin Raum iibrig, welcher fliissiges Blut enthiilt,

Dass diesem fliissigen Blute Bewegungen mitgetleilt werden, ist
ganz natiirlich; es kounen sogar a priori einige Vermuthungen iiber
deren Natur aufgestellt werden. Es kamn z. B. eine oscillatorische ‘3
Bewegung vermuthet werden bei der Systole und Diastole, wihrend ‘
welcher die Annahme einer alternirenden Erweiterung und Verenge- |
rung des unterbundenen Gefisses wenigstens in einem Theile des-
selben ganz ratiomell crscheint. Andererseits ist eine wirbelnde Be-
wegung denkbar, vernrsacht durch das vorbeiflicssende Blut vom
Stamm zu den Collateralisten. Gerade fiir diese Bewegungen muss
die Lage der Gefisse von Wichtigkeit sein.

Fir diese Annahme, die vom physikalischen Standpunkte aus
nicht irrationell erscheint, finde ich eine kleine Bestitigung in der
Arbeit von Zahn.

Er gibt an!), dass nach der Unterbindung einer Arterie das
Lumen blutleer wird; aber kaum ist es leer, so dilatirt es sich plotz-
lich wieder, indem es von den Aesten aus wieder gefiillt wird. Hier-
- auf beginnt die Einleitung des Collateralkreislaufes und der Haupt-

stamm entleert sich von Neuem u. s. f.
In einer Vene?), einem Verbindungsast zwischen zwei anderen,
in weleher durch Reiz auf die Wandung an einem Ende ein Ver-
1) Virchow’s Archiv. Bd. 62. 1875, 8. 113.
2j Ebenda. 8. (94.
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schluss durch weisse Blutkdrper bewirkt wurde, stromt das Blut
unter wirbelnden Bewegungen von der anderen Seite ein und fillt
sie prall. Hierauf werden in dieselbe mehr und mehr farblose Blut-
korper hineingewirbelt.

Pitres!) gibt an, oscillatorische Bewegungen gesehen zu haben
in dem Blute von Mesenterialvenen nach der Unterbindung, also
selbst da, wo die Triebkraft des Herzens am allergeringsten sich
geltend macht. '

Diese Circulationsverhiiltnisse miissen von Husserster Wichtigkeit
sein fiir die Entstehung des neugebildeten Bindegewebes, namentlich
wenn meine oben erwihnte Ansicht richtig ist, dass dicses Gewebe
von den farblosen Blutkorperchen des im Lumen des unterbundencn
Gefiisses stromenden Blutes ausgeht; erstens bringt letzteres das
nothige Bildungsmaterial, zweitens unterhilt es die Ernfibrung des
neugebildeten Gewebes, bis eine regelmiissige Cireunlation hergestellt
wird, durch die Communication der neugebildeten Capillaren an der
Ligaturstelle mit denen von aussen.

Diese Annahme erklirt dic bald schnellere hald langsamere Ent-
stehung von gefisshaltigem Bindegewebe.

Da, wo die Strecke zwischen Ligatur und Collateralen lang ist,
ist eine mangelhafte Cireulation und Ernithrung, eine sehr langsame
Organisation; dabei kann cine iiberfliissige Anhdnfung von Bildungs-
material vorhanden sein.

Da, wo sie sehr klein ist, ist die Geschwindigkeit des vorbei-
fliessenden Blutes gross, die Zellen haften nur da an, wo .die Wan-
dung zerrissen ist und an der dem abgehenden Aste gegeniiberliegeu-
den Wand; also geniigende Ernghrung, wenig Bildungsmaterial.

Eine mittelgrosse Entfernung bietet die giinstigsten Verbiiltnisse
fiir eine schnelle und vollkommene Organisation. Das habe ich an
meinen Priparaten gut beobachten konnen.

Die erschwerte Organisation in atheromatdsen Arterien ist er-
klirlich durch den Mangel an Elasticitiit der starren Rohren, welche
den Zu- und Riickfluss des Blutes nicht zu befordern im Stande sind.

Werden die farblosen Blutkdrperchen durch das einstrdmende
Blut ecingefiihrt, wobei ihre amdboide Bewegung und ihre Fahigkeit,
an Gefasswinden festzuhaften, nicht zu vergessen ist, so dringen sie
in die Geftisswand ein da, wo Lisionen in der Intima und Media
sind, oder lagern sich auf der unversehrten Intima ab. Dadurch
verschwindet die Media an der Ligaturstelle vollstindig oder unvoll-

1) a. a. 0. S, 199,
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stindig und wird durch neugebildetes Narbengewebe ersetzt. Lets-
teres entspricht durchaus dem.Gewebe der Auflagerungen auf die
Intima und ist in ununterbrochenem Zusammenhange damit, enthilt
ebensolche Pigmentkdrner. In Folge dessen kann man doch eher
cine einfache Infiltration von weissen Blutkérpern und eine nach-
folgende Umwandlung in Bindegewche annehmen, als eine Prolifera-
tion der autochthonen Elemente der Gefisswand.

Dass unter Umstinden diese Zelleninfiltration und dic der Um-
gebung der Ligatur sich vereinigen und Vereiterung, Perforation und
Nachblutung veranlassen konnen, ist klar. Fille, wo die Media
durch die Ligatur wenig lddirt, nur einfach zusammengedriickt war,
und in Folge dessen die Menge des neugebildeten Gewebes in ihr
schr gering blieb, habe ich Gelegenheit gehabt, zu sehen.

Die Auflagerungen auf der Intima beginnen an der Unterbin-
dungsstelle und wachsen bestindig in Dicke und Liinge. Dic ticferen
Schichten werden durch frische oberfliichliche bedeckt, diese wieder
durch neue u. s. w. Dicse Entstchung crkliirt, warum die Auflage-
rung immer am dicksten ist an der Ligaturstelle und von da he-
stindig abnimmt. Diec Abplattung der Zellen an der Oberfliche wird
vielleicht durch die Bewegungen des Blutes bedingt.

Die tieferen Schichten wandeln sich um in ¢in homogenes kern-
filhrendes Gewebe. Die dem Lumen anliegende Schicht und die
Stellen, welche Capillaren fiihren, gehen iiber in fibrilliires Binde-
gewebe mit regelmiissig angeordneten spindelférmigen Kernen. Da,
wo Capillaren gar nicht vorhanden sind, kounen die angehiuften
Zellen 56 Tage nach der Ligatur noch als solche erhalten sein und
eine fettige Degeneration zeigen.

Die Capillaren entstehen frither und sind reichlicher da, wo die
Collateralgefiisse nicht in zu grosser Entfernung sind, weil hier die
Circulationsverhiltnisse giinstiz sind. Sie dringen vom Lumen aus
in das Narbengewebe hinein und communiciren an der Ligaturstelle
mit denen von der Adventitia und Umgebung. Da, wo die Circula-
tionsverhiltnisse sehr sehlecht sind, kann der Thrombus nur an der
Ligaturstelle selbst sehr gefiissreich sein, wihrend in geringer Ent-
fernung davon nichts von Capillaren in der Auflagerung zu sehen
ist. Solche Priparate begriinden die Vermuthung, dass unter solehen
Verhiiltnissen die Gefissentwickelung hauptsichlich von den Vasa
vasorum der Adventitia und Umgebung ansgehen kann.

Was das Blutecoagulum anbelangt, so ist es schwierig, mit Sicher-
heit zu sagen, was daraus wird. Dass ein Theil, manchmal in grosser
Menge, als Blutpigment zuriickbleibt, kann man fast an jedem per-



manenten Thrombus seben. Die Ansicht von Weber und Bill-
roth, dass das nene Gewehe von den weissen Blutktrpern des
Thrombus gebildet wird, scheint mir unannehmbar. Im Coagulum
sind wenig Zellen eingeschlossen, sie liegen eingegraben in eine
starre Masse, mit den allersehlechtesten Ernihrungsverhiiltnissen
und sollen doch eine progressive Metamorphose durchmachen und
cine enorme Masse von Zellen erzeugen. Langhans?!) hat gefun-
den, dass in Exfravasaten die eingeschlossenen weissen Blutkorper
ihre Contractilitiit verlieren, sich auflosen und resorbirt werden.
Die Verhiiltnisse in Blutcoagula ausserhalb und iunerhalb von Ge-
fissen scheinen mir ziemlich gleich zu sein.

Bilder, wie sie Rindfleisch beschreibt, habe ich nie gesehen.

Mit der Annahme, welche ich hier mitgetheilt habe, sind die
Ursachen der sehr wechselnden Verhiltnisse in Griosse, Form und
Aussehen von permanenten Thromben, die ungleiche Zeitdauer ihrer
Organisation, die erschwerte Organisation in atheromatosen Gefissen,
die Entstehung von Perforation der Gefisswand leicht erklirlich; so-
gar das ungliickliche Fibrin, welches Riedel so unbequem findet
fir seine Endothelhypothese, steht hier gar nicht im Wege. Je
mehr Thatsachen eine Ansicht zu erkliren im Stande ist, um so
naher ist sie der Walrheit.

IIT. Einschnitte in Arterien.

Experimentelle Untersuchungen iiber die Folgen, welche die
Verwundung von Arterien nach sich ziehen, iiber die Art der Hei-
lung von solchen, liegen, trotz der grossen praktischen Bedeutung
dieser I'rage, fast nieht vor. Nur Beale und Lee sind meines
Wissens die Einzigen, welche einige Experimente angestellt haben.

Ieh habe die Operation an Carotiden, Femoral- und Brachial-
Arterien von grossen Hunden auf folgende Weise ausgeftihit. Nach
Blosslegung der Arterie und Erdffuung ihrer Scheide wurde mit eipem
spitzen Bistouri ein Einstich von 1—4 Mm. in der Lingsrichtung in
ihre Wandung gemacht, sofort mit dem Finger in loeo comprimirt
und wihrend des Zunihens der Wunde die Compression central-
wiirts ausgefiibrt.

Die centrale Compression wihrend des Einschneidens ist unbe-
quem, weil, falls das Gefiiss leer ist, die gegeniiberliegende Wand
der Arterie leicht mit verletzt werden kann, was auch einige Male

1) Virchow's Archiv. Bd. 49. 1570.
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geschehen ist. Nur an der Carotis wurde immer eine Schieberpin-
cette centralwitrts angelegt, weil das Blut, das von der Peripherie
her zurlickstromt, vollig geniigt, um die Arterienwandung auseinander
zu halten,

Die Schliessung der Wunde habe ich auf dreifache Weise aus-
geiibt. In einigen Fillen wurde nur die Haut bei der Naht gefasst.
Hierbei bekommt man eine sehr hedeutende subcutane Himorrhagie
und eine stark klaffende Wunde in der Arterie. In anderen Fillen
wurden zuerst die tiefen Schichten mit Catgut zusammengeniiht und
eine zweite oberflichliche Naht fiir die Haut allein angelegt. Auf
diese Weise wird die Ausbreitung des Extravasates in dem Unter-
hautzellgewebe etwas beschriinkt, was sehr wichtig ist fiir die Hei-
lung der Wunde; denn die Hunde vertragen viel besser eine be-
deutende freie Hamorrhagie als ein grosses Extravasat. Wieder in
anderen Fillen wurde die Wunde der Arterienscheide zuerst zuge-
niiht (das Anlegen der Suturfiden geschah vor dem Anschneiden der
Arterie) und nachher Haut und Fascie mit einer oberflichlichen Naht.
Dieses Verfahren ergab eine auffallend kleine Himorrhagie, schunelle
Heilung und geringe Klaffung der Arterienwunde.

Nach der Operation, wihrend welcher die Hunde mit Morphium
parcotisirt waren, wurde noch eine Zeit lang comprimirt. Ich ver-
suchte, an den Extremitiiten Compressivverbdnde anzulegen, aber mit
wenig Erfolg; gewthnlich wird alles abgerissen.

In den meisten Fiillen haben die Hunde diese Operation sehr
gut vertragen und sich nachher sehr schnell erholt; die Hautwunde
heilte vielfach per primam. Kein einziger Hund ist direct an Hi-
moirhagie zu Grunde gegangen. Von 35 Experimenten sind 32 gliick-
lich verlaufen. Nur 2 Hunde sind an Verjauchung des Exfravasates
gestorben, ein dritter bekam eine Phlegmone.

Ich muss noch meinen besten Dank ausdriicken den Herren
Cand. med. Ganguillet und Glaser fiir ihre freundliche Hitlfe bei

_der Ausfiihrung dieser Experimente.

Nach Erdffoung der Arterie entsteht cine Himorrhagie, welche
manchmal sehr gewaltizg ist. Nur ganz frische Priparate konnten
Aufsehluss dartiber geben, auf welche Weise die Blutung zum Still-
stand kommt und es wurden daher Wunden von '3, 1, 2, 3, 4 etc.
Tagen untersucht, welche ziemlich tbereinstimmende Resultate er-
gaben. In allen (s. Taf. V. VI Fig. 4—7) klaffen die Wund-
rinder der Arterienwand um so stiirker, je linger der Ein-
schnitt ist und am meisten in der Mijte desselben. Die Wund-




rinder sind gewohnlich nach aussen zu etwas umge-
schlagen und comprimirt, die elastischen Streifen der Media sind
einander nither geriickt, im Uebrigen aber sehen sie ganz nor-
mal aus. In ein paar Fillen waren die Fasern der Media an dieser
Stelle aus einander gedréingt und zwischen ihnen fand sich Extra-
vasat und Zelleninfiltration.

Die Wunde selbst ist nun durch ein eigenthiimliches, unten ge-
nauer zu beschreibendes Geewehe geschlossen, welches an den Schnitt-
rindern von Adventitia, Media und Intima fest anhaftet. Dic Art und
Weise, wie es mit den durchschnittenen Hiuten der Arterienwand
in Verbindung tritt, entspricht, wic schon ein rascher Blick auf die
Abbildungen (Taf. V—VII Fig. 4—7 u. 11) zeigt, vollig dem Verhalten,
welches das spiter hier vorhandene Bindegewebe darbictet. Bei der
definitiven Heilung wird also dicses Gewebe durch Bindegewebe er-
setzt. Das Hauptinteresse bei dieser ganzen Untersuchung beansprucht
daher gerade dieses Gewcebe, scine -Entstchung und die Art sciner

! Umwandlung in Bindegewebe.

Was die groberen Verhilltnisse desselben anlangt (Taf. V. VI
Fig. 1), so bildet es einc Masse, welche mit stark convexer Fliche
nach aussen vorspringt und gegen das umgebende Bindegewehe
schart abgegrenzt erscheint. Nach innen zu ist die Grenze weniger
scharf; an dem 1. und 2. Tage schliesst sich nimlich an dasselbe
ein convex in das Lumen vorragender Pfropt an, der zum Theil eine
grossere Menge von rothen Blutkorpern einschliesst. Das Lumen ist
zu dieser Zeit zum Theil von einem fast ausschliesslich rothe Blut-
kérper enthaltenden Blutgerinnsel gefiillt, welches sich central und
peripher von der Wunde auf einige Entfernung erstreckt. Dieser
Piropf und das Coagulum scheinen rasch zu verschwinden; nach
5 Tagen (Taf. V. VI Fig. 5) bildet das Verschlussmaterial nur noch
einen Sack, mit seinen seitlichen Rindern in der beschriebenen Weise
an die Schnittrinder sich anschliessend, dessen mehr oder weniger
grosse Holle eine seitliche Aussackung des Arterienlumens darstellt;
in dieser Form ist derselbe der Typus des Aneurysma spurium oder
traumaticum.

Dag Gewebe, welches dicsen Sack bildet, ist am schonsten aus-
gebildet am 5. Tage (Taf. V. VI Fig. 7 u. ). Es besteht aus einer
homogenen oder ganz blassen und undeutlich kirnigen Grundsub-
stanz, mit Himatoxylin und Carmin sich farbend, in welcher feine
Kaniile sich finden. Letztere sind scharf begrenzt und haben viel-
fach einen rundlichen Querschnitt, andere sind mehr spaltférmig.
Ihr Durchmesser oder Breite .ist. schr gering, sie betrigt durehschuitt-
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lich 0,001 Mm. In regelmissigen Abstinden sind in ithnen ¥ingliche
stibchentormige Kerne enthalten, welche mit Hamatoxylin sich in-
tensiv farben. Walrscheinlich hiingen diese Kanile mit dem Lumen
zusammen; doch habe ich, um nicht den Sack zu zerreissen, keine
Injection versucht. '

The Verlauf ist sehr regelmissig, es ist dersclbe der inneren und
dusseren Oberfliche des Sackes parallel, d. h.: da der Sack an den
Schnittriindern am diinnsten ist und von hier aus rasch an Dicke
zunimmt, so divergiren also die Kanile etwas nach der Convexitit
des Sackes hin. Man denke sich die Wand des Sackes von zahl-
reichen Bogenlinien durchzogen, welche alle an dem Schnittrande
zusammentreffen, jede nach aussen gelegene Linie stiirker gebogen
und diese Linien an zahlreichen Stellen unterbrochen, so hat man
ein Bild von der Anordnung dieser Kaniile.

Welche Entstehung hat nun dieser Sack? Die vortrefflichen
Untersuchungen von Zahnt), die von Pitres?) wiederholt und besti-
tigt sind, stellen die Thatsache fest, dass nach Einschnitten und Ein-
stichen in kleine Gefiisse die weissen Blutkirper sich an die Schnitt-
wunden anlegen und sich immer melr anhiiufen, bis der Verschluss
erfolgt. Er gibt eine ausfiihrliche Beschreibung des ganzen Vor-
ganges.

Wir miissen demgemiss die farblosen Blutkérper als das Bil-
dungsmatgrial dieses Sackes ansehen; es gehirt derselbe zu den
weissen Thromben von Zahn.

Dies stimmt auch mit den Ansichten von Beale und Lee?)
iiberein, welche #hnliche Experimente an Carotiden von Pferden
machten. Sie fanden nach 3 Tagen im Lumen ein Gerinnsel, wel-
ches sich von der Wunde peripher und centralwirts 1—2 Zoll weit
erstreckte. Ausserhalb der Arterie war ein grosses Extravasat, zwi-
schen den Wundrindern und mit diesen verklebt ein fast farbloses
Coagulum, welches in einem Falle in das Lumen hineinragte. Es
hatte einen geschichteten Bau, war aber an einigen Stellen mehr
homogen und eathielt vicle weisse Blutkérper. Sie nehmen an,
dass zuerst das Blut ansserhalb der Arterie gerinnt und nunmehr
sich aus dem vorbeifliessenden Blute weisse Blutkirper an dieses
Gerinnsel anlegen und den Versehluss zwischen den Wundriindern
bedingen, dass also dieser Theil des Coagulums dureh weisse Blut-
kirper gebildet wird. Sie weichen also von Zahn ab nur insofern

1) Virchow’s Archiv. Bd. 62. 1875. S. 93.

2) Archiv. de Physiol. normale et pathol. 2. Serie.
3) Medico-Chirurgical Transactions. 1567. p. 477.
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als nach letzterem der Piropf wihrend der Himorrhagie entstebt und
dieselbe bei kleinen Geffissen zum Stillstand bringen kann; bei ihnen
soll er entstehen, nachdem die Himorrhagie durch den Druck des
Extravasates gestillt war.

Hinsichtlich der eigenthiimlichen kernhaltigen Kanile hatte Herr
Prof. Langhansg die Freundlichkeit, mir mitzutheilen, dass ein Ge-
webe von ganz gleicher Zusammensetzung in der menschlichen Pla-
centa auf der placentaren I'liche des Chorions in den letzten Monaten
der Schwangerschaft sich entwickelt. Hier entsteht es nach seinen
Untersuchungen, deren austiihrliche Vertffentlichung in der Zeitschrift
fiiv Anatomie und Entwicklungsgeschichte von W. His und Braune
bevorsteht, theils aus dem miitterlichen Blute der intervillssen Riume,
theils aus einem schr zellreichen Gewebe, welches in der Mitte der
Schwangerschaft an der genannten Stelle sich entwickelt. In beiden
Fillen aber war Prof. Langhans zu der Ueberzeugung gekommen,
dass die Grundsubstanz dureh Zusammenfliessen des Zellprotoplasmas
zit einer homogenen Masse gebildet wird, in welcher erst secundir
von den Kernen aus die Kanile entstehen.

Eine gleiche Entstehungsweise ist auch in diesem Falle denk-
bar. Die Thatsache, dass auch hier die Kanile in dem Stadium der
schonsten Ausbildung vom 5. Tage an nur kleine kernartige Korper
cnthalten, spricht dafiir. Und ehenso ldsst sich hierfiir anfiihren,
dass in den fritheren Stadien die Kerne, noch von rundlicher Gestalt,
vielfach direct in der Grundsubstanz liegen oder nur von einem
schmalen hellen Hofe umgeben sind, der jedoch nach aussen nur
ganz diffus begrenzt ist; oder es gehen von diesem hellen Hofe in
der Richtung der spiteren Kanile helle Streifen ab, die sich von
jenen nur durch eine ganz verwaschene Begrenzung unterscheiden.
Von hier bis zu den scharf begrenzten Kaniilen mit den linglichen
stibchenformigen Kernen sind die Uebergangsstufen leicht zu er-
halten. ]

Ist diese Hypothese richtig, so entstehen die Kaniile und Spalten
erst secunddir und nicht in Folge successiver Auflagerung neuer Fibrin-
schichten vom Lumen aus. Der weisse Thrombus, welcher
nach Zahn in den Arterienwunden durch Agglomeration
farbloser Blutkorper gebildet wird, wiirde also erst se-
cundir einen geschichteten Bau annehmen.

Die geringe Zahl der Kerne in diesem kanalisirten Fibrin,
wie ich es nach dem Vorgange von Prof. Langhans bezeichnen
will, ldsst vermuthen, dass entweder ein Theil der Kerne der farb-
losen Blutkiorper zu Grunde. geht, oder dass neben letzteren sich
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noch andere Elemente, vielleicht sich rasch entfirbende rothe Blut-
korper an der Bildung desselben betheiligen; letztere Vermuthung
aufzustellen, wurde auch Prof. Langhans bei seinen Untersuchungen
iiber die Placenta gczwungen.

Von obigem Bilde kommen nun einige Abweichungen vor. Das
kanalisirte Fibrin ist am schonsten ausgebildet in den seitlichen Par-
tien des Sackes und namentlich an seinen Riandern; an der Convexitit
sicht man vielfach keine linglichen Kanile, sondern runde Riume
mit eingeschlossenen Kernen und auch Zellen, letztere von der Grisse
der farblosen Blutkorper.

Der im Lumen vorragende Pfropf, der in den ersten Tagen sich
vorfindet, besteht in seinen iusseren Schichten ebenfalls aus kanali-
girtem Fibrin, dessen Kaniile der Oberfliche parallel laufen; das
Gleiche gilt von den tieferen Schichten, welche mit dem Sacke con-
tinuirlich zusammenhiingen, sowohl mit Riicksicht auf die Grundsub-
stanz wic auf die Kaniile; in den mittleren wechseln einzelne Fibrin-
schichten mit Sehichten von rothen Blutkorpern ab.

Was nun die Bedeutung diescs kanalisirten Fibrins fiir die Blut-
stillung anlangt, so scheint es mir nicht wahrscheinlich, dass das-
selbe im Stande ist, eine bedeutende Hamorrhagie aus einem grossen
Gefisse zum Stehen zu bringen, Jedenfalls wirkt hierbei der Druck
der umgebenden Gewebe, namentliech des Extravasates und der Haut
wesentlich mit, um dem fibrindsen Pfropf eine grissere Widerstands-
fihigkeit gegeniiber dem Blutdrucke zu verlethen. Ich verweise auf
das, was ich oben tiber die Folgen der Naht der Arterienscheide
mitgetheilt habe.

Durch die obigen Mittheilungen wird auch die Lehre vom Aneu-
rysma traumaticum oder spurium wesentlich berithrt, Ich
habe schon frither den fibrintsen Sack, wie er sich am 5. Tage
zeigt, als einen Typus dieser Form der Aneurysmen hingestellt. Die
Genese desselben ist darnach sehr einfach und verstiindlich. Zuerst
bildet sich durch Agglomeration farbloser Blutktrper der verschlies-
sende Thrombus in der Arterienwunde und dieser wird in den ersten
Tagen zu einem hohlen Sack umgebildet, dies erfolgt zuerst durch
Resorption des Coagulums, welches von dieser Verschlussmasse aus
in das Arterienlumen in Form eines Pfropfes hineinragt, dann wohl
in Folge des Blutdruckes durch eine Ausweitung des Versehluss-
materials selbst. Mit dem hei der Verwundung entstehenden Extra-
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vasat hat dieser Process alse nichts zu thun. Das Aneurysma ist
von Anfang an circumseript.

Ieh kann daher der Schilderung von Q. Weber!), welche sich
bei Birch-Hirschfeld?) wiederholt, nicht beistimmen; denn nach
ihm sind die traumatischen Aneurysmen anfinglich immer diffus und
erst secundir soll sich durch Entziindung der Umgebung cin binde-
gewebiger Sack bilden, welcher dieses diffuse Aneurysma zu einem
circumscripten abkapselt.

Mit mecinen Untersuchungen scheint aber die Ansicht von Roser
tibereinzustimmen. Nach der unter seiner Leitung geschriebenen
Dissertation von Hain?) ist das Ancurysma traumaticum von Anfang
an circumscript und besteht aus einem fibrindsen Sack.

Auch Czerny?*) hat dicse Ansicht angenommen, gestiitzt auf
Beobachtungen gerade aus der spiteren Zeit,

Auch die Beobachtungen von Klebs?®) sprechen ebenfalls tiir
meine Auffassung. Nach ihm entsteht zuerst ein periarterielles Hii-
matom durch Gerinnung des Extravasates, welches spiiter von dem
Gefdsslumen aus durch eine ,auflosende® Kraft des arteriellen Blutes
ausgehohlt oder gleichsam angefressen wird; die #usseren Schichten
bleiben dann als Sack des Ancurysma zuriick. Klebs hat also
ebenfalls Aneurysmen mit fibringsem Sack bheobachtet. Scine Auf-
fassung der Genese desselben leidet aber an dem Fehler, dass er
den primdr die Wunde verschliessenden weissen Thrombus iiber-
sieht. So ist er denn, um seinc Beobachtungen zu erkliren, ge-
zwungen, wieder das Extravasat zu Hiilfe zu nehmen. Es lag dies
damals nahe, da nach der frilheren Lehre bei Blutungen zuerst die
Gerinnung im Extravasat anftreten und sich von hier aus allmihlich
auf das Blut in der Wunde und schliesslich im Lumen der Arterie
fortsetzen solle. Zahn aber hat uns gelehrt, dass diese Processe
sehr verschieden sind, dass der Verschluss der Wunde durch einen
besonderen Thrombus bedingt wird und durchaus nichts zu thun
hat mit der Gerinnung des Extravasates.

Eine Folgerung aus den Beobachtungen von Zahn und den
obigen Mittheilungen ist also, dass das Extravasat auch mit der
ersten Bildung des Aneurysma traumaticum nichts zu thun

1) Pitha und Billroth’s Chirurgie. II, 2. 8. 145.

2) Lehrbuch d. path. Anatomie. I. Hiilfte. 1876. S. 369.

3) Beitrag zur Lehre von Ancurysma traumaticum. Dissertation. Marburg.
1873, citirt von Czerny.

4) Virchow's Arch. Bd. 62. S, 464.

3) Beitrige zur patlol. Anatomje der Schusswunden. 1872, S, 122 ff.
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hat, sondern dass letzteres auf Vorgénge zuriickzufiithren ist,
welche ausschliesslich an dem die Wunde verschlies-
senden weissen Thrombus ablaufen.

Ich gehe nunmebr zur Besprechung des Vorganges tber,
durch welchen der fibringse Sack sich in Bindegewebe
umwandelt.

Es zeigte sich in Priparaten von 5 bis 17 Tagen Folgendes.
Nach vollstandigem Verschwinden des Blutcoagulums im Lumen der
Arterie und des Sackes lagern sich anf der Intima in der Umgebung
der- Wunde und auf der inneren Fliche des Sackes nunmehr all-
méhlich immer dicker werdende Schichten von Zellen ab. Dieselben
haben zuerst ganz das Aussehen von farblosen Blutkérpern, scheinen
aber rageh an Volum mnicht unbedeutend zuzunchmen, so dass ihr
Durchinesser aufs Doppelte und mehr wiichst; zugleich wachsen anch
die Kerne. Dann veriindert sich ilire Form, sie werden lLinglich,
oval, allmihlich ahgeplattet und gehen in Formen tiber, welche sich
von den Endothelien vorzugsweise nur durch ihre grissere Dicke
unterscheiden.

Diese Zellen stammen unbedingt vom Lumen her, denn sie sind
schon zu einer Zeit vorhanden, wo noch der fibrindse Sack schr gut
erhalten ist und ecine Einwanderung von aussen hindern wiirde.

Ziemlich rasch beginnt auch der Sack Veriinderungen zu erleiden
(Tat. V. VI Fig. 9 u. 10). Die in ihm enthaltenen friiher erwiihnten
Kaniilehen werden breiter und es treten in ihmen Zellen auf, die
villig den eben beschriebenen gleichen und offenbar auch vom Lumen
aus eingewandert sind, denn sie finden sich in den inneren Schichten
der Wand zuerst. Das Fibrin nimmt mit Zunahme der Zellen an
Menge ab; es wird in schmale lingliche unregelmiissiz begrenzte
bandférmige Stiicke aus einander gedriingt, welche allmihlich vollig
verschwinden und nunmehr einem Stadium Platz machen, in welchem
dam Stelle des Fibrins ausschliesslich Zellen vorhanden sind. Von
einem Sack kann man dann nicht mehr sprechen (Taf V. VI Fig. 6),
denn in Folge der massenhaften Auflagerung von Zellen auf die
Innenfliche seiner Wand ist sein Lumen verschwunden. Das Ver-
schwinden des Fibrins erfolgt zuerst in den inneren Schichten und
ferner an den Rindern des Sackes, wo er sich an die durchschnittenen
Gefssshiute anlegt; hier ist seine Wand schon ausschliesslich aus
Zellen zusammengesetzt, wenn an der Convexitit noch reichliche
Fibrinmengen in den Husseren Schichten sich vorfinden. Auf das
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Stadium des ,fibrintsen Sackes folgt also ein Stadium des » zelligen
Sackes“. Daraus ergibt sich schon von vornherein, dass das Fibrin
mit der Intercellularsubstanz des spiater vorhandenen Bindegewebes
nichts zu thun hat, dass letztere nicht aus dem Fibrin hervorgeht.

Die Umwandlung der Zellen in Bindegewebe schildere ich nur
kurz. Es verschwinden dabei zuerst die frither sehr deutlichen Grens.-
linien der Zellen, das feinkornige Protoplasma fliesst zu einer gliin-
zenden fast homogenen Masse zusammen, in welcher die grossen
ovalen Kerne noch vollig unverindert licgen, scheinbar von keinem
Reste des Protoplasma umgeben. Danu wird diese homogene Masse
fibrilldr, zuerst undeutlich streifig; mit zunehmendem Alter aber
werden die Fibrillen deutlicher und zugleich die Kerne kleiner.

| Wihrend dieser ganzen Umwandlung bilden sich anch Gefisse
5 aus und zwar auf folgende Weise. Die ersten Spuren derselben
! muss ich in den Kaniilchen des Fibrins sehen, Sowie dieselben mit
der Einwanderung der Zellen weiter werden, findet man in manchen
‘ 1 schon rothe Blutksrper. Ja an der Convexitiit des Sackes sicht man
in dem kanalisirten Fibrin grissere Hollriiume von unregelmissiger
Gestalt, welche schon mit abgeplatteten, den Endothelien sehr #ln-
lichen Zellen ausgeklcidet sind und rothe und weissc Blutkirper
enthalten. Ihr Zusammenbang mit dem Arterienlumen wurde noch
durch Injeetion nachgewiesen. Sie werden nach und nach durch
Auflagerung von Zellen enger und wandeln sich zu Capillarnctzen
um. Das Lumen des Sackes sclbst wird, wic oben erwihnt, all-
mihlich dureh Zellen ausgefillt; dabei bleiben aber auch hier an-
fanglich noch unregelmiissig geformte Blutriume zuriick, die durch
in die Ldnge gezogene Zellen begrenzt werden und nach und nach
zu kleineren Gefissen sich umwandeln. Sie stellen die Verbindung
dar einerseits zwischen dem Lumen und andererseits dem nach aussen
licgenden in der Wand des Sackes entstandenen Capillarnetze (Taf,
V. VI Fig.6). In der Umgebung dieser Gefiisse verlaufen die neu-
gebildeten Bindegewebsfasern immer den Gefiissen parallel.

Am 17. Tage gelang es mir, eine deutliche Communication mit
den Gefiissen der Umgebung durch Injection festzustellen, sie be-
steht aber wahrscheinlich schon friiher.

Die Zellen, welche so den definitiven Versehluss der Wunde
durch Umwandlung in Bindegewebe veranlassen, sehe ich also als
tarblose Blutkorper an, welche aus dem im Lumen der verwundeten
Arterie circulirenden Blute stammen. Dafiir spricht namentlich die
Oertlichkeit ihres Auftretens in dem kanalisirten Fibrin, wie oben
hervorgehoben. Aber ich kann eine andere Quelle nicht vollstindig
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ausschlicssen. Nach der Verwundung bildet sich in der Umgebung
der Arterie cine manchmal ziemlich bedentende Entztindung, eine
reichliche Zellinfiltration, welche, wenn das Extravasat nicht im Wege
steht, bis an den Fibrinsack heran reicht. Es wire moglich, dass
auch diese Zellen an dem Vorgange einen Antheil nehmen, wenig-
stens an der Husseren Fliche des Sackes. Auch die Communication
der Gefigse der Narbe mit den Husseren spricht hierfiir.

Die Gefiasswandungen selbst scheinen sich hierbei
vollstiandig passiv zu verhalten; in der grossen Mehrzahl der
Fille sind ibre Wundriinder zusammengedriickt und nach aussen ge-
driingt; wenn dies nicht der Fall ist, dann dringen rothe und weisse
Blutktrper in der unmittelbaren Nihe der Wunde zwischen ihre
Fasern ein, aber in geringer Entfernung ist nichts melr von Infiltra-
tion zu schen. Dies gilt wie fiir Media so auch fiir Adventitia.

Bei diesem Processe der Heilung schen wir also den fibrindsen
Sack durch Zellen ersetzt werden und dann durch Bindegewebe; da
aber diese Processe an verschicdenen Stellen zu verschiedenen Zeiten
auftreten, so kann es vorkommen, dass an einem Priparat, etwa um
den 12. Tag herum, simmtliche drei Processe vertreten sind. Dann
ist dies mit grosser Regelmiissigkeit in der Weise der Fall, dass das
spiteste Stadium, d. h. Bindegewebe sich am Rande des Sackes
findet, das jiingste, das kanalisirte Fibrin an der Convexitiit, das
mittlere, das zellreiche Gewebe in der Mitte zwischen beiden.

Die Zcitdauer der Heilung bis zu dem Stadium des bindege-
webigen Verschiusses ist verschieden, je nach der Grisse der Arte-
rienwunde und der Vereinigung der Hautwunde. Eine ziemlich kleine
Wunde von t—112 Mm, Liinge, bei welcher die Scheide der Arterie
geniht wurde, war schon am 8. Tage fast vollstindig durch Binde-
gewebe ersetzt, es war nur sehr wenig Fibrin zuriickgeblieben. Gris-
sere Wunden von 2—3 Mm. erreichen dasselbe Stadium etwa in
14—20 Tagen.

In noch #lteren Priparaten von 30— 155 Tagen ist
die Vernarbung der Wunde eine vollstindige. Die Bilder
sind so sehr dbereinstimmend, dass eine Beschreibung fiir alle passt
(Taf. VII Fig. 11).

Die Hautnarbe ist jetzt schon kaum oder gar nicht mehr zu er-
kennen, die Haut ist vollstindig auf ibrer Unterlage verschieblich.
Alle Spuren von dem manchmal ziemlich bedeutenden Extravasat
sind ganz verschwunden. Die Narbe in der Arterie ist ausserordent-
lich schwer zu finden, sogar wenn die Stelle friiher durch Zinnober
markirt wurde. Sie gibt sich zu erkennen nur durch cine fast mi-




kroskopische Verdickung des lockeren Bindegewebes, welehes an
dieser Stelle etwas fester an der Adventitia haftet.

In allen alten Priparaten sind die Wundrinder ge-
rade so klaffend gebliehben, wie in den frischen Wun-
den?), sie sind ebenfalls nach aussen verschoben und
sehen ganz unverindert aus.

Die Unterbrechung in der Arterienwand ist mit
Bindegewehbe ausgetiillt, welches auch dic Intima eine kurze
Strecke weit nach allen Richtungen hin in der Umgebung der Narbe
bedeckt. Dic Narbe ragt manehmal mit convexer Fliche in der
Dicke eines Stecknadelkopfes in das Lumen hinein vor, oder sie ist
flach und bleibt in ungefilir gleicher Ebene mit der Intima.

Nach aussen zu ist das lockere Bindegewcbe auch etwas dichter
und in grisserer Menge vorhanden, aber um so weniger, je iilter das
Priiparat ist.

Das Narbengewebe, soweit es auf der Innentliche der Gefiss-
wand autliegt, ist nach der Tiete zu von den Gefiisshituten durch
dic Membrana elastica schart abgegremzt. Die Grenzen zwischen
Media und Narbengewebe an den Schnittriindern selbst sind in alten
Priiparaten nicht sehr deutlich, nach Tinction wit Hiimatoxylin wer-
den sic durch die Anordnung und Form der Kerne sichtbar. Von
der Narbe liisst sich die Adventitia leicht unterscheiden durch den
stirkeren Glanz ihrer Biindel.

Das Narbengewebe Desteht aus einer fibrilliren Grundsubstanz,
welche runde oder spindelfdrmige Kerne enthitlt. Der Verlauf der
Fasern zeigt einige Besonderheiten und erinnert an manchen Stellen
sehr an den Sack der ganz jungen Stadien. An beiden Enden
des Schuittes, wo die Wundréinder sehr wenig klaffen, verlaufen sie
von innen nach aussen, d. h. von der Intima durch die Wunde hin-
durch nach der Adventitia. Da, wo das Klaffen bedeutender wird,
behalten sie diese Anordnung nur an den Wundriindern selbst, in
der Mitte liegen sie ganz unregelmiissig wie verfilzt, ausser in der
Umgebung der Capillaren, mit welchen sie parallel verlaufen.

Nach aussen bilden sie eine bogenférmige Schicht von parallel
hegenden Fasern, welche dem fritheren Sacke entspricht, was aber
in alten Plapalaten nicht mehr sehr deutlich ist. Aber bei letzteren
findet sich nach dem Lumen zu eine ziemlich dicke Schicht, deren
Fasern dem Lumen parallel verlaufen.

Dieses Narbengewebe enthiilt Getasse, welche vom

} In einem Praparat von 155 Tagen klafit die Wunde in der Mitte um 0,6875
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Lumen aus eindringen und hierbei eine leichte trichterformige
Vertiefung in der Oberfliche der Narbe bilden.

Gewohnlich gehen vom Lymen aus zwei Gefisse, welche schriig
in der Richtung des Blutstromes von innen nach aussen verlaufen.
Sie anastomosiren mit einander und zerfallen nach aussen in viele
Aeste, welche Netze hilden und 'mit den Gefdssen der Umgebung
in Verbindung treten.

Die Ausbildung des neuen Endothels habe ich an Silber-
priparaten studirt, von welchen die innersten oberflichlichsten Schich-
ten in diinnen Fldchenschnitten abgetragen wurden. Die Verhilt-
nissc zcigten sich Husserst cinfach,

Praparate von 5—9—12 Tagen zeigten an der Stelle der Wunde
eine Vertiefung, deren Rinder sowohl wie die Intima der Umgebung
mit Zellen bedeckt waren. Letztere haben im Vergleich zu dem
normalen Endothel eine hochst unregelmiissige Form und sind von
sehr verschiedcner Grisse (Taf. VII Fig. 12). Sie sind nicht in
gleicher Weise in die Liinge gestreckt, sondern kiirzer, dabei breiter,
manche fast quadratisch; ihre Grenzlinien sind unregelmiissig wellen-
formig, hier und da unterbrochen, besonders aber vicl dicker. Sie
sind auch platt, aber doch wie Dickenschnitte zeigen noch um ein
Erhebliches dicker wie die normalen Endothelien.

Nach 14 und 27 Tagen war dic Vertiefung {ast verschwunden,
die Oberfliche lag fast in gleicher Ebene mit der Intima und war
in einem Falle ziemlich glatt, in dem anderen mehr héckerig. Die
ganze Narbenfiiche und die Intima in ihrer unmittelbaren Umgebung
waren mit ganz den gleichen Zellen bedeckt wie friiher.

Narben von 50 und 149 Tagen sind bedeckt durch eine Lage
von Zellen, welche vollstindig den normalen Endothelien gleiclien
(Taf. VII Tig. 13). Die Narbe ist von der Fliche aus nur erkenn-
bar durch den Mangel der Membrana elastica.

Erlaubt nicht dieser Befund eine Vermuthung iiber den bis jetzt
dunkeln Ursprung der Endothelien?

Zusammenfassung der Resultate.

Nach der Verletzung wird dic Arterienwunde dureh
weisse Blutkorper geschlossen, welche zu einer festen,
homogenen fibrin-dahnlichen Masse versechmelzen. Nie-
mals erfolgt cine einfache Verklebung, sondern immer
ist eine Zwischensubstanz vorhanden. Im Lumen muss zu

Sehultz, Vernarbung ven Arterien. 3
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dieser Zeit der Blutstrom verlangsamt sein durch das manchmal ziem-
lich grosse Coagulum. Nach und nach wird dicses letztere gelost
und verschwindet. Hieranf werden aus dem vorbeifliesscn-
den Blute frische Zellen aufgelagert.

In dem Fibrin, welches den Verschluss besorgt, entstchen feine
Spalten und Kandle, in welehen wahrscheinlich anfinglich plasma-
tische Fliussigkeit stromt; nach und nach nehmen sie an Breite zn
und werden fiir die korperlichen Bestandtheile des Blutes durch-
gangig; dann lagern sich vom Blute des Lumens aus frische Zellen
auf und in diese Massen ein und letztere verschwinden vollstindig.
Diese frischen auf- und eingelagerten Zellen zerfallen nicht in eine
feinkdrnige Masse, sondern gehen direct in fibrilltires Bindegewebe tiber.

Sehr frith entstehen auch Gefiisse, welche antinglich von un-
regelmiissiger Grosse und Gestalt sind, nach und nach cine regel-
missigere Form annehmen und mit dem Lumen und den Gefdssen
der Umgebung communiciren. Das fibrilliire Ausseben entsteht am
frithesten an der Stelle des Sackes; da, wo vorher die Hohle des
Sackes war, bleiben die Zellen als solche etwas linger erhalten; die
regelmiissige Lage von Fibrillen, welche an dem Lumen entsteht,
zeigt sich am spitesten.

Mit der vollstindigen Ausbildung des fibrilliren Bindegewebes,
mit dem Uehergang von unrcgelmiissig geformten Zellen in normales
Endothel aunf der inncren Oberfliche der Narbe scheint der Process
der Vernarbung fertig zu sein; wenigstens ergaben alle Priparate,
welche ilter als 80 Tage waren, einen gleichen Befund, ausser
kleinen nicht nenncnswerthen Varietiten.

Sehr auffallend in dieser Reihe von Experimenten ist dic fort-
wilrende Wiederholung von gleichen Bildern; die DPriparate von
ungefithr gleichem Alter zeigen eine grosse Achnlichkeit unter ein-
ander in ibren Hauptpunkten. Dieser Befund ist gerade entgegen-
gesetzt demjenigen, welcher erhalten wird an einfachen Unterbin-
dungen; diese sehen anffallend verschieden aus, Und doch habe ich
nicht den kleinsten Zweifel, dass der Vorgang, welcher die Bildung
von organisirtem Gewebe bedingt, in beiden Fillen ein und derselbe
ist. Nur sind bei Einschnitten die Verhiiltnisse des Kreislaufes immer
gleich, bei den einfachen Unterbindungen manchmal schr verschieden;
und hierin gewinne ich eine ncue und sehr krittige Bestitigung fiir
meine friilher erwithnte Annahme von dem Einflusse des Kreislaufes
bei der Bildung von organisirtem Gewebe bei cinfachen Unterbin-
dungen.

Hichst eigenthiimlich sind die verschiedenen Schicksale, welche




die farblosen Blutkorper hierbei erleiden. Ihre Veriinderungen gehen
nimlich nach zwei ganz verschiedenen Richtungen auseinander, nach
der progressiven und regressiven Seite. In beiden Fillen zeigen sie
eine grosse Neigung zur Verschmelzung, aber im ersten Falle werden
sie direct zu Bindegewebe umgewandelt, ihr zusammengeflossenes
Protoplasma geht in Grundsubstanz iiber, in welcher ovale, spindel-
formige oder runde Kerne eingeschlossen sind. Im zweiten Falle
verschmelzen sie ebenfalls, aber zu einer zihen, blass-feinkirnigen
Masse, zu Fibrin, welche spiter zerfiillt,

Die Ursache dieser beiden verschicdenen Ausginge hingt von
den Verhiltnissen, unter welchen die weissen Blutkorper sich anhiu-
fen, hauptsiichlich von der Eriihrung ab.

Der Fibrinpfropf cntsteht plotzlich, die ziihe Masse ist noch
ausserhalb und innerhalb der Arterie von Blutcoagula begrenzt, unter
solchen Umstinden kann kaum an einen Stoffwechsel in ihm gedacht
werden, Das Coagulum wird geldst, verschwindet, eine Circulation
stellt sich im Fibrin ein durch Aushildung der Kanilchen, aber erst
nachdem es derselben einige Tage entzogen war. Das Fibrin ver-
schwindet sclbst, um Raum zu machen fiir frische lebendige Zellen,
welche das Bindegewebe erzcugen.

Die zweite Auflagerung von Zellen bildet sich allmihlich, zu
gleicher Zeit bleiben offene Hohlriume, welche den Kreislauf er-
miiglichen; diese Zellen waren gar mie dem Stoffwechsel entzogen
und bilden sich daher um zu dauerndem Gewebe.

.

Ueber Catgut.

Ich habe bei diescn Unterbindungen wicderholt Gelegenheit ge-
habt, das Verbalten des Catgut in den verschiedensten Zeiten nach
der Ligatur zu beobachten. Ich habe hierbei vorzliglich die mikro-
skopischen Vorginge hberticksichtigt, welche meines Wissens bis jetat
noch keiner ausgedebnten Untersuchung unterworfen wurden.

In den ersten Tagen nach der Unterbindung etwa bis zum 7.
bis 11. Tage blieb bei guter Wundheilung der Catgut noch so hart,
dass es schlechterdings unméglich war, mikroskopische Schnitte da-
von zu gewinnen, dasselbe war sogar noch an einem Piiiparate von
21 Tagen der Fall.

Nach etwa 14 Tagen wird der Catgut in der Regel weicher und
man bemerkt an der Aussenfliiche desselben eine mehr oder minder
reichliche Infiltration von Lymphkérpern #hnlichen Zellen. In einem
Priparate von 28 Tagen fanden sich auch Riesenzellen vor, von dem

3*
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Aussehen und in der eigenthiimlichen Anordnung, wie sie seit zehn
Jahren in Tuberkeln und in der Umgebung von Fremdkorpern be-
kannt sind. Eiterung habe ich nie in der Umgebung des Catgut-
fadens gesehen.

Bruns gibt an, dass der Catgutfaden sich wie ein indifferenter
Korper verhilt und allmihlich schwindet. Wenn darunter verstanden
werden soll, dass keine eitrige Entziindung auftritt, so kann ich dem
also nur beistimmen. Indess entsteht immer eine Entziindung unter
dem Bilde einer einfachen zelligen Tufiltration in der Umgebung,

Spiiter dringt die Zelleninfiltration in zunehmender Intensitit in
das Gewebe des Catgutfadens hincin, welcher dem entsprechend
immer mehr schwindet, bis endlich keine Spuren davon mehr zu-
riickbleiben. Ob hierbei eine einfache Losung der Catgutfaden oder
ein Auffressen derselben durch die Zellen stattfindet, vermag ich
nicht zu entscheiden.

Dieser Schwund des Catgut kann sehr rasch vor sich gehen und
scheint ablingig zn sein von der Intensitit der Entziindung. In
einem Priéiparate waren schon nach 14 Tagen nur Spuren davon und
eine ausgedehnte Zellinfiltration thrig geblichen. Nach 30, 36, 61,
127, 155 Tagen war der Catgut bei doppelten Unterbindungen cen-
tral und peripher verschwunden, dagegen in einem Falle selbst nach
113 Tagen noch sehr gut erhalten, ohne eine Spur von Zellinfiltra-
tion in der Umgebung, die nur durch grisseren Gefissreichthum sich
auszeichnete.

Bei doppelter Unterbindung sah ich ebenso wic Bruns!) die
periphere Ligatur zuerst schwinden, ganz entsprechend der Thatsache,
dass auch die Veriinderungen an der Gefisswandung viel rascher ab-
laufen als an der centralen Ligaturstelle.

Was die zuweilen nach Catgutligaturen eintretenden Nachblutun-
gen betrifft, von denen Bruns spricht, so muss ich bemerken, dass
in den 37 Fillen von Unterbindungen, welche an Carotiden und Fe-
moralarterien von Hunden und Kaninchen vorgemommen wurden,
keine einzige Nachblutung erfolgte. Vielleicht mag dies dem Um-
stande zuzuschreiben sein, dass ich an Hunden und Kaninchen ex-
perimentirte, wihrend die Angaben von Bruns sich auf Menschen
beziehen.

Das Verhalten der Arterienwandung an der Ligaturstelle erlaubt
tiber die Ursache und Vermeidung von Nachblutungen bei Unter-
bindungen in der Continuitiit einige Behauptungen.

1) Deutsche Zeitschiift fir Chirurgie. 1875. Bd. V. 4. u. 5. Heft. S. 379.
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Als fast ausnahmslose Folge der Catgutligatur wird eine Con-
tinuititstrennung der zwei inneren Hiute beobachtet, gewthnlich
bleibt dic Adventitia allein unversehrt; also sie allgin muss dem
Blutdrucke Widerstand leisten, bis das neugebildete Gewebe im
Lumen ausgebildet ist. Aber sie hat noch mehr zu leisten. Die
Arterien sind im normalen Zustande in der Lingsrichtung gespannt,
sie ziehen sich nach Durchschneidung stark zurtick; diese Spannung
wird von den drei normalen Hiuten gut vertragen. Nach Unter-
bindung muss die Adventitia allein dieser Zerrung widerstehen und
es ist klar, dass sogar bei unbedcutender Erschlaffung dieser Haut
in Folge von Entziindung und Eiterung eine Perforation unvermeid-
lich wird.

Die Adventitia unterliegt also hierbei ciner Zerrung von innen
nach aussen und einer zweiten in der Lingsrichtung,

Zur Vermeidung der crsteren glaube ich entschieden, begriindet
auf Erfalirungen, welche ich an Einschnitten von Arterien gewonnen
habe, dass cine genaue Zusammennihung der Arterienscheide mit
feinem Catgut nach der Unterbindung von giinstigem Einfluss sein
muss. Hierbei wird die Adventitia dureh die Scheide unterstiitat,
um dem Drucke von innen nach aussen Widerstand zu leisten; die
Ausdehnung der Arterienwandung wird gehemmt (wie hei den Ein-
schnitten nach gleicher Behandlung die geringe Klaffung der Arterien-
wunde zeigt). Und ausserdem, wenn eine Perforation der Adventitia
doch erfolgt, so wird die Hémorrhagie auf diese Weise beschriinkt,
wenigstens war an den in solcher Weise behandelten Einschnitten
von Arterien das Extravasat hichst unbedeutend und die Heilung
erfolgte sehr schnell.

Die Zerrung nach der Lingsrichtung wird leicht aufgehoben
durch die Abernethy’sehe Methode der doppelten Unterbindung
mit nachtréglicher Durchschneidung der Arterie zwischen beiden;
auf diese Weise kann sie sich zurtickziehen und die tibermissige
Zerrung der Adventitia wird vermieden.

Erklirung der Abbildungen.
(Taf. V. VI)
Fig. 1—3. Einfache Unterbindungen von Arterien.

Fig. 1. Querschnitte durch eine Arterie, 30 Tage nach einfacher
Unterbindung 20/1: a) entfernt von der Ligaturstelle, beginnende Auf-
lagerung (a) auf die sehr stark gekriiuselte Membrana elastica (1); b) und
¢) nach der Ligaturstelle hin nimmt die Auflagerung an Dicke zu und
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wird reich an Gefiissen, die von dem allmillich enger werdenden Lumen
(L) aus gespeist werden; ) selir nahe an der Ligaturstelle ist der Rest
des Lumens in 2 getheilt; e)in nichster Nihe der Ligaturstelle die Ge-
fiasshiute an einer Stelle durch Bindegowebe unterbrochen. Das Lumen
vollstindig ausgefiillt. Die Elastica vielfach zusammengerollt. Die Ge-
fisshiute sind nur bis zur Husscren Grenze der Media gezeichnet,

Fig. 2 u. 3. Schemata, um die Ausdehnung und Form des perma-
nenten Thrombus darzustellen, insoweit dieselben bedingt sind durch die
Abgangsstelle des niichstabgehenden Gefisses. Fig. 2. Bei Hunden.
Fig. 3. Bei Kaninchen. Weitere Erklirung im Text.

Heilungsprocess von Schnittwunden von Arterien.

Fig. 4. 213 Tage alte Schnittwunde einer Femoralis 20,1. Wunde
und ecin Theil des Lumens durch eine Fibrinmasse geschlossen, in deren
dusseren Schichten eine Andeutung der spiteren Streifung vorhanden ist.
Die dunkleren Partien des Pfropfes (#) im Lumen entsprechen Anhiu-
fungen von rothen Blutkérpern. Die Membrana elastica (/) stark ge-
kriuselt, darunter die helle Media mit 2—3 elastisehen Lagen. Adven-
titia (-[).

Fig. 5. 5 Tage alte Carotis 20 1. An die Schnittrinder der Ge-
fasshiute setzt sich der naeh aussen stark convex, stark vorragende
fibringse Sack an (.S), die kleinen Strichelchen deuten den Verlauf der
Kanidlchen an. In der Holle (//) des Sackes ist ein Gerinnsel, welches
mit dem im Lumen befindlichen zusammenhingt.

Fig. 6. Femoralis, 11 Tage alt, 30,1. Dic Hohle des Sackes ist
durch Auflagerung von Zellen, welche auf die Membrana elastica iber-
greifen, fast vollstindig geschlossen; vom Arterienlumen dringen zwei
Geflisse in die Masse ein, welche die Wunde verschliesst und einen Pfropf
bildet, der ahnlich wie frither der fibrintse Sack stark nach aussen vor-
springt. Diese Masse besteht schon fast ganz aus Zellen und Bindege-
webe, nur in den Husseren Schichten deuten die dunkleren Streifen (77
vorhandene Fibrinbalken an.

Fig. 7. Carotis, 5 Tage alt, 150/1. Arterienhiiute rechts. /= In-
tima, 3/ — Media, /1 = Adventitia. Links das kanalisirte Fibrin (¥') des
Sackes, welches etwas auf die Intima iibergreift.

Fig. 8. Kanalisirtes Fibrin mit Kernen in den Kanilen, 5 Tage
alt, 600/1.

Fig. 9. Kanalisirtes Fibrin mit eingelagerten Zellen, 9 Tage, 600;1,

Fig. 10. Dasselbe, 11 Tage alt, 600,1. Die Zellen wiegen vor,
das Fibrin fast vollstindig verdringt. :

(Tafel VII)

Fig. 11. Femoralis, 155 Tage alt, 30,1. Vollstindige Vernarbung,
die Narbe mit Geféissen, greift etwas auf die Intima iiber.

Fig. 12. Endothel an Stelle einer 17 Tage alten Schnittwunde,
Brachialis. Silber impréignirt, 500,1.

Fig. 13. Das Gleiche, 80 Tage alte Wunde einer Femoralis, 800, 1.
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