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XHIL.

Beitrdge zur vergleichenden pathologischen Anatomie.
Von Dr. O. Bollinger,

Professor an der Thierarzneischule und am eidg. Polytechnicum,
Privatdocenten an der Universitdt zu Zirich.

1. Endophlebitis verrucosa der Pfortader beim Pferde.
(Hierzu Taf. XIV. Fig. 5 —6.),

Trotz der zahlreichen und sorgfiltigen Untersuchungen iiber
die Entziindung der Venen sind die wichtigsten der damit zusammen-
hingenden Fragen, namentlich die Theilnahme der Gefissintima an
der Organisation des Thrombus, sowie die causalen Beziehungen
zwischen manchen Arlen von Thromben und der entziindeten lunen-
haut zu keinem Abschlusse gediehen und nichis weniger als klar.
Zur Ergiinzung der meist an kleineren Thieren gewonnenen experi-
mentellen Resultate miissen daher Beobachtungen an grésseren Haus-
thieren, die sich auf spontan entstandene derartige Prozesse be-
ziehen, von einigem Nutzen sein, zumal die Gefisse der grisseren
Thiere bisher so gut wie gar nicht beachtet wurden.

Bei einem Pferde, welches im Februar 1870 in der Thierarzneischule zu
Miinchen an acuter traumatischer Peritonitis zu Grunde gegangen war, fand sich
im Stamme der Pfortader unmittelbar nach der Vereinigung der grossen Aeste in
der vorderen Gekroswurzel eine seltene Verdnderong der Veneninnenwand, die ich
kurz beschreiben will.

Nach Eréffnung der Pfortader zeigt die Intima fir das unbewaffnete Auge an
der erwdhnten Stelle in einer Ausdehnung von mehreren Quadratcentimetern ein
getriibtes sammetartiges Aussehen, wihrend die Gbrige Intima vollkommen normale
Verhiltnisse erkennen lisst. Bei naherer Betrachtung findet man diese Verinderung
hervorgebracht durch zahlreiche, dicht an einander stehende, meistens gerade noch
sichtbare, feine Erhebungen und Zotten. Spuren einer thrombotischen Auflagerung
sind  nicht' nachzuweisen.

‘Bei der mikroskopischen Untersuchung, die sowohl an dem frischen Organe
als an feinen Schnitten des gehdrteten vorgenommen wurde, sieht man diese feinen
Erhebungen theils rundlich nach Art der Granulationen, theils warzen{drmig,
sprossen- oder ‘knospenartig und gestielt aus der Intima hervortreten; einzelne
baben eine mehr papillire Form und sind manchmal dichotomisch getheilt. Ihre
Linge betrdgt bis zu 0,50—75 Mm. (Fig. 5). Bei stirkerer Vergrosserung (Fig. 6)
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erscheint die feinere Zusammensetzung dieser Wueherungen ziemlich einfach: In
einer hlassen grésstentheils homogenen und nur hie und da leicht faserigen Grund-
substanz finden sich spindelfdrmige, geschwiinzte, seltener auch sternfdrmige Zellen,
die im Ganzen den verschiedemen Gestaltungsformen der Bindegewebszellen ent-
sprechen. Daneben enthalten die warzigen Excrescenzen ziemlich zahlreiche Rund-
zellen, die meistens nur eiven Kern besitzen, den farblosen Blutkdrperchen im
Uebrigen #holich sind und fast ansnahmslos feine FetikGrpchen in geringer Menge
enthalten. -— Blutgefiisse lassen sich selbst bel der genauesten Untersuchung in
den Wucherungen nicht nachweisen, ebenso wenig in der als Muttergewebe fungi-
renden Intima, wie {berhaupt die normale Structur der [etzteren nur geringfiigige
Abweichongen zeigh, Wéhrend dieselbe dem hlossen Auge nor leicht getriibt er-
scheint, sieht. man mikroskopisch hie wnd da flache Erbhebungen, die allméhlich in
die beschriebenen Wucherungen (bergeben, Zwischen denselben fst das Endothel
vollkommen erhalten; die innersten Schichten der Intima sind stellenweise mit
feinen Pigmentkirnern dorehselzi und in geringgradiger. feitiger. Entartang; die
ganze Intima im Usbrigen von missig zahlreichen Rundzelled durchsetst. — Auf
die sonstigen Verdinderupgen der Venenwand .an dieser Stelle, welche namentlich
in der Adventitia ein sehr prignantes Bild darstellen, werde ich bei Besprechung
der Fntstehuw des ganzen Prozesses zarickkemmen wnd bemerke hier nar, dass
die tibrigen Thefle der Pforteder camentlich im $tamme und den Lehepverzwei-
gungen  keine Anowalle zeigten.

Zur Besejtigung etwaiger Bedenken schicke ich den Bemer-
kungen, die sich an diesen aussergewiihaolichen Befund knfipfen
lassen, die Mittheilung wvoraus, dass ich eine grissere Zabl von
Pfortadern des Plerdes untersncht und dieselbe nermal befunden
habe, wie tiberbaupt: zwischen Pferd und Mensch in dieser Richtung
kein wesentlicher Unterschied besteht.

Was wuniiehst die Usache der geschilderten Veriinderung be-
trifft, sp glauhe ich dieseibe mit ziemlicher Sicherheit aus einer
ausgesprochenen Abweichung des umgebenden Gewebes erschliessen
zu diirfen. In dem adpexen mesenterialen Rindegewebe findet sich
nehmlich die Mehrzahl der kleinen Venen und Arterien durch theils
verkalkie, theils organisirte Thromben verstopft. Das Bipdegewebe
selbst int sklerotisch, sehr zellenreich, an einzelnen Stellen feltig
entartet und vop. braopem koroigem Pigment durchsetzt. Dieser
Zustand betrifft sowohl das perivasculire Bindegewebe als die Ad-
ventitis und-Media und es bilden die beiden letzleren ziemlich genau
der Ausdehnung der Intimawucherungen entspréechend eine platien-
formige derbe Masse, — .

Da in dem Gekrose des Pferdes Hltere thrombotische und em-
bolische Gefa%vw%mpﬂm ven eine so regelmissige Erscheinung bilden
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dass man sie, wie ich an einem anderen Orte ') auseinandergesetzt
habe, selten vermisst, so sind die oben beschriebenen Verinderungen
ohne Weiteres als die Reste eines durch embolische Thrombose ver-
ursachten Prozesses, als der Ausgang eines zellig-himorrhagischen
Infarctes der Gekroswurzel anzusehen. Die urspriingliche Quelle
dieser Gefdssverstopfungen ist der meist wandstindige Thrombus
des Aneurysma verminosum der vorderen Gekrdsarterie, welches
bei 90—94 pCi. simmilicher Pferde gefuriden wird (1. ¢.).

Der unmittelbare Zusammenhang beider Vorginge, der intravas-
culiren Wucherung mit dem extravasculiren alten zellig~himorrhagi-
schen Infarct ldsst sich daravs folgern, dass die Induration des mesen-
terialen Bindegewebes sich unmiitelbar auf das Bindegewebe der Ad-
ventitia und theilweise der Media fortsetzt und daraus die erwihnte
Verdickung der Gefisswand resultirt. Die Excrescenzen der Intima sind
daher als das Product einer. chronischen Endophlebilis aufzufassen,
wihrend die gleichzeitig entstandene Meso- und Periphlebitis den Aus-
gang in sklerotische Bindegewebsverdichtung genommen haben.

In physiologischer Beziehung lisst sich aus dieser pathelogischen
Beobachtung eine Bestitigung der experimentellen Erfabrungen ®)
ableiten, wonach die Ernihrung der Intima im Wesentlichen nicht
durch das vorbeisiromende Blut, sondern von aussen her von Seiten
der iibrigen Gefisshiute geschieht.

Mit Riicksicht auf die Eingangs angedeuteten pathologischen
Fragen darf man ferner erwarten, dass die zur selbstindigen
Bindegewebsproduction befihigie Intima auch an der Organisation
des Thrombus einen gewissen Antheil haben kann, eine Ansebauung,
die ‘in neuerer Zeit vielfich mit grosser Sicherheit negirt wird, —
Die Fahigkeit der Gefdssintima zu productiver Thétigkeit ist in
unserem Falle evident ausgesprochen, und es kann die Gefisslosfg-
keit der beschriebenen Wucherungen zu keinen Bedenken Anlass
geben. Selbst wenn man davon absieht, dass die Excrescenzen in
einen Strom von Ernihrungsflissigkeit eingetaucht sind, so hat auch
die Ernihrung derselben von aussen her fiir die heutigen Kennt-
nisse von dem Baue der Gewebe keine Schwierigkeit. Ganz #hn-

1) Die Kolik der Pferde und das Wurmaneurysma der Eingeweidearterien. Eine
path.-anat. und klin. Untersuchung. Miinchen 1870. S. 97 und S. 223.
?) Durante, Wien. med. Jahrbicher 1871. III, S.321.
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liche papillire Wucherungen bei Pferden beohachtete ich ») dibrigens
bei Endarteriitis verminosa, die durch den bhewaffneien Pallisaden~
wurm erzeugt wird.

Die vielfach ventilirte Frage, ob bei Wucherungen der Gefiiss-
intima das Endothel oder das Bindegewebe der Intima die Haupt~
rolle spiele, glaube ich im Anschlusse an die Erfabrungen, die ich
iiber die Organisation des wandstdndigen Aneurysmenthrombus heim
Pferde gemacht habe (I. ¢, 8. 165), dabin beauniworten zu miissen,
dass der hindegewebige Theil der Intima - dabei den Hauptfactor
bildet. - Bei einer grossen Zahl von Beobachiungen an organisirten
Thromben des Pferdes, sind mir niemals erhebliche Wacherungen
des Gefissendothels mit folgender Spalthildung vorgekommen, wie
sie z. B. Barth®) bei der Thrombose beschrieben hat.

In einer apderen Richtung bestitigl der vorliegende Fall die
Aufstellungen Virchow’s?), wonaeh sich an grossen Gefissen die
verschiedensten Wandschichten entztinden und alje miglichen Formen
der Enfzlindung eingehen kGnnen, wobel aber das Lumen garz in-
taet Lleihen kann, e Phiebitis kann zur Thrombose fiihren; letz-
tere ist jedoch keine nethwendige Folge. . Die Rauhigkeiten . der
Intima vernrsachien deshalb keine Thrombose, deren eiwaiges friiheres
Vorhandensein sicher ansgeschlessen werden kawn, weil sie eine
glaite Oberfliche und im Allgemeinen dicselbe Structur hesassen,
wig - das producirends Mullergewebe, die Imlima. - Audererseits
l4sst sieh nicht leugnen, dass durch solehe Unebenheiten der ln-
tima secupdéive. Thrombosen enistehen ktnnen, ein Umstand, den
Waldeyer® besonders hervorgeboben. hat, Die Veriinderungen
hei der von aussen nach imnen vorschreitendsn Venenentiziindung
des Mensehen sehildert ‘Waldeyer als hiehst zarfe, feine, sammei-
%holiche Beschiige, die wie ganz kleine papillire Knospen und
Fidehen. auf der Innenwand liegen; leigtere grscheint dann makros-
kopiseh leicht gotritbt und wie mit feinem Staube beseblagen. Wie
man gight, stimmt. diese Schilderung vollkommen itherein mit den
bei der Endophlebitis verrucosa des Pferdes beschriebenen Verdin-
derungen.

Y L e 8 50 mit Abbildung,

%) Arehiv der Heilkonde. Bd. XI. S. 63. 1870,
%} Cellolarpathologie. 4. Anfl. S. 241. 1871.
4y Dieses Archiv Bd. XL. S. 386 u. 387.
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Erkldrung der Abbildangen.
Tafel XIV.

Fig. 5. a Warzige und papillire Wucherungen der Intima der Pforiader. b Intima.
¢ Media. Hartn. Syst. 4, Oc. 2.
Fig. 6. Eine kleinere knospenartige Wucherung der Intima. Hartn. Syst. 7, Oc. 3.
Beide Figuren sind mit Hiilfe des Zeichenprismas gezeichnet.

2. Ueber Knorpel und Knoechen im Zwerchfell des Pferdes.

In den Sehnenzacken des rechten Zwerchfellpfeilers eines alten Plerdes ungefshr
zwei Finger breit von ihrer Befestigung an der Wirbelsiiule entfernt fand sich fol-
gende Versinderung:

In der weissglinzenden Sehne liegt eine 2,5 Cm. lange und 1,5 Cm. breite,
an beiden Enden zugespiizte, gleichmissig dicke (3 Mm.) Einlagerung, welche von
knochendhnlicher Hirte an beiden Enden allmihlich in die Sehnenfasern iibergeht.
Die beiderseitigen Flichen der plattenfrmigen Masse sind von glinzendem Sehnen-
gewebe bedeckt, welches so innig mit der derben Einlagerung verbunden ist, dass
eine AblGsung nur fetzenweise und schwierig gelingt. — Macht man einen Schnitt
durch die erwihnte Einlagerung, so findet man, dass sie peripherisch und zum
grossten Theile aus einer milchig-bliulichen Substanz besteht, welche sogleich den
hyalineh Knorpel vermuthen ldsst; der centrale Theil dagegen prasentirt sich als
eine sehr harte spongidse knochenihnliche Substanz von triib gelblichem Aussehen.

An feinen Schnitten zeigt der peripherische Theil, welcher schon dem blossen
Auge als Knorpel erkennbar ist, alle Bestandtheile des wahren hyalinen Knorpels
und zwar eines sehr zellenveichen. Nach aussen geht die Koorpelsubstanz all-
miéhlich und ohne scharfe Grenze in das innig verbundene Sehnengewebe iber,
nach innen umschliesst sie kopselartig in einer Dicke von 0,75—1,0 Mm. den er-
wahnten triibgelben hirteren Kern, der sich an feinen Schlifflen als spongidse
Knochensnbstanz erweist. Die spirlichen Knochenbalken besitzen zahlreiche voll-
kommen ausgebildete lingliche und sternférmige Knochenkdrperchen, die sich von
denen des normalen Knochens in keiner Richtung unterscheiden.

Die Uebergangsschicht zwischen Knochen und Knorpel verhilt sich wie ber-
haupt bei Verkndécherung des hyalinen Knorpels: auf die in Lingsreihen angeord-
nete Knorpelzellenschicht folgen die Region des verkalkten Knorpels, die Osteo-
blasten, das junge markdhnliche Gewebe und endlich &chtes Knochengewebe. Die
intertrabeculiren Rdume der spongidsen Substanz enthalten jedoch an Stelle des
Markes eine gelbliche theils brocklige, theils kisige Masse, welche mikroskopisch
aus fettig-kornigem Detritus und Kalkconcrementen besteht. Da in dem knorpe-
ligen Theile der Einlagerung nirgends Blutgefisse nachzuweisen sind, so kann man
diese zwischen den spirlichen Knochenbalken befindliche Substanz wohl als die
Reste des in Folge mangelhafter Erndhrung theilweise aufgeldsten Knochens be-
trachten.



