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XXIII. 

Eta Aneurysma varicosmn. 
Ein Beitrag zu der Lehre yon der Organisation geschichteter Thrombcn. 

Von Prof. Dr. V, C z e r n y  in Freiburg i. B. 

(Iiierza Taf. VII.) 

In ether Dissertation, welche unter R o s e r ' s  Leitung yon 
J. Hai  n i )geschrieben wurde, werden 3 F~ille van traumatischeu 
hneurysmen mitgetheilt und aus diesen Beobaehtungen der Schluss 
gezogen, ,dass die Lehre yon einem Bindegewebssaek, aus welchem 
das traumatische Aneurysma nach der gewiihnlichen Darstelhmg 
der bisherigen Schriftstelter gebildet seiu soil, unrichtig ist . . . .  
und dass der aneurysmatische Sack in frischen Fitl|en yon Aneurysma 
traumaticum nur aus Fibrin besteht". In demse]ben Sinne iiusserte 
sich auch Professor R o s e r  auf der Wiesbadcner Naturforscher- 
versamm]ung 2). Diese Beobachtungeu berichtigen insot'ern unsere 
Anschanungen iiber die Bildung des Aneurysma traumaticum, als 
daraus hervorgeht, class (wenigstens in manchen Fiillen) schon in 
den ersten Tagen nach der Verletzung eine umschriebeae aneurysma- 
tische Geschwulst besteht, deren Wandung aus Fibrin zusammenge- 
setzt ist, wiihrend man bisher meistens annahm, dass das diffuse, 
arterielle H~imatom (Aneurysma spurium diffust~m) erst in sp~iterer 
Zeit durch Biudegewebsneubildung, welche yon der Umgebung ge- 
liefert wird, abgekapselt und zu einem umschriebenen arteriellen 
H~imatom (Aneurysma spurium eircumscriptum) umgewandelt wit.d. 

Wenn ich die obengenannte Abhandlung und R o s e r ' s  Mit- 
theilung recht verstanden habe, so sol[ diese Beobachtung eines 
fibrin(isen Sackes auch bet ~lteren iraumatischen Aneurysmen die 
Regel seth, wlihrend hier doch alle bisherigen Autoren einen Binde- 
gewebssack beschreiben, welcher mit dem Gef~issrohre in Zusammen- 

1) j. I-lain, Beitrag zur Lehre vom Aneurysma traumaticum. Marburg 1873. 
u) Tageblatt der 4ft. Versamm!utlg deutscher 5~aturforscher. S. 83, 
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hang steht und ,,einem Aneurysma mixture internum (welches keiHc~' 
Verletzung seine Entstehung verdankt) so ~ihnlich werden kann, dass 
die Diagnose zu den schwierigsten Aufgaben gebSrt" (R o k i t a n s k y) '). 

Von den Griinden, welche Hain  fiir seine Meinung auff0hrt, 
k(innen nut folgende in das Gewicht fallen: i )  Dic Untersuchung 
]less in den S~cken und ihrer Umgebung(?) keine Spur yon neu- 
gebildetem Bindegewebe nachweisen. 2) Die S~cke ]lessen sich 
mit Leichtigkeit mit dem Finger umgehen und isoliren, was nicht 
mtiglich sein ki~nnte, wenn sie aus einer entztindlichen Nenbildung 
der Umgebung hervorgehen wiit, den. 

Was den ersten Grund anbelangt, so ist sebr zu bedauern, 
dass nut die beiden jungen aneurysmatischen Siieke yon 8 u. 9 Tageu 
mikroskopisch auf Bindegewebe untersucht worden sind ~), wilhrend 
bei dem dritten, circa 51 Tage alten nichts yon einer solchen 
Untersuchung erwlthnt wird. Hier h~tte eine genaue Untersuchung 
~nit feineren Methoden sicher einen Bindegewebssack ergeben und 
es wlire dann diese, den zahlreichen ~ilteren Bef,mden gegeniiber 
,mgerechtfertigte Verallgemeiuer~J~.g unterblieben. 

Dcr 2. Einwand ~egen die tibliche Theorie ist vollkommen ge- 
t'echtfertigt, kann abel' den thatslichlichen Befund eines umschriebeneu 
Bindegewebssackes nicht umstossen, sondern muss uns auffordern, 
~!aeh einer neuen Evkllirung seiner Entstehnng zu suehen. 

Die Rose r ' s chen  Befnnde im Zusammenhange mit der genanen 
Untersuchung eines solchen aneurysmatischen Sackes in einem yon 
mir operirte]] Falle scheinen mir eine solche Erkl~irung zu geben, 
die ich der Beurtheilung der Fachgeuossen emprehlen miichte, da 
ich wohl weiss, class sie noch sear der Erg:~inzm~g dutch weitere 
Beobachtnngen, welche die beiden Extreme vermitteln miissten bedarf. 

Eine Durchsieht der Literatur iiber die mikroskopisehe Anatomie 
der traumatischen Aneurysmen zeigt, dass R i n d f l e i s c h  Recht hat, 
went] er die Organisation geschichteter Thromben noch ftir einen 
viJllig unbekannten Prozess eJ'kl'~rt a). 

bet  it] chirurgisehe}" 13eziehung h~iehst intel, essante Fall war 
folgender: 

t) R o k i t a n s k y ,  Lehrbuch d. path. Anat. Bd. ll, S. 397. 3. Aufi. 
2) Nach der Analogie mit dem Thromhus unterhundener Arterien ist zwar schon 

in diesen Tagen eine Vascularisatioa des Fibrlnsackes zu vermuthen. 
s) R i n d f l e i s c h ,  Lehrbuch d, path. Gewebelehre,.t871, S, 165, 
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Heiarich Ocxle, 20 Jahre alt, ist imraer gesund gewesen, bis er sich 8 Wochen 
vor seiner ~ufnahme in das klinische Hospital in Freiburg am linken 0berschenkel 
verletz!e, indem er das gebffnete Tasehenmesser im Herabfalien zwisehen den Ober- 
schenketn auffing, so dass es sieh zwischen den F/issen spreizte and mi tde r  Spitze 
in die Musculatur des linken Oberschenkels horizontal yon innen and vorn aaeh 
aussen und hinten eindrang. Das Blut spritzte sogleieh im heftigen Strahle hervar 
und wurde our mit.Miihe dutch lteftpfiastereinwiekelung gestillt. Obzwar die Hant- 
wunde nach14  Tagen zugeheilt war, zwang doch eine starke Geschwulst, welche 
~ogar ,~ Woehen fiaeh der Verletzung wieder zu wachsen anfing, den Patienten, 
das Bett zu hiiten. Der behandelnde Arzt versuehte wahl die Heilung der Ge- 
schwulst durcl~ Eompression mittelst clues Tourniquets and einer ,,Schrauben- 
z~vinge" zu erzielen, allein durch diese Apparate wurde blos due Versehorfuag tier 
tlaut in tier ~litte des Obersehenkels, der Sehiagader entspreehend, abet keiue 
Heilnng erzielt. 

Bei tier Aufnahme in die Klinik am 9. Juli 1873 wurde folgender Befund notirt: 
Patient war vo.n kraftigem K6rperban, die Brust and Unterleibsorgane normal. 

Die linke untere Extremitiit war 6dematSs bis zum Obersehenkel herauf, die Venen 
des Unterschenkels wareu nicht ausgedehnt, die Hunt zeigte zahlreiche capillare 
~l~imorrhagien. Am linken Oberschenkel, das untere Drittel der medialen Suite 
einnehmend~ fand sich elne varspringende, kuglige Geschwulst, auf deren h6ehstem 
Pnnkte sich eine ger6thete Narbe befand, lm iibrigen Umfange war die verdickte 
~demat6su Haut yon tier Geschwulst abhebbar und, man ffihlte bei tieferem Zu- 
grelfen, dass Sartorius, Gracilis, Semitendinosus und Semimembraaosus fiber die- 
selbe hinwegzogen. Die Geschwulst reichte unter diesen Muskeln bis gegen die 
Kniekehle herab, so dass die linke Koiekehle vial tlacher aussah, als die rechte. 
Der Umfang des Sehenkels, gerade fiber der Geschwulst gemessen, betrug 45,5 Cm. 

Die Geschwulst war seitlich etwas verschiebbar, zeigte deutliche Fluctuation 
and eine sicht- and ffihlbare rhythmisehe Anschwellang. Das aufgelegte Ohr hSrte 
ein contiauirliches, mi tde r  Diastole tier Arterie verst/irktes, schwirrendes Gerfiusch. 
Die Pulsation and das Ger/iusch hSrten auf, sobald man die Art. femoraiis am 
horizantalen Schambeinaste comprimirte. Zugleich wurde die sonst prall gespannte 
Geschwulst betrlichtlich weieher und kleiner. Die Pulsation der Schlagadern am 
Fusse ist rechts sehr deutlich, links aber nicht zu fiihlen. Die Extremit~it 
konnte im Knie bis zu einem Winkel van 1400 gestreekt und bis zu 500 gebeugt 
werden, In der halben tIShe des Obersehenkels fund sich eine oberfl/iehliehe Haut- 
narbe mit ger6theter Umgebung, die yon den Compressionsversuchen herstammte. 
Die Diagnose wurde auf ein Aneurysma traumaticum circumscriptum der Arteria 
femoralis gestellt, da alle S:tmptome fehiten, welche auf eine gleichzeitige Betheili- 
gang der Vene h~tten sehtiessen lassen. 

Die ersten 10 Tage naeh tier Aufnahme wurde die Compressian der Femoral- 
arterie angewendet und zwar dureh 6 Tage Digitaleompression dutch je 1 0 - - 1 i  
Stunden~ wobei immer je zwei meiner Zuhgrer sieh nile halbe Stunden abl6sten. 
Ueber Naeht wurde das Bein~ in Knie and It/ifte gebengt, bandagirt. Bei der An- 
wendung der Digitalcompression nahm das Beinim Verlnufe eines Tages.immer um 
2 - - 3  Gin. im gmfange zu~ die Gesehwulst wurde eher weicher nod die Narbe anf 
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derseIben drohte zu zcrfallen. Es ist ra6glich~ dass vielleicht hie und da die Vene 

miteoraprirairt und dadurch diese Uebelst/inde herbeigef/ihrt wurden. Dann ver- 

suchten wit noch durch 4 Tage continuirliche forcirte Flexion~ die wohI ein [{lei- 

nerwerden der Geschwulst herbeiffibrte, pane jedoch auf die sonstigen Eigenschal'ten 

einen Einfluss auszufiben. Lfingeren Yersuchen mit instrumenteller Compression 
wolIte sich der Kranke nicht unterziehen, da er yon denselben schon zu Hause 
abgeschreckt worden war. 

Da or dringend naeh radiea!eren Mitteln verlangte und weder die ruhige Lage 

in der Flexionsstellung, noch die Digitalcompression i/i.nger ertragen wollte, ent- 
schloss ich reich, gestfitzt auf die Meinung van T. H o l m e s  t), zu der Unterbin- 
dung der Sehenkelschlagader each [ l u n t e r ' s  Methode. Dieselbe wurde am 2 .  9. Juli 

in Gegenwart des Herrn Generatarztes S t r o r a e y e r  ira oberen Drittel ausgeffihrt. 

Die Arterie wurde rait Catgut unterbunden find die Wunde zum grSssten Theil rait 
deraselben Materisle zugeniiht. Die Extrerait/it wurde rait Watte eingewickelt und 

auf ein Kissen gelagert. Naeh der Unterbindung h6rte die Pulsation in der Ge- 
schwulst sogleich auf, sie wurde weicher nnd kleiner. Eine Stunde spfiter klagte 
Patient, dass der Fuss eingeschlafen sei. Die Sensibilittit war aber intact. Der 

Yerlauf tier Unterbindungswunde war ein normaler, die Ligatur wra'de nicht abge- 

stosseu. Die Gesehwulst blieb welch und kleiner, aber am 13. August war wieder 
Gin Geriiusch fiber derselben h6rbar, welches durch Compression der Art. feraoralis 

versehwand. Am ?.2. August war der Urafang 40 Cm., das Geriiusch etwas deut- 
licber, Pulsation nicht zu ffihlen. 

Bis zura 15. September i873 wurde ffiglich das gauze Bein rait elastischen 
Binden eingewickeit und durch" etwa 25 Minuten ralt einera Kautschukschlauch die 
Circulation unterbrochen. Dadurch wurde wohi der Urafang auf 37 Cra. reducirt~ 
atlein die Geschwulst biieb welch, das Ger~usch whrde eher deutlieber und hier 

und da konnte man selbst wieder Pulsation f/ihlen. Da sorait die H u n t e r ' s c h e  

Unterbindung nicht das gewfinschte Resultat herbeigeffihrt hatte u n d d e r  PatienL 

endlich ungeduldig nach hbhfilfe verlangte, ging ich am 15. September an die 
Blosslegung des'Sackes. Dabei so]lte ieh erst effahren, dass wir es rait einera 

Aneurysraa varicosran zu thun batten und dass uns wohl deshalb die Hun  t e r ' sche  
Ligatur im Stiche liess. Die Extremit/it worde each der E s r a a r c h ' s c h e n  Methode 
blutleer geraaeht und ein 5 Zoll langer Schoitt fiber die H6he der Geschwulst in 
der Verlaufsrichtung der Sehenkelschlagader durch die Haut gef(ihrt~ dana der sehr 
breit gedriickte Sartorius yon seiners vorderen Rande aus yon der Geschwulst ab- 

gelSst and each hinten gezogen. Es priisentirte sich .nun der etwa faustgrosse 
Aneurysraasaek, weleher sich leicht sturapf yon der Uragebung 16sen iiess und rait 

einera engeren Halse an seiner Basis, der Furehe zwischen Adductor magnus und 
Yastus internus aufsass, bus einer kleinen Oeffnung an dieser Stelle sickerte 
dunkies Blut hervor. Nun wurde der Sack der Liinge each gespalten und die 
derben Fibrincoagula aus demselben herausgeraurat. Man sah dann am 6runde 
tier ft6hlung zwei iiber einander liegende Oeffnungeu, aus denen helleres und 
dnnkles Blot hervorquoll. Die Guramibinde mochte bei dera sebr museulSsen 

i) A System of Surgery. Ill. p. 517. 
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~lan~e et~tas zu locker liegen. Slit ziemlicher Mfihe wurde die im Caliber etwas 
reducirte Arterie oberbalb der Oeffoung aus dem schwietigen Gewebe herauspr/iparirt 

und unterbun(l, en~ worauf die Blutung aus der Arterienwunde stand. Noch miih- 
samee war die Blutnng aus der tiefer (welter nach hinten) gelegenen Oeffnung zu 

stillen. Die Beschaffenheit des Blutes~ welches aus derselben hervorquo!l, der 
�9 Umstand, dass die Blutung stand, wenn man das Gef/issbiindel unterbalb compri- 

mlrte, endlich die Lage der zweiten Oeffnung liessen keiuen Zweifel, dass hier die 

Vene verletzt war. Es lag somit ein Aneurysma varicosum und zwar yon der bei 

B a r d e l e b e n  t) unter Fig. 5 dargesteliten Varietiit nor, welches dadurch zu Stande 
~ekommen war, dass das eindringende Messer die hinter einander liegeuden Gef/isse 
an ihrem medialen Ilande gestreift und er/iffnet hatte. Es gelang nicht, die Vene 

rein zu isoliren, sondern das ganze Gef/issb~indei wurde unterhalb der Oeffuungen 

her~usgehoben nnd mit Seide unterb~mden, was desha~b wohl ertaubt war, weiI 

der Nervus saphenus schon hbber oben die Gef~issseheide verlassen haben musste. 

Daranf wurde der ]osgelbste Theft des Aneurysmasackes herausgeschnitten ond eiuige 

kleinere Gefasse unterbonden. 
Obgleich die sehr sehwierige Operation eine Stunde gedauert hatte und Arterie 

und Vene abgebunden waren, f~irbte sich doch nach Abnahme des Gummiscblauches 
dim Ex'remit/it sogleich roth and wurde wieder warm. Das Bein wurde in Watte 
eingewickelt und die Wunde mit Carbol~il verbnnden. Die Wundreinigung ging gut 

yon statten, die Ligaturen tbslen sieb am 7. und 15. Tage, abet eiu beftiger Roth- 
lauf, welcher yon der alten Ligaturnarbe, die durch die elastischen Binden excoriirt 

war, ausgehend, yore 2ft. September bis zum 5. October die ganze Extremit/it i.iber- 
zog und den Patienten dureh hobe Temperaturen (4l  ~ iv grosse Gefahr brachte, 

verzbgerte die Heiluug. Am 6. October trat ein pliltzlicher Temperaturabfall eiu, 

woranf die Heilung ungest6rt nor sich ging. Am 30. October wurde dem Kranken 
der erste Spaziergang erlaubt. Die Wunde schloss sich am 3. November, der 
ltranke konnte seinen Fuss tiiglich besser strecken, so dass er am 8. November 
1873 mit nahezu vollkommen wieder hergestellter Gebrauchsf/ihigkeit seines Beines 

entlassen werden konnte. 

An dem herausgenommenen Aneur?sma hat man den Sack 

und den lnha|t zu unterscheiden, Der Sack besteht aus einer 

a Gin. dicken derbfibrtisen Bindegewebshaut, die an der Aussen- X-- -~  

s e i t e  dutch, loekeres Zellgewebe /nit den umgebenden Muskeln in 
Verbindung steht, an der Basis abet  mit der Adventitia der Schenkel- 
arterie und den dieselbe deckenden Fascien test vevwaehseu ist, 

so dass sie hier mit dem Messer abgesehnitten wet'den musste. 
Die lnnenfliiehe des Sackes ist warzig-hi~ckerig, stellenweise glatt 
und naekt, an anderen Stelien sammetartig rauh und mit einer 

festverfilzten Fibrinschicht bedeckt. Der Sack ist sehr derb und 

1) B a r d e l e b e n ~  Lehrbuch der Chirurgie. (i. Ausgabe. !L Bd. S. 84. 
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]~sst sich nur mit grosser Miihc der Fliiche nach in Platten zer- 
reissen. Seine Farbe ist riSthlichweiss, stellenweise gelbroth pig- 
mentirt. 

Der Inhalt des Sackes besteht aus concentrisch geschiehteten 
Fibringerinnungen. Es wechseln derbere gelbriJthliche mit lockeren 
braunrothen Sehiehten ab, jedoeh so, dass das Fibrin je nliher dem 
Centrum um so lockerer wird. Die innersten Schiehten haben 
ganz das Aussehen eines loekeren frisch geronncnen Blutkuehens 
und lassen ~,einen walhmssgrossen Raum fret, der mit fltissigem 
Blute geftillt war und dutch zwei Oeffnnngen mit den Liehtungen 
der Arterie und Vene eommunieirte. 

Zuder  genaueren Untersuehung wurden zuniichst an zahlreiehen 
Stellen des Saekes und der derberen Fibrinsehiehten Einstiehs- 
injeelionen mit liisliehem Berliner Blau gemaehl, das ganze Pr~iparat 
in Miiller'scher Fliissigkeit, dann in Alkohol geh~irtet, die Sehnitte 
mit Carmin oder Blauholzliisung gefiirbt und in Glycerin untersneht. 
Der Sack hestcht aus derbem, ziemlieh parallel gesehiehtetem Binde- 
gewebe, welches sehr reich an zelligen Elementen ist. Auf dem 
Durchschnitte gleicht das mikroskopiscite Bild dem einer entziindeten 
Hornhaut, nur flnden sich in der Aneurysmenwand sehr vide mit 
Pigment versehene Zellen und ziemlich zahlreiche Blutgefiisse. 
Gegen die innere Fl~iche zu wird das Gewebe immer zellenreicher, 
Formen, die ganz den Charakter der Wanderzellen besitzen, ge- 
winnen endlich so die Herrsehaft ira Gcsichtsfelde, dass das Gewebe 
ganz das Aussehen yon Granulationsgewebe annimmt. Nur an den 
glatten Stellen endet (tie Aneur~'smawand seharf begrenzt mit der 
Fl~iehe parallellaufendem, derbem Bindegewebe. An den rauhen 
Stellen der Innenflliehe, welehe bet weitem Liberwiegen, bildet 
Granulationsgewebe die innere Grenze, die sieh aber bier nieht immer 
seharf gegen die Fibringerinnsel absetzt, sondern allmlihlieh in die- 
selben iibergeht. Man sieht nehmlieh Ztige yon Wanderzellen und 
Capillargefiissen in die ~ussersten Lagen der Fibrinschieht eindringen 
und einzelne Lagen yon BlutkiSrpercben und Fibrin umgreifen. 
Besonders dutch H~matoxylin markiren sieh die violett gefiirbten 
zelligen Elemente des jungen Bindegewebes deutlieh gegen die aus 
rothen Blutktirperehen hervorgegangene t/indensehieht tier Coagnla, 
die keinen Farbstoff annehmen ~). Sehwieriger ist die Grenze zu 

1) Ich babe kei~e Zeichnung yon diesem V~)rgange gegeben~ well die yon 
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ziehen an den Steilen, wo die Granulationsschiebt an fertiges Fibrin 
anstSsst, well dieses ebenfalls yam Blauholz gef~irbt wi~'d. GewShn- 
lich kann man jedoch auch bier das unregelmlissig zerfaserte, oft 
feinkiirnige Fibrin, welches einen mehr grauen Farbenton annimmt, 
van tier mehr hmnogen aussehenden~ rein blauviolett gefiirbten 
Interceliularsubstanz des Bindegewebes unterscheiden. Uebrigens ist 
diese Uebergangsschicbt nirgends viel fiber 1 - - 2  Mm. dick und 
welter nach einw~rts ist keine Spur van danernder Gewebsbildung 
in dem fibrinSsen Inhalte des Aneurysmasackes nachweisbar. In 
tier Granulationsschieht des Sackes sieht man zahlreiche Wander- 
zellen mit ganzen oder Resten zerfallener rather BlutkiJrperchen 
beladen, die auf diese Weise unzweifelhaft fortgeschafft werden. 
Besonders in Carmi@r~iparaten sind diese h~imatopbagen Zellen sehr 
auffallend, indem sie keinen Farbstoff annehmen und durcb ihre 
~elbe F~irbung greli yon der rothen Umgebung abstechen. Offenbar 
tragen diese hiimatophagen Zellen auch zur Gewebsbildung bei und 
geben wahl die Veranlassung, dass so x~iele pigmenthaltige Zellen 
die fertige Bindegewebswand durcbsetzen. 

Die Einstichsinjectionen der Aneur~smawand haben stellenweise 
~echt schiine und interessante Pr~iparate ergeben. In der N~ihc der 
Einsticbspunkte finden sich in ziemlich welter Umgebung feine, abet 
dabei unregelmlissige, zackige Netze van spaltf(irmigen Kan~len~ 
van del~en Fig. 1 eine Fl~ichenansicht giebt und wahl am besten 
die Beschreibung ersetzi. Die Form des Netzes, welche sich an 
verschiedenen Injectiotlsstellen in ~ihnlieher Weise wiederholt, schliesst 
del~ Gedanken an ein zuflillig so geformtes Extravasat aus ~Jnd ist 
eine solche, dass man unwillktirlicb an Lympbgef~sse erinnert wird. 
An einzelnen Stellen konnte man deutliche Communicationen dieser 
Oef~sse mit exquisiten Blutgef~ssen nachweisen. Fig. 2 stellt eine 
solche Verbindung aus einem Querschnitte tier Sackwaudung dar. 
Bei a ist ein ~.eicber B!utgef~issbaum, tier sich in granulationsgewebe 
ver~stelt. Bei c ist ein Querschnitt dutch das obenerwilhnte eigen- 
tbiimliche Gef~ssnetz, welches deshalb ein van Fig. 1 so verschie- 
denes At~.ssehen darbietet, well die Kanlile spaltfi~rmig, also viel 
breiter als bach sind und well Fig. 2 bei viel schw~icherer Ver- 

Thiersch mitgetheiIte (Pi tha-Bil l roth,  Handbuch der Chirurgie [. Band 
li. hbth. IlL hbsch. Fig. 122 S. 537) eine sehl" gflte schematische Darstellun~ 
eines f, hnlichen Vorganges giebt. 



471 

grSsserung gezeicbnet worden ist. b stellt derbes, an Zellen und 

Gefiissen armes Bindegewebe dar. Wiihrend die Blutgefiisse ,neben 

der Injectionsmasse noch mit zablreichen Biutk(irperchetl voligepfi'opft 
waren, konnte icb in den feineren Kaniilen blos sehr sp~Miche 

weisse BlutMirperchen nachweisen. 
Diese eigenthtimlichen Gefiissnetze zeigen grosse Aehnlichkeit 

mit den yon Biihm an der Innenfl~iehe der Dura mater beschrie- 

benen Gefiissen ~), yon denen er sowohl Verbindungen mit den Venen 

der Dura als aucb mit dem seriisen SubdurMraume nachgewiesen 

hat. Obwohl yon A x e l  Key  und R e t z i u s  diese Gef~ssnetze fiir 

das Blutgefiisssystem reclamirt worden sind 2), so scheint mir die 

yon B(ihm aufgestellte Hypothese, dass sie auch fiir Resorplions- 

zwecke dienen kiinnten, nicht widerlegt zu sein. Seit der Ent- 

deckung der BluikSrpercbenwanderungen haben Blut- und L~mpb- 

geflisse aufgehtirt gesehlossene, hi~ehstens ftir Fltissigkeiten permeable 

Bahnen zu sein. C a r t e r  3) sehloss aus seinen Injeetionen, dass 

Blur- und Lymphgefitsse durch ein feines Kanalsystem vermittelt 

werde. T h o m a * )  bat die Verbindungswege genauer verfolgt. 

W i n i w a r t e r  5) und A r n o l d  6) baben gezeigt, dass im entztinde;ten 

Zustande diese Porosit~t zunimmt. Es wird nach diesen Befunden 

nieht leieht Jemand die vielfach bestrittenen intereellularen Saft- 

striimu0gen T b i e r s c b ' s  ~) im Graatflalionsgewebe bezweifeln. Hier 

miissen aber die Blutgef~isse offenbar auch zur Resorption dienen. 

Obwohl yon diesen Forscbern (mit Ausnahme yon T h i e r s c h )  racist 

blos yon den Blutgef~ssen ansgehende eentrif,Jgale StrSmungsrieh- 

tungen angenommen v, orden sind, so ist es doeh ganz gut denkbar, 
dass sieh diese..sel)waehen Stri3mungen, deren Riehtung (loeb blos 

von dem Punkte geringeren Widerstandes abh~ngt, mitunter umkehren 

1) l)ieses Archly Bd. XL~II. Tar. X. Fig. 4. 
~) Canst. Jahresb. 1870. S. 28. Bd. t. 
a) Canst. Jahresb. 1869. S. 44. 
4) Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutk6rper yon (lea Nut in alas 

Lymphgefiisssystem. Heidelberg 1873. 
~) Med.-chirurg. Rundscbau. Sept. 1874. S. 723. 
~) Centraibl. f. d. reed. Wiss. 1874. No. 1. Suf die interessante Arbeit yon 

Arnold: Ueber die Beziehung etc. Dieses Archly Bd. LXIL S. ~157 konnte 
ich reich leider nicht mehr beziehen, da ich mein Nanuseript im September 
abgesehickt hatte, w/ihrend Arnold 's  Arbeit im I)ecember ersebienen ist. 

~) Pi tha-BiI l ro th ,  Handbuch der Chirurgie l. Bd. II. Abth. lll. Abseh. S. 550. 
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kii~lnen. Kommcn ja selbst in den Arterien solche Umkohrungen 
vor. Als ich unlangst die Circulation in einem Fledermausfliigel 
beobaehtete, fiel mir eine kleinere Arterie auf, die etwas rticklaufend 
yon einem grossen Stamme mit sear lebhafter Blutbewegung abging. 
Obwohl auch in tier kleineren Arterie die Str(imung Anfangs lebhaft 
centrifugal war, kehrte sich dieseibc fast pliitzlich um und tier 
]nhalt wurde aus dcr kleineren Arterie mit grosset Schnelligkeit 
herausgerissen und in den Strom des grossen Geflisses fortgeschleudert. 
Es machte mir den Eind~'uck, als wenn die starke StrSmung des 
grossen Gefiisses eine aspirirende Wirkung auf den Inhalt tier kleinen 
Arterie ausge~ibt hi~tte, etwa wie das str~mende Wasser tier Bunsen ' -  
schen Filtrirpumpe die Fltissigkeit dutch das Filter reisst. Dcr 
Fledermausfliigel war dutch Pap)erstreifen auf einem du~'chbohrten 
Holzbrettchen ausgespannt und kleine Zuckungen des Tlfieres schicnen 
die Umkehrung des Stromes veranlasst zu haben. 

Uebrigens stiinde ein solches isolirtes Lymphsystem, welches 
seincn Strewn in peripher gelegene Gef~isse ecgiesst, nicht mehr 
ohne Analogie da, seitdem Axel  Key und R e t z i u s ' )  ebenso wie 
T r o l a r d  2) die Pacchionisehen Granulationen als solche Schleusen 
aufgefasst haben, welche die Lymphe in die Sinuse der barton Hirn- 
haut zu pumpen haben, seitdem E i m e r  3) auch den Uebe,'gang des 
Ch)~lusfettes in die peripheren Verzweigungen der Pfortader beob- 
achtet hat. Wenn wir nun auf unsere oben beschriebene Geflissnetze 
zurtickgreifen, so llisst sieh der strenge Nachweis, dass sir dem 
Lymphgeffisssystem angeh(iren, allerdings nicht liefern. Die Form 
der Gefiisse, ihr Inhalt, der Umstand, dass die injicirte Fltissigkeit 
aus diesen Netzen gleichsam dutch Abzugskan~le den Blutgef~issen 
zustr~mte, wofiir die t~ellere Fiirbung der Blutgef:,isse, die dunklc 
tier feinen Netze spricht, macht es jedoch sear wahrscheinlich. 

Es scheint somit hies' im jungen Narbengewebe (als solehes 
kann man die Aneurysmawand auffassen) ein Verhliitniss zwisehen 
Blur- und Lymphgef~;ssen obzuwalten, welches gleichsam die Mitte 
h~lt zwisehen dem stren8 geschiedenen Lymph- un(1 Blutstrom des 
gesunden SiiugethierkSrpers und den offenen Blutbahnen des Granu- 
lationsgewebcs, die nach Th ie r seh  mit den Parenchymstr(imen frei 

1) 1. c. 
~) llenle, Itandl)uch der Anatomie Bd. llI. S. 328. 
a) Eimer~ Die Wege des Fortes etc. Arch. f. pafh. Anal. Bd. ~18. S. 1190 
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communiciren. Bekanntlich kommcn bei niedriger organisirten Thie- 

ten viel hiiufiger peripher gelegene Einmilndungen der Lymphgeflisse 

in die Blutgefiisse v o r u n d  man kiinntc den Befund vielteicht auch 
so auffassen, dass sich in unferti~en Geweben diese niedrigere Ent- 
wickelungsstnfe wiedcrholt. Jedenfalls muss er uns auffordern, den 

Einstichsinjectionen in Narbcngcwebe, vielleicht auch in Fibromen 

welter nachzugehen und Acht zu haben, ob in solchen Gebilden, 

wo durch Einstich fast r%ehnlissig die Blutgefiisse injicirt warden, 

z.B. in Carcinomen, im Knocbenmarke, aicht ein iihnliches Verh~ilt- 

hiss obwaltet. 

Die derberen Schichten des den Sack ftillenden Thrombus be- 

stehen arts ensmaschiget~ , dickfaserigen, pelluciden Netzen, die sich 

am Rande immer mehr und mehr auffasern und dabei in immer 
dilnnere F~iden sich verzweigen, bis sic sich endlich an vielen Stellen 

in die feint Mosaik der dichtgedr~ngten rothen Blutkiirperchen auf- 
liisen, lch glaube, dass diese feine Mosaik direct aus dem Stroma- 

fibrin ( L a n d o i s ,  H e y n s i u s ~ ) )  hervorgehen kann und sich (viel- 

leicht in Verbindung mit Serumfibrin) in die derben Fibrinschwarten 

umwandelt. Ob vielleicht der darauf lastende Druck der Fliissig- 

keitsshulc yon Einfluss isl, muss ich unentschieden lassen. Jedenfalls 

sind abet  dicse derbcren Schichten nicht dm'ch das Haftenbleiben 

weisser Blutkiirperchen zu Stande gekommen ( R i n d  f le i  s ch ' ) ) ,  da 

in denselben weder durch F~rbungen noch durch ehemische 

Reagentien, nocb dutch die stiirksten Vergr(isserungcn Reste yon 

Zellkernen sichtbar zu machen sind s). Man sieht wohl bier und da 

Gruppen weisser Blutkiirperchen, die mit H~moglobinresten rother 
Blutkiirperchen vollgepfropft sind, allein sic finden sich meistens 
in den lockersten Stellen des Thrombus. Sic sind nahezu immer 

fund und scheinen bier nirgends Anstalten zur Gewebsbildung zu 

treffen. 

Die Einstichsinjectionen des Thrombus haben blos unregel- 

miissi~e Extravasate ergeben, nut an ein oder zwei Stellen halt sich 

1) Centralbl. f. d. reed. W. No. 27. t874. 
~) Rindfleisch I. c. S. 165. 
8) Nach der vorl~iufigen Mitthei[ung yon AI. Schmidt (Arch. f. Physiologic 

Bd. IX. S. 353)~ die ich erst nach hbsendung des Manuscriptes zu lesen 
beham, wiirde das fi'eilich kein zwingender Beweis gegen Rindf le i sch ' s  
hnschauung mehr sein. 

A r e h i v  f. pathoio A n a t .  B/I . I~XI] .  l i f t ,  4. 31 
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die Injectionsmasse an Liicken derberen Fibrins und bildet hier 
zierliche Netzwerke von ziemlich Weitem Kaliber (etwa 3real so weir 
als wie die Capiltaren in Granulationen). Nut" dutch den Umstand, 
dass selbst mit Farbemitteln l(eine zelligen Elemente in den Wan- 
dungen dieser Kan~ile sichtbar sind und dass sich keine zelligen 
Elemente im Zwischengewebe finden, erkennt man, dass keine Ge- 
fiisse sondern Liicken im Fibrin vorliegen, die abet miiglicherweise 
eine gewisse Blutbewegung und damit eine Art Stoffwechsel in den 
Fibrinschichten unterhalten haben kiSnnten. Wenigstens finden sieh 
in diesen Liicken rothe Blutkiirperchcn mit sehr gut erbaltenen Con- 
touren, und den eigenthilmlichen Glanze, welcher selbst in Miiller'- 
scher Fltissigkeit oft diejenigen BlutkiSrperchen, die noch unNngst 
hmctionirt haben, yon solchcn unterscheidet, die schon llingst in 
Gerinnsel eingesehlossen geweseu sind. 

Das Wesentliehe unseres Befundes ist somit ein leicht isolir- 
barer, derber Bindegewebssack, der dadurch fortw~thrend an Dicke 
zunimmt, dass die Innenwand granulationsartig in die ~iussersteu 
Fibrinschichten hineinwiiehst, w~ihrend sowohl Fibrin als rothe Blut- 
kiirperchen resorbirt werden, oder vielleicht zum kleineren Ti!eile 
als Interceilularsubstanz persistiren, was ieh noah unentschieden 
lassen miichte. Wenn wit unseren Befund mit dem Roser 'schen 
vergleichen, so erscheint w@l die Annahme am natiirlichsten, dass 
der Roser 'sche Fibri~sack gleichsam als Modell ftir die herein- 
wachsenden Blutgef~isse und iiir die nachfolgende Gewebsbildung 
gedient hat, (lass somit die Roser 'schen F~ille blos das friiheste 
Entwickehmgsstadium des traumatischen Aneurysmas darstellen, 
welches in unserem Falle wenigstens einen tempor~iren Abschluss in 
der Bildung eines derben Bindegewebssackes gefunden hat. 

Fig. !.  

Fig. 2. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Gef'~ssnetz der Aneurvmawand, durch Einstich in iicirt. Fl'3chenansicht. 
Hartnack Oc. 2 Obj. 7. 
Gefasse der Aneurysmawand im Querschnitt, Hartnack Oc. 2 Obj. 4, 


