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Ein Aneurysma varicosum.
Kin Beitrag zu der Lehre von der Organisation geschichteter Thromben.
Von Prof. Dr. V. Gzerny in Freiburg i. B.

(Hierza Taf, VIL)

In einer Dissertation, welche unter Roser’s Leilung von
J. Hain ') geschrieben warde, werden 3 Fille veu traumatischen
Aneurysmen mitgelheilt und aus diesen Beobachtungen der Schluss
gezogen, ,,dass die Lehre von einem Bindegewebssack, aus welchem
das traumatische Aneurysma nach der gewdhnlichen Darstellung
der bisherigen Schriftsteller gebildet sein soll, unrichtig ist . ...
und dass der aneurysmatische Sack in frischen Fédllen von Aneurysma
traumaticam nur ans Fibrin besteht®. In demselben Sinne #Husserte
sich auch Professor Roser auf der Wiesbadener Naturforscher-
versammlung *). Diese Beobachtungen berichtigen insofern unsere
Anschanungen iiber die Bildung des Aneurysma traumaticum, als
daraus hervorgeht, dass (wenigstens in manchen Fillen) sehon in
den ersten Tagen nach der Verletzung eine umschriebene aneurysma-
tische Geschwulst besteht, deren Wandung aus Fibrin zusammenge-
setzt ist, wihrend man bisher meistens annahm, dass das diffuse,
arterielle Himatom (Aneurysma spurium diffusum) erst in spiterer
Zeit durch Bindegewebsneubildung, welche von der Umgebung ge-
liefert wird, abgekapselt und zu einem umschriebenen arteriellen
Rimatom (Aneurysma. spurium circumseriptum) umgewandelt wird.

Wenn ich die obengenannie Abhandlung und Roser’s Mit-
theilung recht verstanden habe, so soll diese Beobachtung eines
fibrindsen Sackes auch bei #lteren traumatischen Aneurysmen die
Regel sein, wihrend hier doch alle bisherigen Autoren einen Binde-
gewebssack beschreiben, welcher mit dem Gefdssrohre in Zusammen-

1) J. Hain, Beitrag zur Lehre vom Aneurysma traumaticum. Marburg 1873,
2) Tageblatt der 46. Versammlung deutschey Naturforscher. S.83.
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hang steht und ,einem Aneurysma mixtum inlernum (welches keiner
Verletzung seine Entstehung verdankt) so dhnlich werden kann, dass
die Diagnose zu den schwierigsten Aufgaben gehort“ (Rokitansky)?').

Von den Griinden, welche Hain fiir seine Meinung auffihrt,
konnen nur folgende in das Gewicht fallen: 1) Die Untersuchunyg
liess in den S#cken und ihrer Umgebung (?) keine Spur von neu-
gebildetem Bindegewebe nachweisen. 2) Die Sidcke liessen sich
mit Leichtigkeit mit dem Finger wmgehen und isoliren, was nicht
mdglich sein konnte, wenn sie aus einer entziindlichen Neubildung
der Umgebung hervorgehen wiirden.

Was den ersten Grund anbelangt, so ist sehr zu bedauern,
dass nur die beiden jungen aneurysmatischen Sicke von 8 u. 9 Tagen
mikroskopiseh auf Bindegewebe untersucht worden sind *), wihrend
bei dem drillen, circa b1 Tage alten nichts von einer solchen
Untersuchung erwihnt wird. Hier hétte eine genaue Untersuchung
mit feineren Methoden sicher einen Bindegewebssack ergeben und
es wire dann diese, den zahireichen dlteren Befunden gegeniiber
ungerechtfertigte Verallgemeinerung unterblieben.

Der 2. Einwand pegen die iibliche Theorie ist vollkommen ge-
rechtfertigt, kann aber den thatsichlichen Befund eines umschriebenen
Bindegewebssackes nichl umstossen, sondern muss uns auffordern,
nach einer neuen Erklirung seiner Enistehung zu suchen.

Die Roser’schen Befunde im Zusammenhange mit der genauen
Untersuchung eines solchen aneurysmatischen Sackes in einem von
mir operirten Falle scheinen mir eine solche Erklirung zu geben,
die ich der Beurtheilung der Fachgenossen empfehlen mdéchie, da
ich wohl weiss, dass sie noch sehr der Erginzung durch weitere
Beobachtungen, welche die beiden Extreme vermitteln miissten bedarf,

Eine Durchsicht der Literatur iiber die mikroskopische Apalomie
der traumatischen Aneurysmen zeigt, dass Rindfleis ch Recht hat,
wenn er die Organisation geschichleter Thromben noeh [ir einen
villig unbekannten Prozess erklirt °),

Der in chirurgischer Beziehung hochst interessante Fall war
folgender:

') Rokitansky, Lehrbuch d. path. Anat. Bd. Il S.397. 3. Auil

?) Nach der Analogie mit dem Thrombus unterbundener Arterien ist zwar schon
in diesen Tagen eine Vascularisation des Fibrinsackes za vermuthen.

%) Rindflejsch, Lehrbuch d. path. Gewebelehre, . 1871. S. 165,
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Helorich QOexle, 20 Jabre alt, st immer gesund gewesen, bis er sich 8 Wochen
vor seiner Aufoahme in das klinische Hospital in Freiburg am linken Oberschenke!
verletzte, indem er das gedffnete Taschenmesser im Herabfalien zwischen den Ober-
schenkeln auffing, so dass es sich zwischen den Fiissen spreizte und mit der Spitze
in die Musculatur des linken Oberschenkels horizontal von innen und vorn pach
aussen und hinten eindrang. Das Blut spritzte sogleich im heftigen Strahle hervor
und wurde pur mit Mihe durch Heftpflastereinwickelung gestillt. Obzwar die Haut-
wande nach 14 Tagen zogeheilt war, zwang doch eine starke Geschwulst, welche
sogar 4 Wachen nach der Verletzung wieder zn wachsen anfing, den Patienten,
das Bett zu hiiten. Der behandeinde Arzt versuchte wohl die Heilung der Ge-
schwalst durch Compressien wmitteist eines Tourniquets und einer ,Schrauben-
zwinge“ zu erzielen, allein durch diese Apparate wurde blos eine Verschorfung der
Haut in der Mitte des Oberschenkels, der Schiagader entsprechend, aber keine
Heilung erzielt.

Bei der Aufnahme in die Klinik am 9. Juli 1873 worde folgender Befund notirt:

Patient war vop kriftigem Kérperbau, die Brust ond Unterleibsorgane normal.
Die linke untere Extremitit war 6dematds bis zum Oberschenkel herauf, die Venen
des Unterschenkels waren nicht ausgedehnt, die Haut zeigte zahlreiche capillare
Hédmorrhagien. Am linken Oberschenkel, das untere Drittel der medialen Seite
sinnehmend, fand sich eine vorspringende, kuglige Geschwulst, auf deren hdchstem
Pankte sich eine gerthete Narbe befand. Im iibrigen Umfange war .die verdickte
Sdematdse Haut von der Geschwulst abhebbar und, man fiihite bei tieferem Zo-
greifen, dass Sartorius, Gracilis, Semitendinosus und Semimembranosus iber die-
selbe hinwegzogen. Die Geschwulst reichte unter diesen Muskeln bis gegen die
Kniekehle herab, so dass die linke Kniekehle viel flacher aussah, als die rechte.
Der Umfang des Schenkels, gerade iiber der Geschwulst gemessen, betrug 45,5 Cm.

Die Geschwalst war seitlich etwas verschiebbar, zeigte deutliche Fluctuation
und eine sichi- und fiihlbare vbythmische Anschwellung. Das aufgelegte Ohr horte
ein continuirliches, mit der Diastole der Arterie verstirktes, schwirrendes Geréinsch,
Die Pulsation und das Gerdusch hérten auf, sobald man die Art. femoralis am
“horizontalen Schambeinaste comprimirte. Zugleich warde die sonst prall gespaonte
Geschwulst betriichtlich weicher und kleiner. Die Palsation der Schlagadern am
Fusse ist rechts sehr deutlich, links aber nicht za fiblen. Die Extremitdt
konnte im Knie bis zu einem Winke! von 1409 gestrecki und bis zu 50° gebeugt
werden: In der halben ¥ohe des Oberschenkels fand sich eine oberflichliche Haut-
narbe mit gerotheter Umgebung, die von den Compressionsversuchen herstammdte.
Die Diagnose wurde anf ein Aneurysma traumaticam circumscriptum der Arteria
femoralis gestellt, da alle Symptome feh{ten, welche auf eine gleichzeitige Betheili-
gung der Vene hitten schliessen lassen. ‘

Die ersten 10 Tage nach der Anfoabme wurde die Compression der Femoral-
arterie angewendet und zwar dorch 6 Tage Digitalcompression durch je 10 —11
Stunden, wobel immer je zwei meiner Zuhorer sich alle halbe Stunden ablésten.
Ueber Nacht wuarde das Bein, in Knie und Hiifte gebeugt, bandagirt. Bei der An-
wendung der Digitaleompression nahm das Bein-im Verlaufe eines Tages immer um
9--3 Cm. im Umfange zu, die Geschwulst wurde eher weicher und die Narbe auf
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derselben drohte zu zerfalien. Es ist méglich, dass vielleicht hie und da die Vene
mitcomprimirt und dadorch diese Uebelstinde herbeigefiibivt wurden. Dann ver-
suchten wir noch durch % Tage continuirliche forcirte Flexion, die wobl ein Klei-
nerwerden der Geschwulst herbeifiibrie, ohne jedoch auf die sonstigen Eigenschaften
cinen Einfluss auszuiiben. Lingeren Versuchen wit isstramenteller Compression
wollte sich der Kranke nicht unterzichen, da er von denselben schon zu Hauase
abgeschreckt worden war. . v

Da er dringend nach radicaleren Mitteln verlangte und weder die ruhige Lage
in der Flexionsstellung, noch die Digitalcompression linger ertragen wollte, ent-
schloss ich mich, gestitzt auf die Meinung von T. Holmes '), zu der Unterbin-
dung der Schenkelschlagader nach Hunter’s Methode. Dieselbe wurde am 22. Juli
in Gegenwart des Herrn Generalarztes Stromeyer im oberen Drittel ausgeltihrt,
Die Arterie wurde mit Catgut usterbunden ond die Wande zum grossten Theil mit
demselben Materiale zugendht. Die Extremitit warde mit Watte eingewickelt und
anf. ein Kissen gelagert. Nach der Unterbindung hérte die Pulsation in der Ge-
schwulst sogleich auf, sie wurde weicher vnd kleiner. FEine Stunde spiter klagte
Patient, dass der Fuss eingeschlafen sel., Die Sensibilitdt war aber intact. Der
Verlauf der Unterbindungswunde war ein nermaler, dic Ligator warde nicht abge-
stossen. Die Geschwulst blieh weich und kleiner, aber am 13. Avgust war wieder
ein Gerdusch uber derselben horbar, welches durch Compression der Ari. femoralis
verschwand. Am 22, August war der Umfang 40 Cm., das Gerflusch elwas deut-
licher, Pulsation nicht zu fiihlen.

Bis zuom 15. September 1873 wurde taglich das ganze Bein mit elastischen
" Binden eingewickelt und durch etwa 25 Minuten mit einem Rautschukschlauch die
Circulation unterbrochen. Dadarch wurde wohl der Umfang auf 37 Cm. reducirt,
allein die Geschwalst blieb weich, das Geriusch wirde eher deutlicher und hier
und da konnte man selbst wieder Pulsation fihlen. Da somit die Hunter sche
Unterbindung nicht das gewiinschte Resultat herbeigefiihrt batte und der Patient
endlich ungeduldig nach Abhillfe verlangte, ging ich am 15. September an die
Blosslegung des Sackes. Dabei sollte ich erst erfahren, dass wir es mit einem
Aneurysma varicosum zu thun hatten und dass uas wolil deshalb die Hunter sche
Ligatur im Stiche liess. Die Extremitit wurde nach der Esmarch’schen Methode
blatleer gemabh_t und ein § Zoll langer Schoitt dber die Hohe der Geschwulst in
der Verlaufsrichtung der Schenkelschlagader durch die Haut gefiihrt, dann der sehr
breit gedriickte Sartorius von seinem vorderen Rande aus von der Geschwulst ab-
geldst und nach hinten gezogen. Es présentirte sich -nun der etwa faustgrosse
Apeuarysmasack, welcher sich leicht stumpf von der Umgebung l6sen liess and mit
cinem engeren Halse an seiner Basis, der Furche zwischen Adductor magnus und
Vastus internus aufsass. Aus eciner kleinen Oeflneng an dieser Stelle sickerte
dunkies Blat hervor. Nan wurde der Sack der Linge nach gespalten und die
derben Fibrincoagula aus demselben heransgeriumt. Man sah dann am Grunde
der Hohlung zwei Gber einander liegende Oeffnungen, aus denen helleres und
dunkles Blut hervorquoll. Die Gnmmibinde mochte bei dem sehr musculdsen

'} A System of Surgery. IIL p.517.
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Manne eiwas zo locker liegen. Mit ziemlicher Mihe wurde die im Caliber etwas
rvedueirie Arterie oberhalb der Oeflnung aus dem schwieligen Gewebe herauspriparirt
und anterbunden, worsuf die Blutung ans der Arterienwunde stand. Noch wniih-
samer war die Blutung aus der tiefer (weiter nach hinten) gelegenen Oeffoung 2n
stillen. Die Deschaffenheit des Blutes, welches aus derselben hervorquoll, der
Dmstand, dass die Blutung stand, wesn man das Gefissbiindel unterhalb compri-
mirte, endlich die Lage der zweiten Qeffuung liessen keinen Zweifel, dass hier die
Vene verletzt war. Es lag somit ein Aneurysma varicosum und zwar ven der bei
Bardeleben!) onter Fig. 5 dargesteliten Varietst vor, welches dadureh zu Stande
gekommen war, dass das eindringende Messer die hinter einander liegenden Gefésse
an ihrem medialen Rande gestreift und erdffnet hatte. FEs gelang nicht, die Vene
rein zu isoliren, sondern das ganze Gefisshiindel wurde unterhalb der Oeffuungen
herausgehoben und mit Seide unterbunden, was deshalb wohl erlaubt war, weil
der Nervus saphenus schon boher oben die Gefissscheide verlassen haben musste,
Daranf wurde der losgeldste Theil des Apeurysmasackes herausgeschnitten und eiuige
kiginere Gefdsse unterbunden.

Obgleich die sehr schwierige Operation eine Stunde gedavert hatte upd Arterie
und Vene abgebunden waren, firbte sich doch nach Abnahme des Gummischlauches
die Extremitéit sogleich roth und worde wieder warm. Das Bein wurde in Watte
eingewickelt und die Wunde mit Carbolsl verbunden. Die Wundreinigung ging gut
von statten, die Ligaturen losten sich am 7. und 15. Tage, aber ein beftiger Roth-
laof, welcher von der alten Ligatarnarbe, die durch die elastischen Binden excoriirt
war, ausgehend, vom 26. September bis zam 5. October die ganze Extremitdt tiber-
z0g and den Patienten durch hohe Temperaturen (41°) in grosse Gefahr brachte,
verzogerte die Heilung. Am 6. October trat ein pldtzlicher Temperaturabfall ein,
woranf die Heilung ungestdrt vor sich ging. Am 30. October wurde dem Kranken
der erste Spaziergang erlaubt. Die Wunde schloss sich am 3. November, der
Kranke konnte seinen Fuss taglich besser strecken, so dass er am 8. November
1873 mit nahezu vollkommen wieder hergestellter Gebrauchsfihigkeit seines Beines
entlassen werden konnte.

An dem herausgenommenen Apeurysma hat man den Sack
und den lohali zu unterscheiden. 'Der Sack besteht ans einer
1—2% Cm. dicken derbfibrosen Bindegewebshaut, die an der Aussen-
seitc durch lockeres Zellgewebe mit den umgebenden Muoskeln in
Verbindung steht, an der Basis aber mit der Adventitia der Schenkel-
arterie und den dieselbe deckenden Fascien fest verwachseu ist,
so dass sie hier mit dem Messer abgeschnitten werden musste.
Die Innenfliche des Sackes ist warzig-hickerig, stellenweise glatt
und nackt, an anderen Stellen sammetartig rauh und mit einer
festverfilzten Fibrinschicht bedecki. Der Saek ist sehr derb und

1y Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie. 6. Ausgabe. Il Bd. 5. 84
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lisst sich nur mit grosser Miithe der Fliche nach in Platten zer-
reissen. Seine Farbe ist rothlichweiss, stellenweise gelbroth pig-
mentirt.

Der Inhalt des Sackes besteht aus concentrisch geschichieten
Fibringerinnungen. Es wechseln derbere gelbrithliche mit lockeren
braunrothen Schichten ab, jedoch so, dass das Fibrin je niher dem
Centrum um so lockerer wird. Die innersien Schichten haben
ganz das Aussehen eines lockeren frisch geronuenen Blutkuchens
und lassen leimen wallnussgrossen Raum frei, der mit fliissigem
Blute gefiillt war und durch zwei Oeffnungen mit den Lichtungen
der Arterie und Vene communicirte.

Zu.der genaueren Untersuchung wurden zunichst an zahlreichen
Stellen des Sackes und der derberen Fibrinschichten Einstichs-
injectionen mit loslichem Berliner Blau gemacht, das ganze Priiparat
in Miiller'scher Fliissigkeit, dann in Alkohol gehirtet, die Schnitte
mit Carmin oder Blauholzigsung gefirbt und in Glycerin untersucht.
Der Sack besteht aus derbem, ziemlich parallel geschichtelem Binde-
gewebe, welches sehr reich an zelligen Elementen ist. Auf dem
Durchschnitte gleicht das mikroskopische Bild dem einer entziindeten
Hornhaut, nur finden sich in der Aneurysmenwand sehr viele mit
Pigment versehene Zellen und ziemlich zablreiche Blutgefiisse,
Gegen die innere Fliche zu wird das Gewebe immer zellenreicher,
Formen, die ganz den Charakier der Wanderzellen besitzen, ge-
winnen endlich so die Herrschaft im Gesichisfelde, dass das Gewebe
ganz das Aussehen von Granulationsgewebe annimmt. Nur an den
glatten Stellen endet die Aneurysimmawand scharf begrenzt mit der
Fliche paraliellaufendem, derbem Bindegewebe. An den rauhen
Stellen der Innenfliche, welche bei weitem iberwiegen, bildet
Granulationsgewebe die innere Grenze, die sich aber hier nicht immer
scharf gegen die Fibringerinnsel absetzt, sondern allmihlich in die-
selben libergelit. Man sieht nehmlich Ziige von Wanderzellen und
Capillargefiissen in die fussersten Lagen der Fibrinschicht eindringen
und einzelne Lagen von Blutktrperchen und Fibrin umgreifen,
Besonders dureh Hidmatoxylin markiren ‘sich die violett gefirbten
zelligen Elemente des juugen Bindegewebes deuatlich gegen die aus
rothen Bluikorperchen hervorgegangene Rindenschicht der Coagula,
die keinen Farbstoff annehmen '). Schwieriger ist die Grenze zu

) Teh habe keine Zeichnung von diesem Vorgange gegeben, weil die vom
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zieben an den Steilen, wo die Granulationssebicht an fertiges Fibrin
anstosst, weil dieses ebenfalls vom Blauholz gefirbt wird. Gewthn-
lich kann man jedoch auch hier das unregelmissig zerfaserte, oft
feinkdrnige Fibrin, welches einen mehr grauen Farbenton annimmt,
von der mehr homogen aussehenden, rein blauviolett gefirbien
Interceliularsubsianz des Bindegewebes unterscheiden. Uebrigens ist
diese Uebergangsschicht uirgends viel tber 1-—2 Mm. dick und
weiter nach einwiris ist keine Spur von dauernder Gewebsbildung
in dem fibrindsen Inbalte des Aneurysmasackes nachweisbar. In
der Granulationsschicht des Sackes sieht man zahireiche Wander-
zellen mit ganzen oder Resten zerfallener vother Blutkirperchen
beladen, die auf diese Weise unzweifelhaft fortgeschafft werden.
Besonders in Carminpriparaten sind diese himatophagen Zellen sehr
auffallend, indem sie keinen Farbstoff annehmen und durch ihre
gelbe Farbung grell von der rothen Umgebung abstechen. Offenbar
tragen diese himatophagen Zellen auch zur Gewebsbildung bei und
geben wohl die Veranlassung, dass so viele pigmenthaltige Zellen
die fertige Bindegewebswand durchsetzen.

Die Einstichsinjectionen der Aneurysmawand haben stellenweise
rechi schdne und interessanie Priiparate ergeben. In der Nihe der
Einstichspunkte finden sich in ziemlich weiler Umgebung feine, aber
dabei unregelmissige, zackige Netze von spalifdrmigen Kanilen,
von denen Fig. 1 eine Flichenansichi giebt und wobl am besten
die Beschreibung ersetzi. Die Form des Netzes, welche sich an
verschiedenen Injectionsstellen in dbinlicher Weise wiederholt, schiiesst:
den Gedanken an ein zofillig so geformtes Extravasal aus und ist
eine solche, dass man unwillkiivlich an Lymphgefisse erinnert wird.
An einzelnen Stellen konnte man deutliche Communicationen dieser
Gefisse mit exquisiten Bluigefissen nachweisen. Fig. 2 stellt eine
_solche Verbindnng avs einem Querschnitte der Sackwandung dar.
Bei a ist ein veicher Blutgefissbaum, der sich in Granulationsgewebe
veristelt. Bei ¢ ist ein Querschnitt durch das obeperwihnte eigen-
thimliche Gefissnetz, welehes deshalb ein ven Fig. 1 so verschie-
denes Aussehen darbietet, weil die Kanile spaltformig, also viel
breiter als hoch sind und weil Fig. 2 bei viel schwiicherer Ver-

Thiersch mitgetheilte (Pitha-Billroth, Handbuch der Chirurgie L Band
11. Abth. HL Absch. Fig. 122 S. 537) eine selr gute schematische Darstellung
eines #hnlichen Vorganges giebt.
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griosserung gezeichnet worden ist. b stellt derbes, an Zellen und
Gefissen armes Bindegewebe dar. Wihrend die Blutgefdsse neben
der Injectionsmasse noch mit zahlreichen Blutkdrperehen voligepfropft
waren, konnte ieh in den feineren Kanilen blos sehr spiirliche
weisse BlutkGrperchen nachweisen.

Diese eigenthilmlichen Gefissneize zeigen grosse Aechnlichkeit
mit den von Bohm an der Innenfliche der Dura mater beschrie-
benen Gefiissen *), von denen er sowohl Verbindungen mit den Venen
der Dura als auch mit dem serfsen Subdurairaume nachgewiesen
hat. Obwohl von Axel Key und Reizius diese Gefissnetze flir
das Blutgefiisssystem rveclamirt worden sind ®), so scheint mir die
von Béhm aufgestellte Hypothese, dass sie auch fir Resorptions-
zwecke dienen kinnten, nicht wideriegt zu sein. Seit der Ent-
deckung der BlutkGrperchenwanderungen haben Blut- und Lymph-
gefisse anfgehirt geschlossene, hichsiens fiir Fliissigkeiten permeable
Bahnen zu sein. Carter?®) schloss aus seinen Injectionen, dass
Blut- und Lymphgefisse durch ein feines Kanalsystem vermittelt
werde. Thoma*) hat die Verbindungswege genauer verfolgt.
Winiwarter ®) ond Arnold ®) haben gezeigt, dass im eniziindeten
Zustande diese Porositdf zunimmi. Es wird nach diesen Befunden
“nicht leieht Jemand die vielfach bestrittenen iniercellularen Saft-
stromungen Thierseh’s 7) im Granulationsgewebe bezweifeln. Hier
miissen aber die Blutgefiisse offenbar szuch zur Resorption dienen.
Obwohl von diesen Forschern (mit Auspahme von Thierseh) meist
blos von den Bluigefissen ausgebende cenirifugale Strémungsrich-
tungen angenommen worden sind, so ist es doch gapz gul denkbar,
dass. sich diese. schwachen Stromungen, deren Richtung doch blos
von dem Punkte geringeren Widerstandes abhingl, mitunter umkehren

1) Dieses Archiv Bd. XLVIL. Taf X. Fig. 4

) Canst. Jabresb. 1870. S.28. Bd. L

3) Caunst. Jabresb. 1869. S. 44.

*) Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutkdrper von dem Blut ir das
Lymphgefisssystem. Heidelberg 1873.

5) Med.-chirurg.” Rundschau. Sept. 1874. S.723.

®) Centraibl. f. d. med. Wiss. 1874. No. 1. Auf die interessante Arbeit von
Arnold: Ueber die Beziehung etc. Dieses Archiv Bd. LXII. S. 157 konnte
ich mich leider nicht mehr beziehen, da ich mein Manuseript im September
abgeschickt hatte, wihrend Arvnold’s Arbeit im December erschienen ist.

) Pitha-Billroth, Handbuch der Chirurgie 1. Bd. II. Abth. HIL Absch, S.3550.
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konoen, Komimen ja selbst in den Arterien solche Umkehrungen
vor. Als ich unlingst die Circulation in einem Fledermausfliigel
beobachtete, fiel mir eine kleinere Arterie auf, die etwas riicklanfend
von einem grossen Siamme mit sehr lebhafter Blutbewegung abging.
Obwobl auch in der kleineren Arterie die Stromung Anfangs lebhaft
centrifugal war, kehrte sich dieselbe fast plotzlich um und der
Inhalt wurde aus der kleineren Arterie mit grosser Schunelligheit
herausgerissen und in den Strom des grossen Gefiisses fortgeschleudert.
Es machte mir den Eindruck, als wenn die siarke Stroémung des
grossen Gefiisses eine aspirirende Wirkung auf den Inhalt der kleinen
Arterie ausgelibt hiitte, etwa wie das strémende Wasser der Bunsen’-
schen Filtrirpumpe die Flissigkeit durch das Filter reisst. Der
Fledermausfliige] war durch Papierstreifen aaf einem durchbohrien
Holzbretichen ausgespannt und kleine Zuckungen des Thieres schienen
die Umkehrung des Siromes veranlasst zu haben.

Uebrigens stiinde ein solches isolirtes Lymphsystem, welches
seinen Strows in peripher gelegene Gefdsse ergiesst, nicht mehr
ohne Analogie da, seitdem Axel Key und Retzius ') ebenso wie
Trolard ®) die Pacchionischen Granulationen als solche Schleusen -
aufgefasst haben, welche die Lymphe in die Sinuse der harten Hirp-
haut zu pumpen haben, seitdem Eimer?®) auch den Uebergang des
Chylusfettes in die peripheren Verzweigungen der Pfortader beob-
achiet hat. Wenn wir nun auf unsere oben beschriebene Gefissnetze
zuriickgreifen, so lisst sich der strenge Nachweis, dass sie dem
Lymphgefisssystem angehtren, allerdings nicht liefern. Die Form
der Gefisse, ihr Inhalt, der Umstand, dass die injicirte Fliissighkeit
aus diesen Netzen gleichsam durch Abzugskanile den Blutgefdssen
zustromte, woflir die hellere Firbung der Bluigefisse, die dunkle
der feinen Netze spricht, macht es jedoch sehr wahrscheinlich.

Es scheint somit hier im jungen Narbengewebe (als solches
kann man die Aneurysmawand auffassen) ein Verhiiiniss zwischen
Blui- und Lymphgefsssen obzuwalten, welches gleichsam die Mitte
hilt zwischen dem streng geschiedenen Lymph- und Blutsirom des
gesunden Siugethierktrpers und den offenen Blutbahnen des Granu-
lationsgewebes, die nach Thiersch mii den Parenchymsirtmen frei

Hloe
2) Henle, Handbuch der Anatomie Bd. L 8, 328.
%) Eimer, Die Wege des Fettes ete. Arch. f. path. Anmat. Bd. 48. S. 119,
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communiciren. Bekannilich kommen bei niedriger organisirten Thie-
ren viel hiufiger peripher gelegene Einmiindungen der Lymphgefisse
in die Blutgefdsse vor und man konnic den Befund vielleicht auch
so auffassen, dass sich in unfertigen Geweben diese niedrigere Ent-
wickelangsstufe wiederholt. Jedenfalls muss er uns auffordern, den
Einstichsinjectionen in Narbengewebe, vielleicht aueh in Fibromen
weiter nachzugeben und Acht zu haben, ob in solchen Gebilden,
wo durch Einstich fast regelmiissig die Bluigefisse injicirt werden,
z. B. in Carcinomen, im Knochenmarke, nicht ein #hnliches Verhilt-
niss obwaltet.

Die derberen Schichten des den Sack fiillenden Thrombus be-
stehen aus engmaschigen, dickfaserigen, pelluciden Netzen, die sich
am Rande immer mehr und mehr auffasern und dabei in immer
diinnere Fiden sich verzweigen, bis sie sich endlich an vielen Stellen
in die feine Mosaik der dichtgedréingten rothen Blutkdrperchen auf-
16sen. Ich glaube, dass diese feine Mosaik direct aus dem Stroma-
fibrin (Landois, Heynsius')) hervorgehen kaun und sich (viel-
leicht in Verbindung mit Serumfibrin) in die derben Fibrinschwarien
umwandelt. Ob vielleicht der darauf lastende Druck der Fliissig-
keitssiiule von Einfluss ist, muss ich unentschieden lassen. Jedenfalls
sind aber diesc derberen Schichten nicht durch das Haftenbleiben
weisser Blutkdrperchen zu Stande gekommen (Rindfleisch ?)), da
in denselben weder durch Firbungen noch durch chemische
Reagentien, noch durch die siiirksten Vergrésserungen Reste von
Zellkernen sichtbar zu machen sind ®). Man sieht wohl hier und da
Gruppen weisser BlutkSrperchen, die mit Héﬁnoglobinresten rother
Blutkrperchen vollgepfropft sind, allein sie finden sich meisiens
in den lockersten Siellen des Thrombus. Sie sind nahezu immer
rund und scheinen hier nirgends Anstalten zur Gewebshildung zu
treffen. '

Die Einstichsinjectionen des Thrombus haben blos unregel-
miissige Extravasate ergeben, nur an ein oder zwei Stellen hélt sich

1) Centralbl. f. d. med. W. No.27. 1874,

2) Rindfleiseh L c. S. 165.

3) Nach der vorliufigen Mittheilung von Al Schmidt (Arch. f. Physiologie
Bd. IX. S.333), die ich erst pach Absendung des Manuscriptes zu lesen
bekam, wiirde das freilich kein zwingender Beweis gegen Rindfleisch’s
Anschauung mebr sein.

.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LX1L 10t 4, 31
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die Injectionsmasse aun Liicken derberen Fibrins und bildet hier
zierliche Netzwerke von ziemlich weitem Kaliber (etwa 3mal so weit
als wie die Capiliaren in Granuvlationen). Nur durch den Umstand,
dass selbst mit Férbemitleln keine zelligen Elemente in den Wan-
dungen dieser Kaniile sichtbar sind und dass sich keine zelligen
Elemente im Zwischengewebe finden, erkennt man, dass keine Ge-
fisse sondern Liicken im Fibrin vorliegen, die aber miglicherweise
eine gewisse Blutbewegung und dawmit eine Art Stoffwechsel in den
Fibrinschichten unterhalten bhaben komnien. Wenigsiens finden sich
in diesen Liicken rothe Blutkdrperchen mit sebr gut erhaltenen Con-
touren, vnd deni eigenthiimlichen Glanze, welcher selbst in Miller-
scher Fliissigkeit oft diejenigen Blutkdrperchen, die noch unlingst
functionirt haben, von solchen unterscheidet, die schon lingst in
Gerinnse!l eingeschlossen gewesen sind.

Das Wesentliche unseres Befundes ist somit ein leicht isolir-
barer, derber Bindegewebssack, der dadurch fortwihrend an Dicke
zunimmt, dass die Innenwand granolationsartig in die Hussersten
Fibrinschichten hineinwichst, wihrend sowohl Fibrin als rothe Blut-
kirperchen resorbirt werden, oder vielleicht zum kleineren Theile
als Intereellularsubsianz persistiren, was ich noch unenischieden
lassen mochte. Wenn wir unseren Befund mit dem Roser’schen
vergleichen, so erscheint wohl die Annahme am natiirlichsten, dass
der Roser’sche Fibrinsack gleichsam als Modell fiir die herein-
wachsenden Blutgefisse und fir die nachfolgende Gewebsbildung
gedient hat, dass somit die Roser’schen Fille blos das friiheste
Entwickelungsstadium des 1iraumatischen Aneurysmas darstellen,
welches in unserem Falle wenigstens einen tempordren Abschluss in
der Bildung eines derben Bindegewebssackes gefunden hat.

Erklérung der Abbildungen.

Tafel VIL
Fig. 1. Gefissnetz der Aneurysmawand, dureh Einstich injicirt. Flichenansichi.

Hartnack Oc. 2 Obj. 7.
Fig. 2. Gefasse der Aneurysmawand im Querschnitt, Hartnack Oc. 2 0bj. 4.



