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beobachtete, so w~ire fat' dieselben ein zweifacher Bildungsmodus 
miiglich. Entweder entstehen sie gleich den Cysten des Vorder- 
lappens aus den priiexistirenden Hohlr~iumen des letzteren, wachsen 
aber sp~ter in den Hinterlappen hinein und werden dann yon ihrer 
Bildungsst~itte abgeschntirt, oder sie sind auf eine cystiise Ausdeh- 
hung des einmal bestandenen Centralkanals im Hintertappen zuriick- 
zufiihren. Die erstere Entstehungsweise halte ich fiir die wahr- 
scheinlichere, wenigstens fiir den yon mir beobachteten Fall, well 
in diesem j a  auch im Vorderlappen eine Colloidcyste sich befand. 

XXu 

Neue Beitriige zur Kenntniss der anatomischen Vorg inge 
nach Unterbindung der Bhtgef sse beim Menschen. 

Von Dr, F r i t z  R a a b ,  
emer. Assistenten an der k. k .  chirurgischen Universit~itsklinik de~ 

l~rof. Dr.  B i l l r o t h  in Wien. 

(Hierzu Tar. IX u. X.) 

Durch eine Reihe experimenteller Untersuchungen an Hunden 
lieferte ich den Nachweis ' ) ,  dass die Vernarbung unterbundener 
Blutgeflisse, der Arterien und Venen, dutch eine rege Betheiligung 
des Endothels und der iibrigen bindegewebigen Bestandtheile der 
Geflisswand geschieht. Obwohl es nun yon vornherein sehr nahe 
lag, die R esultate dieser Thierversuche ohne Weitei'es auf iihnliche 
Verh~iltnisse beim Menschen zu tibertragen, so schien es doch bei 
tier grossen theoretischen und practischen Wichtigkeit der in Rede 
stehenden Frage wiinschenswerth, durch directe Untersuchungen zu 
zeigen, ob bei den Unterbindunge~, wie wir sie gegenw~irtig am 
Menschen austlben, derselbe Vorgang stattflinde. Anatomische Be- 
funde tiber verheilte unterbundene Blutgeffisse vom Mensehen finden 
sich in tier Literatur ziemlich vereinzelt, woftir zum Theil die 

1-) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgef~iss nach der Unterbindung. 
hrchiv fiir kiln. Chirurgie. Bd. XXIII. Heft 1 .  1878, 
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Seltenheit clues Neeigneten Materials als Ursaehe zu betraeh~en sein 
mag. Denn bisher wurde bei den pathologisehen Seetionen zu- 
n~iehst das Augenmerk auf das Vorhandensein oder Fehlen eines 
Thrombus geriehtet, und zu diesem Zweek naeh hergebraehter Weise 
das Gefiiss der Liinge naeh aufgesehnitten, eine Behandlung, welehe 
die naehfolgende mikroskopisehe Untersuehung niebt begiinstigt. 
Da mir nun dureb die Freundliehkeit meines Lehrers Prof. Bi l l ro tb ,  
sowie der Herren Prof. H e s c h l ,  Dr. C h i a r i  u.mt Dr. Wi i l f l e r  
Gelegenheit geboten war einige menschliche Blutgefiisse in ver- 
sehiedenen Stadien nach der Unterbindung zu untersuchen, theile 
ich im Folgenden die Ergebnisse dieser histologisehen Uotersuchung 
kurz mit; einige naeh den Pr@araten naturgetreu angefertigte Zeieh- 
nungen sollen alas Verstlindniss der anatomisehen Beschreibung er- 
leichtern. Naehdem die Constitution und das Allgemeinbefinden 
yon entsebeidendem Einfluss auf den Wundverlauf im Allgemeinen 
und gerade auf (lie Heilufigsvorgiinge an unterbundenen Gefltssen 
sind, hielt ieh es nieht fur tiberfliissig, kurze Krankengesehichten 

dem anatomisehen Befund vorauszuschieken, und, wo eine Ob- 
duction stattfand, das Wichtigste aus dem Sectionsprotocotl anzu- 

fiihren. 
Den ersten Verltnderungen des Gefiissendothels, welche bei 

den experimentellen Untersuchungen am deutliehsten an den kteinen 
Gefltssen des entztindeten Gewebes in der Umgebung der Wunde aus- 
geprligt waren, begegnete ieh in dem veto Mensehen verhli.lmissmiissig 
am leiehtesten zu erlangenden Material, in den Granulationen, in gleieher 
Weise. Das Anschwellen der Kerne, das dadureh bedingte knopf- 
fiirmige Vorspringen der vergrSsserten Endothelzellen, die Kern- 
theilung und die damit eingeleitete Vermehrung der Zelleu, sowie 
ihre mehrfaehe Uebereinanderlagerung treffen wit iu den kleinen 
Gefassen aus der N~ihe einer friscben Wunde, und in guten, derben 
Granulationen aueh beim Mensehen genau so,  wie es in der er- 
wiihnten Arbeit besehrieben wurde. Ein bemerkenswerthes Ver- 
halten zeigten einzelne kleine Geflisse yon Granulationen aus alten, 
zu earii~sen Knoehen fiihrenden Fisteln, die sieh dureh zablreiehe 
in das Gewebe eingestreute ,,Tuberkel" auszeichneten. 

1. w. F., ein 37 Jahre alter, im Uebrigen vollkommen gesunder Mann litt 
seit liingerer Zeit an Caries der ltnken Fusswurzelknochen "und wurde, nachdem 
eine theilweise huskratzung der erkratAten Knochen nichts gefruchtet, im April 1878 
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nach Pirogoff operirt. In der Narbe zwischen Fersenlappen und Unterschenkel 
blieben mehrere etwas eingezogene, auf rauhen Knochen f/ihrende FisteIn zur/ick 
und an der Innenseite des Stumpfes entwicke|te sich aus einer derse|ben eine 
fungusartig vorquellende, schlaffe, mit wenig Eiter bedeckte und bet Berfihrung 
leicht blutende Granulationswucherung yon 5 Cm. Durchmesser. Da die Fersen- 
kappe nicht lest an die Tibia anwuchs, sondern bet Verschiebung deutlich crepitirte, 
wurde im October 1878 der Unterschenkel amputirt. Auch nach dieser Operation 
wurde ,tie Heilung per primam durch mehrere yon der Tibia sich abstossende ne- 
crotische Iinochensplitter gehindert nod erst im December konnte der Kranke mit 
geheilter Wunde entlassen werden. 

Neben dtinnwandigen Capillaren, kleinen Arterien und Venen 

ohne siehtliehe pathologische Verlinderung, welehe einen wichtigen 

Bestandtheil aller hSher organisirten Granulationen ausmaehen, fan- 
den sieh in dem erwiihnten Granulationswnlst Geflisse, an deren 

Wand man die versehiedenen Stadien der entztindlichen Proliferation 

�9 bequem studiren konnte. Bet einzelnen mit Adventitia und miieh- 

tiger Museularis versehenen Geftissehen ergriff dieselbe alle Sehiehten 

der Wand und ftihrte zum viilligen Verschluss des Lumens. In 

Fig. I i s t  der Quersehnitt eines solehen Geftisses dargestellt. Die 
bindegewebigen Ztige tier Adventitia (a)  sind noeh am wenigsten 

verlindert und setzen sich deutlieh gegen das reichlieh mit kleinen 

Randzellen infiltrirte Gewebe der Umgebung ab. Die zunliehst lie- 
genden Spindelzellen der Media (b) abet  sind dutch das Anquellen 

der Kerne vorwiegend in tier Breite vergriissert, wetter nach innen 

schmiegen sie sieh, schmiiler und litnger werdend, sehr innig an- 

einander und bilden so immer engere coneentrisehe Ringe um eine 

iiberans tippige Zellenwueherung (c), wetehe die Lichtung des Ge- 

flisses beinahe vollkommen ausftillt. Die Zellen dieser Wucherung 
besitzen manniehfaebe meist der elipsoiden sich n~ihernde Formen; 

die unmittelbar ohne scharfe Grenze auf die Muscularis folgenden 

liegen mit  ihrem l~ingsten Durchmesser noch zum Theft parallel 
dem Verlauf der Spindelzellen in der Media, weitex nach innen zu 

stellen sie sich radilir. Von den am weitesten gegen das Lumen 
vorgeschobenen sind einzelne betr~ichtlich, um das 4- -5fache  ihres 

Volumens, aufgebl~iht (d ) ;  rings an der in Carmin schwach ge- 
f~irbten, mit ether feinen Molectile durchsetzten Protoplasmamasse 

ohne scharf abgegrenzten Kern haften kleine birn-  und koiben- 

fiirmige langgeschw~inzte intensiv gef~irbte Tocbterzellen, mit deutlich 

vom stark lichtbrechenden Proloplasmamantel abgesonderteo Kern, 
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Daneben finden sich gri~ssere allseitig abgerundete, sogenannte 
epitheloide, Zellen mit grossem granulirten Kern und sehmalem 
hellen Protoplasmasaum (e). Wiihrend sich anfangs die endotheliale 
Wucherung dutch Form und Anordnung der Zellen ohne Sehwierig- 
keit yon dem Spindelzellenlager der Media trennen llisst, verwischt 
sich spiiter dieser Unterschied immer mehr und das Gefliss stellt 
auf dem Querschnitt ein Conglomerat yon verschieden gestalteten, 
ohne bestimmte Anordnung dnrcheinander geworfenen Zellen dar, 
das yon den am liingsten erhaltenen Adventitiafasern wie mit einem 
Rahmen umschlossen, und yon dem kleinzellig infiltrirten Gewebe 
der Umgebung getrennt wird; auf dem Liingssehnitt sieht man das 
ganze (3effiss in einen Zellenstrang mit rosenkranzartigen Ansehwel- 
lungen umgewandelt. 

Die derart obliterirten Gefiisse gehen, wie die Granulationen 
selbst, in denen sie verlaufen, eine regressive Metamorphose ein, 
und eine Vergleichung yon solehen Querschnitten in versehiedenen 
Stadien legte den Gedanken nahe, dass jene zahlreieh dutch das 
C, ranulationsgewebe zerstreuten Kniitehen, welche man ihrer histo- 
logisehen Besehaffenheit wegen ,Tuberkel" nennt, zum Theil we- 
nigstens, aus derart degenerirten Gef~issen hervorgehen. Wenigstens 
lassen die yon einzelnen Bindegewebsztigen der Adventitia umrahmten 
Zellenanhltufungen die griisste Aehnlichkeit mit dem Durchsehnitt 
eines TuberkelkniStchens erkennen; diese Aehnlichkeit wird noch 
erhtiht, dureh die Anwesenheit yon Riesenzellen und jenen vorher- 
beschriebenen, sogenannten epithelioiden, Zellen mit grossem Kern 
und schmalem hellen Protoplasmasaum, yon denen insbesondere 
erstere als beinahe constante und charakteristische histologische 
Elemente des Tuberkels angesehen werden. 

Schon Kiister  '), welcher zuerst die allgemeine Aufmerksam- 
keit auf das Vorkommen yon Tuberkeln in Granulationen lenkte, 
wies auf einen miiglichen Zusammenhang zwischen den Gefiissen 
und den einzelnen Tuberkelkn~itchen hin: ,,FOr eine Entwickelung 
der ganzen Tuberkel aus oder nach dem Verlaufe yon Gef~ssen 
sprieht die hliufige Aneinanderreihung derselben zu rosenkranz- 
artigen Strlingen, die sich hie und da sogar verzweigen." Die 
Riesenzellen, welche sich in den meisten, aber nicht in allen dieser 

1) Ueber fung~ise Gelenkentzfindung. Dieses hrchiv Bd. XLVIII. 1869. S. 115. 
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Kniitchen vorfinden, gehen nach den uns vorliegenden Bildern aus 

einem Verschmelzen der aufgequonenen mehrkernigen Endothelzelien 

hervor. Uebrigens kommen Riesenze!len, wie schon B i l l r o t h  1) 

und F i i r s t e r  ~) heobacbteten, frei in Granulationen Vor, and seit 

man darauf achtet, findet man sie beinahe regelm~ssig als Bestand- 
theile entztindlicher Gewebsbildungen; ihre Gegenwart an bestimmten 

Standplittzen gestattet daher keinen Schluss auf eine aligemeine 

Erkrankung des Organismus. Sie scheinen aus verschiedenen Zellen 

(aus fixen Bindegewebszellen V i r c h o w ,  aus Endothelzellen Klebs ,  
K i i s t e r ,  K u n d r a t ,  R i n d f l e i s c h ,  aus weissen Dlutk(irperchen 

S c h U p p e l ,  Z i e g l e r ,  aus den Enchymzellen der Samenkaniilchen 

des Nebenhodens G a u l e ,  aus den Enchymzellen der Meibom'schen 

Driisen F u c h s )  hervorzugehen, welche aus Mangel an Nahrungs- 
zufuhr oder anderen Grtlnden der regressiven Metamorphose an= 

heimfallen. I)eshalb trifft man sie so constant in dem gefiisslosen 

und zum Zerfall geneigten Tuberkel. 

Obwohl die reben geschilderten Vorgiinge an kleinen Geflissen 

nicht im Gefolge der Unterbindung auftreten, hielt ich eine kurze 

Erw~ihnung derselben an dieser Stelle ftir gerechtfertigt, weft sie, 
wie F r i e d l l i n d e r  3) besonders hervorhob, die meisten entztind- 

lichen Prozesse der Gewebe begleiten und im hohen Grade Zeugniss 

geben yon der Proliferationsf~ihigkeit der die Gefiisswand consti- 

tuirenden Elemente. Der folgende Fall bietet dagegen ein prlignantes 

Beispiel yon dem Verhalten einer Arterie nach einer typischen 

Unterbindung am Orte der Wahl. 

2. E. M., ein gesunder, kr~fftiger Mann yon 30 Jahren, stfirzte am 13. Mai 
yore Pferde und erlitt eine complicirte Fraetur des rechten Eilenbogengelenks 
(T-Fractur). Trotz eines sofort angelegtea antiseptiseben Verbandes sehwoll der 
Oberarm m/ichtig an and die Temperatar stieg bis zum 18. Mai auf 40,2. Am 
18. Mai wurde ein Abscess in der Gegend des Olecranon er6ffnet, worauf die 
Schwellung abnabm und die Temperatur sank. Am 28. Mai trat ohne /iussere Yer- 
anlassung eine starke Blutang aus der Wande auf, welche (lurch Unterbindung in 
loeo gestillt wurde~; antiseptischer Verband; Fieber. Da am 1. Juni die Blntnng 
sicb erneuerte, wurde am 2. Juni yon Professor Billroth die Ligatur der Arteria 

~) Untersuehungen fiber die Entwickelung der Blutgefiisse. Berlin 1856. S. 32. 
~) Handbuch der pathologiscben Anatomie. 3. Anti. Bd. t. S. 382. 
3) Ueber Arteriitis obliterans. Centralblatt ffir die reed. Wissenschaften. 1876. 

No. 4. 
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brachialis in der Mitte des Oberarms vorgenommen: doppelte Unterbindung mit 
earbolistrter (in 5procentiger CarholsfiurelSsung dorch 2 Sluuden ausgekoehter) 
Seide, Durchsehneidung des dazwischen liegenden Arterienst/ickes, K/irzung der Fa- 
den, Schluss der Wunde mit Suturen, antiseptischer Verband. Beim n~ehsten Ver- 
bandwechsel am 7. Juni war die Ligaturwunde per primam verklebt, die Eiterung 
aus der Fractarwande gering, keia Fieber. 9.--12. Juni: Fieber~ Temperalur 
Abends bis 39,2, Furuukel in der hchselhShle. 13.--20. J uni: Kein Fieber. Am 
20. wurde der Arm im EHenbogengelenk gebeugt und ein Gypsverband mit Fenster 
angelegt, worauf (21.--24. Juni) sich wieder erh~hte Temperaturen bis 39,2 ein- 
stellten. Am 2~. Morgens wiederholte sich die Blutung aus der Wunde, weshalb 
am selben Tage Nachmittags die Amputation im oberen Drittel des Oberarms aus- 
geffihrt wurde (am 22. Tage nach der Ligatur der Art. braehialis). Weiterer Ver- 
lauf ohne Zwischenf/il!e , am 2. Juli wurden die N~ihte entfernt, am 9. Juli war die 
Amputationswuude vollkommen heil. 

Im Sulcus bicipitalis internus des abgesetzten Oberarms befand 

sicb eine 4 Cm. lange und in der Mitte 1 Cm. breite, von flachen, 

festen Granulationen bedeckte Hautwunde. Die gauze Stelle sammt 

dem entspreohenden BUndel der Nerven und Gef~isse wurde sofort 

horausgeschnitten und in Mfiller'scher L~sung geh~irtet. An einem 

senkrecht auf die Verlaufsriehtung der Wunde geffihrten Durch- 

schnitt zeigte sich zun~ichst, dass die getrennten Weichtheile nur 

in den Wundwinkeln solid mit einander vereinigt waren, yon der 

Mitte der Schnittwunde aus aber ein nur lose mit geronnenem 

Fibrin verklebter Spalt, der durch leichten Druck auf das Pr~parat 

zum Klaffen gebracht werden konnte, zur Ligaturstelle ffihrte. Da- 

selbst land sich das eeutrale und peripherische Arterienende in eiaem 
Abstand yon 1 Cm. sammt den zugehi/rigen Seidenfiiden mit den 

benachbarten Nerven und Venen in ein derbes schwieliges Gewebe 

eingebettet. Die etwas l~ingeren Fadenenden der peripheren Ligatur 
hatten sicb pinselfiirmig aufgedreht und lagen in einer erbsengrossen 
yon molecalarem Detritus erftillten Hiihle, in welche der eben er- 

w~ihnte Spalt einmiindete. Es hatte sich als0 offenbar um diese 

Fadenenden ein kleiner Abscess gebildet. 
Die Mfindungen beider Arterienenden sind durch unmittelbare 

Verwachsung der Intima fest geschlossen. Diese sehr innige Ver- 

wachsun$ reicht bei beiden yon der Ligatur an fiber 1 Cm. in das 
Gefiissrohr; eiu eigentlicher Thrombus fehlt ,  nut im centralen 
Arteriensttick liegt ein der Wand nicht anhaftendes gelbes Blut- 
gerinnsel. Um den Antheil der Gef, isswand an dieser Verwaohsung 
kennen zu lernen~ fertigte ich, yon der Ligatur ausgehend, feine 



457 

0uerschnitte des Gefiisses an. Die der Ligatur zun~ichst liegenden 
dieser Ouerschnitte glichen ganz jenen yon blutleeren Arterien- 
absehnitten gewonnenen'), d e r e n  lanenw~inde dutch endotheliale 
Wucherung verl6thet waren; erst im weiteren Abstande erseheinen 
Ueberreste yon Blutgerinnsel zwischen dem die Liehtung ausfallenden 
l'larbengewebe (Fig. 2). Hier fallt den Raum zwisehen der vielfaeh 
gefalteten glashellen Intima ( b ) e i n  zartes, yon einzelnen Ltleken 
(worin zerfallene Blutk~rperehen) (e) durchbroehenes Gewebe aus, 
das der Hauptsaehe naeh aus  langen schmalen Spindelzellen be- 
steht, welehe sieh, aus den Intimafalten hervorsprossend, korn. 
~ihrenf~rmig zu BUndeln yon weehselnder ~ Dieke zusammenftigen 
(c). Gegen die Mitte des Gef~isslumens treten aueh sternffirmige 
Zellen auf, die mit ihren langen Ausliiufern zusammenh~ingen und 
so ein zierliehes Gewebe darstellen, alas yon einzelnen diinn- 
wandigen Capillareti durehzogen ist. Alte diese Zellen besitzen 
einen seharf vomProtoplasmaleib abgegrenzten Kern. Dieses Ge- 
webe nimmt an M~ichtigkeit zu je weiter yon der Ligatur die Sehnitte 
abliegen, in dem Maasse als der Trichter des Gef~isses sieh erweitert. 
Die Ligatur hatte die Gef~sswand nicht vi~llig durehschnitten und 
der Quersehnitt des ausser der Ligatur befindliehen Arteriensttlekes 
zeigte im Lumen ein ~ihnliehes Gewebe, alas sieh abet yon dem 
eben besehriebenen im gesehlossenen Geflissrohr dutch die An- 
wesenheit zahlreicher kleiner Rundzellen, die bier frei aus der Um- 
gebung einwandern konnten, untersehied. 

Die lntima, in der N~he der Ligatur mehrfaeh eingerissen, 
weist keine sichtliehen Ver~lnderungen auf, in dem Muskellager der 
Media abet begegnen wir einem lebhaften Proliferationsprozess der 
einzelnen Zellen. Schon fiir das freie Auge machte sich eine be- 
trliehtliche Dickenzunahme der 6efiisswand bemerklieh~ und das 
Mikroskop belehrt uns, dass dieselbe wesentlich auf Reehnung einer 
Vermehrung der Spindelzellen der Media zu setzen ist. Zwiscben 
Intima und Adventitia sehen wir diese Zellen die mannichfachsten 
Ver~inderungen eingehen~ Fig. 7. Einzelne sind im ganzen ver- 
breitert, ihr im normalen Zustande zierlich stiibchenfiirmiger Kern 
fUllt beinahe den ganzen Zellenleib aus und zeigt 2 ~ 3  Einkerbun- 

1) Raab~ Ueber die Entwickelung der Narloe im Blutgef~ss nach der LInter- 
bindung, hrchiv for klinische Chirurgie Bd. XXIII. tilt. I. 1878. 

Arch. f. pathol, Anat. Bd. LXXV, tlft. 3. 30 
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gen,  als w~ire er im Begriff auseinander zu fallen; dabei ist er 
deutlich granulirt. In anderen ist die scharfe Grenze zwischen 
Kern und Protoplasmamantel geschwunden und eine gekiirnte Proto- 
plasmamasse yon verschiedener Gestalt - -  Kipfel-bisquitf'drmig u. s.w. 
- -  nimmt ihre Stelle ein. Ver~inderungen, welche ftir eine active 
Vermehrung der Muskelzellen sprechen, und die im Verein mit dem 
Anquellen des dazwischen liegenden fibrilliiren Bindegewebes die 
Massenzunahme der Media bedingen. Um diese iiberaus rege, auch 
in geraumer Entfernung yon der Ligatur bemerkbare Theilnahme 
der Muscularis zu verstehen, mtissen wir bedenken, dass eben der 
ganze betreffende Gef'~issabschnitt in entztindetem Gewebe einge- 
bettet ist und die Wirkung der Entziindung an ihr selbstverst~tnd- 
lich gerade so zu Tage tritt, wie an dem umgebenden Zellgewebe, 
den Nerven und Muskeln. An den dureh das Experiment ge- 
wonnenen Pr~iparaten kam dieselbe deshalb nicht in ~ihnlichem 
Maasse zur Beobachtung, wail eben nur solche Gefiisse ausgewlthlt 
wurden, bei welchen die Entziindung in der Umgebung auf ein 
Minimum beschr~inkt blieb. 

Der durch die Ligatur und den mit ihr verbundenen Eingriff 
entzfindliehe Reiz setzte sich v o n d e r  Arterie in einen stiirkeren 
nahe an der Ligatur abgehenden hst derselben fort; hier konnte 
man die ersten Anf~inge der im Hauptstamm schon zu einer ge- 
wissen Ausbildung gelangten Gcwebsbildung so bequem wie bei 
der experimentellen Untersuchung verfolgen und mit Bestimmtheit 
die Endothelzellen als Ausgangspunkt ffir das die Geffisslichtung 
verschliessende Gewebe naehweisen. &nfangs liegen die einzeinen 
aufgebl~ihten Endothelzellen noch in einfacher Lage nebeneinander, 
ihre Grenzen sind griisstentheils noch deutlich zu erkennen ebenso 
die vergr~isserten Kerne; nur in den Buchten der Intima, wo zwei 
gegentiberliegende Zellen aneinanderstossen, scheinen sie manchmal 
e ine  Protoplasmamasse mit zwei Kernen zu bilden, Fig. 3. Sp~iter 
lagern sich neue Schichten junger Zellen tiber die alten, bis die 
Falten der Intima ausgeftillt und verklebt sind, und die Zellen- 
wucherung breitet sich nieht allein pannusartig fiber die innere 
Oberfl~iche des Gef~isses aus, sondern dringt, immer dicker werdend, 
gegen die Gef~isslichtung vor, his sie auf eine ~hnliche yon ent- 
gegengesetzter Seite kommende stiJsst und mit ihr versehmilzt, 
Fig. 4. 
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Bot uns dieser Fall Gelegenheit cine hrterie am 21. Tage nach 
der Unterbindung zu untersuchen, so gestattet uns der folgende 
aueh das weitere, Schicksal eincr solchen nach 8 Monaten zu ver- 
f()lgcn. 

3. F. F., ein 22 Jahre alter, blfihend aussehender kr~iftiger Bursche, wurde 
am 29. Juli | 8 7 7  yon einer Locomotive und einigen Lowris, unter deren R~ider er 
dutch eigenes Verschulden kam, fiberfahren und erlitt fSrmliche germalmungen 
beider unterer Extremitiiten. Tibia und Fibula waren beiderseits in 4 - - 5  gr~issere 
und viele kleinere splitterige Stfieke zerma|mt, ebenso die Fusswurzelknochen zer- 
qnetscht. Am 30. Juli ffihrte der herbeigerufene Arzt, Dr. F r a n z  W i n k i e r ~  in 
e i n e r  Sitzung die Amputation beider Untersehenkel unmittelbar unter dem Tibia- 
fibulargelenk aus: Narcose ; locale Anemic; Cirkelschnitt; die blutenden Gef~isse 
werden mit gewShnlicher Nfihseide unterbunden, die Ligaturen knrz abgeschnitten 
und die Wunde mit einigen Suturen vereinigt; Carbolverband. Normaler Wondver- 
]auf mit geringem Fieber. Links trat He|lung per primam ein~ rechts aber wurde 
die ganze Manehette gangriin6s und stiess sich ab ; die Wunde heilte wegen mangel- 
halter Bedeckung mit Haut nieht zu und, da eine Reamputation am 20. Februar 
1878 in der Klinik nieht zum gewiinschten giele ffihrte, wurde am 26. M~irz 1878 
die Amputation des Oberschenkels fiber den Condylen vorgenommen. He|lung unter 
aseptisehem Verband ohne Zwischenfiille. 

Der Unterschenkelstumpf |st an der ehcmaligen Schnittfliiche 
mit kleinkiirnigen, sehr derben Granulationen bedeckt, unter wel- 
chert eine ungemcin dichte mit den yon osteophytischea Auflagerun- 
gen tiberkleideten Knochenenden innig verwachsene Narbenmasse 
sieh befindet. In dieser Narbenmasse, weiche an der Beugeseite 
his in die Kniekchle sich erstreckt, endigen yon den dazu ~ehSri- 
gen Nerven begleitet di~ be|den bis zu ihrer hbzweigung yon der 
Arteria poplitea vollst~indig obliterirten, fiir das frcie Auge ars runde 
fibr~isc Str~ingc erscheinendcn Art. tibialis ant|ca und post|ca. In 
der Art. poplitea liegt ein der Gef~isswand nicht anhaftcndcs gelb- 
liches Gerinnsel; die daneben verlaufenden Ncrven zeigcn vor ihrem 
Eintritt in die Narbe starke knotenfiirmigc Anschwellungen. In 
einiger Entfernung yon der spitz zulaufenden Art. tibialis post|ca fand 
sich eine Seidenligatur, deren freie Fadcnenden, wie im vorigen 
Fallc, pinselfiirmig aufgedreht waren, umgebcn yon ~molecularzer- 
fallenem, SeAmier|gem Gewebsdetritus. Wic Querschnitte lchrten, 
enthielten die be|den Gcf~isse, ganz nahc an tier Bifurcation, alas 
bckannte zcllenreiche Gewebe und die Intima, Media und Adventitia 
waren s~immtlich in ihren Elementcn noch ziemlich wohl erhaltcn; 
je nithcr aber der Ligatur~ desto mehr verliert die Gef~isswand den 

30* 
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ihr eigenthtimlichen histologischen Bau. Endlich wird das Lumen 

yon einem derben fibrillliren Gewebe eingenommen, worin nut  bier 

und da noch einzelne spindelige Zellen und H/iufchen yon gelben 

amorphen Pigment eingestreut sind. Das bis zum 21. Tage noch 

fast ausschliesslich aus Zellen aufgebaute Gewebe wandelt sich, wie 

wir sehen, sp~iter in derbfaseriges Bindegewebe urn, Fig. 6 c. Die 

Intima 1/isst zwar die friiheren Faltungen noch erkennen, hat abet 

ihr starkes Lichtbrechungsvermiigen und ihre scharfen Contouren 

eingebtisst, sic ist glasig angequollen, ihre R~nder zerschlissen, 

Fig. 6 b. Obwohl als elastische Membran die stiirkste Widerstands- 

kraft zeigend, entgeht aueh sic der allmiihlichen Umwandlung nicht. 

In der Media sind die Muskelzellen griisstentheils dutch faseriges 

Bindegewebe verdr~ingt, das mit der ehemaligen Adventitia and dem 

benachbarten Zellgewebe zu verschmelzen im Begriffe steht. Ver- 

~inderungen, welche auf ein spiiteres viilliges Aufgehen des oblite- 

rirten Gefiisses in Bindegewebe hindeuten. 

Soweit konnten wir alas Schicksal yon unterbundenen Arterien 
mit gesunder Wandung bei jugendlichen, kr/tftigen Individuen ver- 

folgen; die nun zu beschreibenden Pr/iparate erg~inzen unsere 

Kenntnisse, indem sic uns fiber das Aussehen einer hochgradig 

atheromatiisen Arterie eines alten Mannes wenige Tage nach der 

Unterbindung belehren. Ueberdies erlaubt uns die daneben unter- 

bundene Vene Vergleiehe zwisehen dem Verhalten beider Gef~isse 

anzustellen. 

4. J. W., 60 Jahre alt, Bahnbeamter aus Dfirnkraut, wurde am 1. December 
hbends yon einem ohne Laterne versehobenen Wagen niedergeworfen und kam mit 
dem rechten Obersehenkel unter die R~tder. Am 3. l)eeember wurde der Kranke 
mit folgendem Befund auf die ehirurgisehe Klinik aufgenommen: Grosser, kr~ftiger, 
wohlgenahrter Mann yon blasser Gesichtsfarbe. An der Innenseite des rechten 
Oberschenkels befiadet sieh eine fiber dem Eondylus beginnende, etwa handgrosse, 
yon zerfetzten Hautriindera umgebene Wunde, in deren Grunde die zerquetschte 
Museulatur zu Tage liegt. Die durch ausgiebige Incision der Weichtheile ermSg- 
liehte Untersuehung mit dem Finger ergiebt einen splitterigen Brueh des Ober- 
schenkelknochens unmittelbar (iber dem Condi, lus. Die grossen Gef~sse scheinen 
intact, husserdem zeigt tier Kranke eine Verletzung der _Weichtheile am ]inken 
OberschenkeL und einen Brueh des linken Radius. Die hochgradige Zermalmung 
der Weichtheile, die Zersplitterung des Knochens, sowie der durch den Blutverlust 
sehr geschw'achte Krfiftezustand des Kranken veranlasste Dr. Nedopil sofort die 
Amputation in der Mitte des Oberschenkels vorzunehmen. Die Operation wurde 
unler allen antiseptischen Cautelen mittelst Cirkelschnitt ausgef/ihrt, die Gef~isse 
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mit - -  in 5procentiger CarbollSsung ausgekochter - -  Seide unterbunden, die F~i- 
den kurz abgesehnitten, die Manehette durch Knopfn~ihte geschlosseu. Bis zum 
7. December schien der Verlauf ein befriedigender. Am 7. December begann der 
Kranke zu deliriren uud riss sich in  der Nacht vom 7. zum 8o den Verband auf; 
am ndehsten Tag ist der gauze Stumpf 5dematSs geschwellt, die R~uder d~er Man- 
chette zum Theil auseinander gewieheu, die Secretion der Wnnde nimmt einen 
jauehigen Charakter an. Am |0 .  Morgeus oollabirte der Kranke und um 7 Uhr 
Abends erfolgte der Ted. 

Seetionsbefund am |1 .  December. Dr. H. C h i a r i :  K/irper mittelgross, ziem- 
lieh krfiftig gebaut, sehleeht gen~hrt, sehr blass, mit wenigen Todteefleekeu an der 
ltinterseite. Hals mittellang~ Brustkorb lung, schmal, Unterleib ausgedehnt, die 
reehte untere Extremit~it etwas fiber der Mitre des Oberschenkels abgesetzt, die 
Amputationswunde dutch Knopfnfihte vereinigt, jauehig zerfallem Der Stnmpf in 
seiner ganzen L~inge geschwellt. Am linken Obersehenkel allenthalbeu livide 
Flecken, an der Vorderfl~iche desselben eine I Cm. lunge Wunde, yon der aus eine 
Sonde 9 Cm. weit each innen uud abw/irts geffihrt werden kann. Der linke Ra- 

d i u s  gebrochen. 
Weiche Soh/ideldeeken blass, Sch~ideldach rhomblseh, yon gew6hnlieher l)icke, 

harte ltirnhaut wenig gespanut. Die inneren l~leningen des Seheitelrandes der 
Grosshirnhemisph~iren verdiekt, mit reiehlicheu Pacehioni'sehen Granulationen be- 
setzt. Itirnsubstanz sehr zrihe, Ventrikel etwas erweitert, mit klarem Serum erffillt. 
In der Luftr•hre sehr wenig Sehleim, ihre Schleimhaut blass~ Sehilddrfise colloid. 
Linke Lunge each hinten sehr lest angewaehsen, reehts nur an der Spitze ad- 
Mrent, naeh vorne stark geduusen, in den hintereu Antheilen 6dematSs, der Ober- 
lappen der linken Lunge gleichfalls /idemat/is, im Bereiehe des Unterlappens diese 
Lunge sehwielig verdiehtet, gesehrumpft. In den Sehwiden zahlreiohe, tbeils e)'lin- 
drisehe, theils saeeiforme, bis hase]nussgrosse Brouchiectasien. Im Herzbeutel bei 
30 Com. klaren Serums. Herz yon gewfhnlieher Gr6sse, ziemlieh But eontrahirt. 
In seinen B6hlen nebst flfissigem Blute frische Coagu]a und derbe Fibringerinnse]. 
Leber fetthaltig, Mih etwas vergr6ssert, diehter. Beide Nieren blass, im Mageu 
elne sehw/irzlieh gef~irbte schleimige Fliissigkeit, in seiner Sehleimhaut zahlreiche, 
his linsengrosse hiimorrhagisehe Erosionen. Der Darm wenig ausgedehnt, die Harn~ 
blase eontrahlrt. 

Der Amputationsstumpf zeigt das intermuseul/ire Zellgewebe fast in seiner 
ganzen Ausdehnung serfis eitrig infiltrirt. In den Arterien und Veuenstfimpfeu feste 
Gerinnsel. Das Kuoehenmark nur In der unmittelbaren Umgebung der S~igefl/iehe 
jauehig zerfallen; hier das Periost veto Knoehen jauehig abgehobeu, sonst dasselbe 
gleieh dem iibrigen Knoehenmarke intact. 

Die Weichtheile des linken Obersehenkels yon ausgedehnteu H/imorrha~ien 
durehsetzt. 

Mikroskopisch in den Lungen ausgedehnte Fettembolte nachzuweisen. 
D i a g n o s e :  Eitrige Entzfindung des intermuseul~iren Zellgewebes des Stnmpfes 

naeh Amputation des reehten Oberschenkels in setner Mitt% vor 7 Tagen. Fett- 
embolie in den Lungeu. 
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Die unterbundenen Geflisse, Arteria und Vena crural.is, liegen 
im seriis infiltrirten Gewebe, ohne unmittelbar yon Eiter oder Jauche 
umsptilt zu sein. In beiden befinden sich tiber 4 Cm. lange, der 
Geflisswand sehr innig anhaftende Blutgerinnsel., Der Seidenfaden 
ha~tte die Arterienwand nicht durchschnitten, denn das peripher yon 
der Ligatur gelegene Ende hing mit dem Hauptstamme fest zu- 
sammen, es umschlang die Arterie ziemlich lose und liess sich 
ohne Schwierigkeit yon dem Gef~ss abstreifen. Die Arterienwand 
selbst war durch den Druck der Ligatur zwar gefaltet, aber weder 
unter sich noch mit den Weichtheilen der Umgebung verklebt, so 
dass durch einfaches Andriicken mit der Nadel der im Gef~issrohr 
liegende Thrombus sichtbar wurde. Hier hatte also am 7. Tage 
nach der Unterbindung eine Verwachsung des Arterienlumens noch 
nicht stattgefunden und als Ursache hiervon liess sich schon ma- 
kroskopisch unschwer eine hochgradige Verkalkung der Gefiisswand 
erkennen, was durch die mikroskopische Untersuchung hinliinglich 
best~itigt wurde. Dagegen waren yon dem um das Venenende ge- 
legten Faden nur die kurz abgeschnittenen Enden sichtbar, die 
Schlinge selbst war schon viillig von Granulationen bedeckt. Behufs 
mikroskopischer Untersuchung wurden durch beide Gefiisse Quer- 
schnitte bis nahe an die Ligatur gefiihrt, der noch iibrige Thei| 
aber auf Liingsschnitte verwandt. Babel zeigte sich die Venenwand 
zwischen dem Faden vielfach gefaltet; die Falten erstreckten sich 
fiber einen Cm. yon der Ligatur ab und waren an ihrer Aussen- 
fl~iche sowohl untereinander als mit dem benachbarten Gewebe 
ziemlich innig verwachsen; in diesen Granulationen lag der harte, 
drehrunde Seidenfaden fest eingebettet ohne sichfliche Reaction auf 
die unmittelbare Umgebung. Im Inneren enthielten die Falten nahe 
bei der Ligatur nut Spuren geronnenen Blutes, meist lagen sie mit 
ihren Endothelfl~ichen unmittelbar aneinander. Die wuchernden, in 
mehrfacher Schicht sie tiberkleidenden Endothelzellen vermittelten 
ihre organische Verbindung, welche allerdings noch so zart war, 
dass sie sich auf den Schnittpr~iparaten mit der Nadel leicht trennen 
liess. Unter den hierbei abgetrennten Zellen begegnen wir wieder 
den bekannten spindel- und birnfSrmigen Formen mit langen Aus- 
liiufern nach einer oder zwei Richtungen, nebst den rundlichen, 
kugeligen und wiirfel~ihnlichen Gestalten. Die Theilnahme der iibri- 
gen Wandschichten an dieser Wucherung ist wegen der beim Men- 
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schen viol st~irker entwickelten elastischen Intima weit weniger in 
die hugen springend als an ~ihnlichen Pr~paraten yore tlunde. 
Diese treten erst unmittelbar um die Ligatur, wo sic unter dem 
Druek des Fadens zum Theil zerrissen sind, in die Gewebsneubil- 
dung ein. 

Von der verkalkten, briichigen, an ihrer Innenfliiche rauhen 
Arterie konnte a priori eine zur endgiltigen Verwachsung des 
Lumens ausreichende Proliferation der Gef~isswand nieht erwartet 
werden, tIier wurde denn ouch die Blutstillung dureh einen 
Thrombus im eigentlichen Sinne bewirkt, durch ein langes, derbes 
Blutgerinnsel, welches innig mit der unehenen Arterienwand ver- 
klebt und yon der Ligatur meehanisch zurtickgehalten als Pfropf 
das Geflissrohr dicht verschloss. Die histologischen Ver~inderungen 
der Gefiisswand mtissen in diesem Fall wohl g~inzlich auf die athe- 
rematSse Erkrankung bezogen werden. Die mechanisehe Wirkung 
der Ligatur ~iusserte sich zun~chst an der rigiden, spr(iden Intima 
dadurch, dass dieselbe anstatt sich wie gewiihnlich in zierliehe 
Falten zu legen in einzelne Stiieke zerbrach; diese, auf dem Schnitt- 
priiparat stlibchenfiirmigen BruehstUcke begrenzen in einer Zickzack- 
linie aneinandergereiht dos Gef~issrohr. Auf derselbcn befindett sich 
die zerkltifteten huflagerungen, deren zum Theil verkalkte Excre- 
seenzen stalaktitenartig in den Thrombus hineinragen. Von mehr- 
fachen Endothellagen, die an einzelnen Stellen yon mehr normaler 
Besehaffenheit zwischen diesen Auflagerungen vorkommen, miiehte 
es zweifelhaft sein, ob sic durch den Reiz der Ligatur, odor durch 
den atheromatiisen Prozess bedingt sind; die in kiirniger Triibung 
einzelner miichtig aufgebllihter Zellen sich ~iussernde beginnende 
Verkalkung in diesen Wucherungen spricht eher ftir letzteres Ver- 
halten. Aueh die Media ist reichlich yon amorphen Kalkablagerun- 
gen durehsetzt; hier und da sieht man zwischen einzelnen besser 
erhaltenen Muskelzellen solehe, die in feine Kalkkiirnchen zerfallcn 
sind, welche ill ihrer hnordnung die Spindelform der Zello noch 
erkennen lassen. 

Es ist nicht unsere hbsicht hier auf die histologischen Einzel- 
heiten des atheromati~sen Prozesses nliher einzugehen; wir begniigen 
uns auf die anatomische Ursache hinzuweisen, welche tier seit Pe t i t  
yon. allen Chirurgen gewiirdigten Schwierigkeit der Heilung athero- 
matiiser hrterien zu Grunde liegt. Da das Gef~issrohr in der Regel 
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nieht gleichmltssig erkrankt,  wird es von einem gtinstigeu Zufall 

abh~ingen, ob die Ligatur an einer zur Verheilung der Gef~isswan- 

dung tiichtigen Stelle angelegt wird. Jedenfalls ist eine rasehe 

Verklebung der benaehbarten Weiehtheile und eine miiglichst schleu- 

nige t tei lung der ganzea Wunde gerade in solehen F~llen yon be-  

sonderem Werth.  Indessen siehert selbst diese nieht immer  vor 

einem spiiter auftretendea Auseinanderweiehen der sehleeht geheilten 

Arterienwand und eine solehe Arterie beansprucht  aueh geraume 

Zeit naeh der Unterbindung eine besooders aufmerksame Beaehtung. 

Ein in dieser Beziehung lehrreieher  Fall  kam vor  Kurzem in un- 

serer  Klinik zur Beobachtung:  

5. H. G,, ein 58 Jahre alter Kaufmann, leidet seit zwei Jahren an einer an- 
geblieh nach einem Sehlag aufgetretenen Entzfindung des rechten Kniegelcnks (hr- 
thrifts deformans), wclehe sehliesslich durch Usnr der Knoehenenden und Spontan- 
luxation der Tibia zu einer betr/iehtlichen Verkfirzung des reebten Beines ffihrte 
und das Umhergehcn unm/iglieh maehte. Der Ifranke ist ein schlecht aussehendcr 
mittelgrosser Mann yon sehmutzig gelber Gesichtsfarbe, blassen Lippen, sehlaffen 
Hautdeeken, graeilem Knoehenbau und sehwach entwiekelter Museulatur. Am Thorax 
ergiebt die Percussion niehts Abnormes~ in den oberon Partien hfrt man grobblasiges 
Rasseln. Spitzenstoss ausserhalb der Mammillarlinie zwisehen 5. und 6. Rippe, die 
Herzdampfung den linken Sternalrand nieht iibersehreitend. An der Herzspitze ein 
systolisehes und diastolisehes, lautes, schabendes Gerausch, dasselbe ist noch deut- 
licher an der Sternalinsertion der 2. Rippe rechts, und setzt sich bis in beido Ca- 
rotiden hiuein fort; der.2. Pulmonalton nicht accentuirt. Arteria temporalis und 
radialis siehtlich geschliingelt und rigid. Das reehte Kniegelenk bei horizontaler 
Lage des Kranken im Bert durch starkes Vorspringen der beiden Obersehenkel- 
condylen und dureh die Versehicbuug des oberon Endes der Tibia naeh hinten in 
die Fossa intereondyloidea difform. Die Patella nieht fixirt; active Bewegungen an- 
m/iglteh, die passive Beweglichkeit aber wegen Laxitiit der Kapsel naeh allen 
Riehtungen betriiehtlieh vermehrt, die sehlotternde Tibia liisst sieh nach aussen und 
innen in einem Winkel yon 20--300 abbiegen. Bei einzelnen dieser Bewegungen 
deutliche Crepitation. Keine Schmerzhaftigkeit. 

Da das Schlottergelenk den Kranken am Umhergehon hindert und seln Ern~ih- 
rungszustand dureh das Dahinliegea leidet, wird am 15. October 1877 die Ampu- 
tation des Oberschenkels ausgeffihrt: Nareose; locale hn/imie; 2procentiger Carbol- 
spray. Cirkelsehnil(t fiber dem Coudylus. Unterbindung tier Gefiisse mit in 5pro- 
centiger Carbolsiiure ausgekoehter Seide. Ligatnren kurz abgesehnitten. Vereinigung 
der Wunde in horizontaler Riehtung ohne die geringste Spannung. Die Heilung 
erfolgte mit Ausnahme einer kleinen Stelle an der Aussenseite des Stumpfes, wo 
wegcn Seeretverhaltung am 3. Tag nach der Operation zwei N/ihte golf st werden 
mussten, per primam; naeh 14 Tagen wurde das daselbst liegende Drainrohr ent- 
fernt, die kleine Fistel jeden zweiten Tag mit Lapis cauterisirt und einfach mit 
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Ziaksalbe verbunden, hllgemeinbefinden vortrefflich. Am 18. November niithigte 
eine each einer Indigestion aufgetretene Diarrhoe den Kranken, welcher bereits auf- 
gestauden war, 5fters den Abort aufzusuehen, wobei er sich, wie er meint, einmal 
den Stumpf angestossen habe. Am 22. November fanden wir be ide r  Abendvisite 
den Verband yon Blnt durchtr/inkt, alas aus tier kleinen Fistel an tier Aussenseite 
des Stumpfes ausgesickert war and an der Innenseite, den grossen Geffissen ent- 
sprechend, zeigte sich eine mannsfaustgrosse deutlieh pulsirende Gesehwulst, in wel- 
cher man mit dem H/irrohr laute schwirrende Ger/iuscbe vernahm. Es war also 
offenbar das bereits versehlossene Ende der hrteria cruralis wieder aufgegangen 
(am 38. Tage nach der Unterbindung) und dutch den Erguss des Blutes in die 
Umgebung ein Apeurysma spurium entstanden. Da eine forcirte Compression (Ein- 
wieklnng mit der elastischen Binde) der'Gesehwulst nichts fruchtete nnd am 25. 
and 26. die Blutungen sich wiederholten, wurde die Arteria cruralis unter dem 
Poupart'sehen Bande unterbunden, worauf die Pulsation des Aneurysmas aufh~irte. 
Dann wurde der aneurysmatische Sack in seiner ganzen husdehnung - -  yon der 
Ligatur wurde his zur erwiihnteu Fistel an der Aussenseite q gespaiten, die Blat- 
coagula ausgeraumt, die grosse Wundhiihle, auf deren Grunde Ueberreste der ge- 
borstenon Arterie iagen, mit Chtorwassertampons ausgefiillt. Der weitere Wund- 
verlaui ~ war ein gfinstiger; das necrotische Arterienende stiess sich aus, die H/ihle 
ffillte sieh mit guten Granulationen. Die Ligaturwunde, welche mit 3 Snturen ver- 
einigt w0rden, war am 4. Tag per primam geheilt mit Ausnahme einer kleinen 
(zur Ligatur ffihrenden?) Fistel, dis, solange wit den Kranken beobachteten (his 
20. Miirz), etwas Eiter secernirte. Das kllgemeinbefinden des Kranken wurde in 
F01ge des langen Liegens and der Blutverluste immer schlechter, es traten Mitte 
Mfirz Oedeme am linken Fuss, am Hodensack, Hydrothorax nnd hscites auf, wes- 
halb Patient am 20. Miirz auf die medicinische Klinik (Prof. D u c h e c k )  transferirt 
wnrde, w,o er am 29. Miirz s t a r b .  Die Obduction ergab: Insufficienz der Aorten- 
klappen, excentrische Hypertrophie des linken Herzventrikels; universeller Hydrops. 

Sch l i e s s l i ch  b le ib t  u n s  noch  e in  Fal l  z(i e r w l i h n e n ,  de r  abge -  

s e h e n  v o n  s o n s t i g e m  k l i n i s c h e n  i n t e r e s s e  t ibe r  den  E i n f l u s s ,  d e n  

ein ze r se t z t e s  j a u c h i g e s  W u n d s e c r e t  au f  die Gef~isswand aus t ib t ,  

e i n i g en  h u f s c h l u s s  giebt .  

6. Am |7 .  August ]876 stellte sieh der 26 Jahre alte polnische Jude M. Z. 
auf der chirurgiscben Klinik vor. Ueber den ganzen I(Srper zerstreut, sowohl un- 
mittelbar unter der Haut, als auch tiefer, in und zwischen den Muskeln fanden 
sich zahlreiche Knoten yon versehiedener GrSsse und derb elastischer Consistenz. 
Ueber einem dieser Knoten war die ttaut in grosser husdehnung exuleerirt und die 
breiig erweichte Geschwnlstmasse in Abstossuog begriffen. Weder fiber die Ent- 
stehung noch fiber die Zeitdauer seines Leidens konnte der Kranke genauere An- 
gaben maehen; nur versicherte er mlt Bestimmtheit, dass vor mehreren Jahren 
schon ~ihnliehe Gesehwfilste an der hussenseite des Oberschenke]s bestanden batten, 
welehe sich erweiehten, naeh Zerst~irung tier Itant herausfielen and die gegenw/irtig 
noch siehtbaren ausgedehnten Narben an dieser Stetle zuriickliessen. Da diese An- 
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gabe durch die beginnende Narbenbildung um den Defect am Iinken Humerus 
glaublicb schien~ wurde der Zustand als abh~iugig yon congenitaler Lues aufgefasst 
and der Kranke auf die Kllnik yon Prof. v. S i gmund  gewieseu. Daselbst bestand 
die Behandlung yore 27. August an in Jodkali innerlicb, fiussertich Gypstheer. Die 
wichtigsten Daten aus dem weiteren Verlaufe 1) sind folgende: 11. September: Die 
Wunde am Oberam bedentend vcrgrSssert, reiner. Am 14. September mlissiges 
Fieber. 24. September: An der rechten Ilfifte unter dem Trochanter ein Knoten 
necrotisch herausgefallen, an seiner Stelle eiu sebr tief aber nicht bis an den . 
Knochen reichendes Geschwfir. 7. October: Zeigt eine sear bedeutend, zu etwa 
2 FaustgrSsse, herangewachse[aeGeschwu[st, iiber dem linken Kale Fluctuation, 
durch die Panction wird aus derselben serSses Fluidum cut[cert. 21. October: 
Fieber, Temperatur m/issig erhSht~ Puls 140. 24. October: M/issiger Decubitus am 
Kreuzbcin, Necrose der Geschwnlst am linken Oberschenkel. 4. November: Oedem 
am linken Fusse. HochIagerung. Wnnde rein. ]9. November: Diarrhoe~ links- 
sei|ige Gesichtsparese. Ein helm Eintritte wallnussgrosser Knuten amKnbchel des 
reehten Mittelfingers ist auf Bepinselung von Judgall~ipfeltinctur geschwunden. 
21. November: Blutung aus der arrodirten Cruralis in dem wieder gangr~inSs ge- 
wordenen gummat6sen Gesehwiir. Centrale and periphere Ligatar tier Cruralis 
fiber dcm Adductorensehlitz. Gummatbses Geschwiir am linken Oberarm in der- 
selben Grbsse fortbestehend, meist rein granullrend~ am Raude weissliche, zunder- 
artig zerfallene Massen zeigend. 27. November: Tod. 

Obduetionsbefund (Dr. C h i a r i ) :  Der KSrper klein~ yon schw~iehlichem 
Knochenbau, sehr schleeht genfihrt, in seiner untereu 14~.Ifte h~'dropiseh~ am Kreuz- 
bein mehrere rundliche, bis 6 Era. im Durchmesser haltende~ bis an das Periost 
reichende Decubitusstellen. An der vorderen Seite des rechten Oberkiefers unter- 
bulb des rechten Margo infraorbitalis eine etwa wallnussgrosse yon Hunt bedeekte, 
fast knorpelhart anzufiihlende und w.enig am Knochen zu verschiebende Geschwulst. 
An der rechten Seite des Halses zwei~ etwa hfihnereigrosse, yon verschiebbarer 
Haut bedeckte, ebenfalls sehr harte Knuten. Am recbten Oberseheukel und zwar 
an seiner inneren Flfiche der unteren H~itfte ebenfalls mit verschiebbarer Haut be- 
deckt, zwei I~inglleh sagittal gestellte, etwa ganseeigrosse nicht mit dem Knochen 
zusammenh~ingende, elastisch weiche Geschwiilste. Correspondirend mit diesen am 
linken Oberschenkel eine ebeusolche yon Hfihnereigrlisse, und unter dieser ein fast 
handtellergrosser, scharfrandiger Suhs|anzverlust, der in seinem besouders nach 
unten zu jsuchig zerfalienem Grunde die thrombosirte Vena crura[is zeigte und in 
tier Hbhe tier Durehtrittsstelle der Geffisse dutch den Addnctorensehlitz 7 Cm. maass; 
die darfiber zweimal ligirte, zwischen den Ligaturen defecte Artefia cruralis bloss- 
gelegt. Yon dem unteren Ende des genannten Substanzverlustes gelangt man in 
einen fiber dem Condylns tib. sin. gelagerten, yon missfarbiger, grSsstentheils der 
Epidermis beraubter Haut bedeckten, mit .[auche geffillten Recessus. An der oberen 
rechten Extremitfit fihnliche zahlreiche subcutane Knoten nachweisbar, so ein g~inseei- 
grosset, entspreehend der C[av|cularportton des rechteaMuseulus deltoid eus; ein zweiter 

i) Bericht des K. K. allgemeinen Itrankenhauses rum Jahre 1876. Wien |877. 
S. 188. 
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grSsserer an der inneren Seite des rechten Oberarms, ein dritter anscheinend ver- 
trockneter, etwa haselnussgrosser auf dem Dorsum der rechten Hand fiber der Art. 
metacarpo-phalang, tert ia.  An der linken Oberextremitat, an der Streckseite des 
Vorderarms eine aus dem Zusammenfliessen mehrerer kleiner Tumoren entstandene, 
fiber maansfanstgrosse Geschwulst, fiber welcher die Itaut nut steilenweise ver- 
schiebbar, stellenweise excoriirt ist, end welche Geschwulst gegen die Vorderarm- 
knochen sich gar nicht verschieben liisst. Gerade fiber dieser Geschwulst, schon 
in der linken Ellenbogenbeuge ein nussgrosser Knoten, fiber dem dis Itaut ganz 
zerfallen ist. An der linken Schulter ein den Oberarmkopf ira Bereich seines 
Tuberc. ext. uod den Process. coracoid, mit den Mm. eoraco-braehialls, coraco- 
radialis, peetoralis major blosslegender Substanzverlust, dessert Grund wenig z er- 
fallen ist nod ziemlich trocken erscheint. Am Rumple lassen sieh fiber dem linken 
Rippenbogen in der Hfihe der Knorpelknochenfuge der 6. Rippe yon ganz verschieb- 

�9 beret Haut bedeckte, selbst gegen die Knorpel verschiebbare nussgrosse Knoten, in 
der gleicben Hiihe fiber dem rechten Rippenbogen ein haselnussgrosser und fiber 
dem Sternalende tier &. Rippe ein nussgrosser ebensoleher, in der Regio iliaea ex- 
terna in der Mitre zwisehen grossem Troebanter und Darmbeinkamm ein runder, 
6 Cm. messender, scharfgerandeter his auf den M. glutens medius vordringender 
fast gereinigter Substanzverlnst nachweisen. In der behaarten Kopfhaut findet sich 
ein fiber dem vorderen unteren Winkel des linken Scheitelbelns in dem subcutanen 
Zellgewebe sitzender ziemlich barter haselnussgrosser Knoten. D~r weitere Befund 
bietet ausser einem /ihnlichen, hfihnereigrossea herren Knoten im rechten Unter- 
lappen der linken Lunge und Dysenterie leichten Grades mit Follicularvereiterung 
nichls Bemerkenswerthes. Nach.der mikroskopischen Untersuchung bestanden die 
einzelnen Knoten aus zahlreichen kleinen, runden, in ein Maschenwerk yon zartem 
Bindegewebe eingelagerten Rundzellen, weshalb Dr. Ch iari die anatomische Diagnose 
anf multiple Sarcombildung stellte. 

Die Vena crural is ,  welehe frei im Grunde der Wunde verlief 

und yon Jauehe allseitig umspillt  war, sehien in einen derben so- 

liden Strang umgewandelt .  Im oberen und unteren Wundw!nkel, 
we rich das centrale und peripherische Ende der Arteria cruralis 

befand, waren beide durch (lie gemeinsame, stark infiltrirte Gefliss- 

scheide innig aneinander gel~ithet, aus dem benachbarten, reichlich 

mit Eiter durehsetzten Zellgewebe tiessen sie sieh ohne Schwierig- 

keit herauspriipariren. Auf den durch beide gefiihrten Querschnitten 

sieht man die Vene von derben, braunrothen der verdickten Wand 
J 

innig anhaftenden, die Arterie yon einem, wie es seheint frischeren, 

der Geflisswand nur lose anliegenden Blutgerinnsel  erftillt. Unter 

dem Mikroskop zeigt die Venenwand die bedeutenderen Ver~inde- 

rungen;  sic ist in allen Schichten miichtig verdickt und von kleinen 

runden Zellen in grosser  Anzabl durchsetzt. Yon ihrer  inneren 
\ 

Fliiehe erheben sich granulationsart ige,  in Buekelform gegen des 
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Lumen vorspringende Auswiichse ihrer bi:ndegewebigen Elemente, 
welche yon allen Seiten aber in verschiedene~ St~irke in das Lumen 
hineinragen. Letzteres erh~ilt dadurch eine ganz unregelmiissige, 
auf dem Durehschnitt maltheserkreuzfiirmige Gestalt, und kommt 
an manchen Stellen, wo die Wucherung yon einer Seite iiberwiegt, 
excentriseh zu liegen. Diese Wucherungen bestehen in ihrem inner- 
sten hntheile aus spindel- und sternfiirmigen, netzartig mit einander 
durch ihre langen Auslliufer verbundenen Zellen, welehe von einer 
reichlichen Intereellularsubstanz umgeben sind, wodurch dieses Ge- 
webe iihnlieh wie in einem yon Fe l ix  v. W i n i w a r t e r  1) beschrie- 
benen Fall yon Endophlebitis einen myxomati~sen Charakter erhiilt. 
Waiter uaeh aussen, zwischeu den auseinander geworfenen und zur 
Seite gedr~in~ten Ztigen yon Muskelzellen der Media, treten immer 
mehr zarte Fasern yon elastisehem und einfachem Bindegewebe in 
die Neubildung ein und zu den griisseren Spindelzellen gesellen 
sich immer mehr kleina Rundzellen. Hie und da bemerkt man in 
dem Gewebe den Durchschnitt eines mit Blutk~irperchen angeftillten 
Capillargef~isses. Auch hier lassen sich an Stellen der Venenwand, 
welche nicht unmittelbar im Jaucheheerd lagen, und wo die Wuche- 
rung noch nicht einen so hohen Grad erreicht hatte, ihre ersten 
Anflinge in den Eadothelien erkennen. Allerdings sehwindet die, 
die reine Endothelwucherung nach aussen hin abgrenzende, zarte 
elastisehe Intima sehr bald und die bindegewebigen Elemente der 
iiusseren Schiehten tretea im Verein mit zahlreiehen, wahrseheinlich 
aus der Adventitia und ihrer Umgebung eingewanderten Rundzellen 
in die Gewebsneubildung ein, welche im sp~iteren Verlaufe die gauze 
innere Venenwand in mlichtiger Lage tiberkleidet, das in der Mitte 
befiadliche Coagulum verdr~ingt und so die Umwandlung des Venen- 
rohrs in einen soliden, derben, ftir das Blut undurchglingigen Strang 
einleitet. Das noeh vorhandene Blutcoagulum besteht aus entfiirbten 
rothen Blutki~rperchen, aus vergriisserten zerfallenen weissen Blut- 
zellen und amorphen Pigmentkiirnern. 

Aus der bedeutend regeren Proliferationskraft der Venenwand 
erkliirt sieh auch ihr griisserer Widerstand gegenUber der corrodi- 
renden Wirkung der sie umgebenden Jauehe im Vergleich zu dem 
der Arterienwand. Abgesehen yon dem stiirkeren Druck der auf 

i) Archiv f/ir klinische Chirurgie. Bd. XXIII. 1. S. 209. 
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der Arterienwand lastet, scheint diese wegen ihres derben, histolo- 
gisehen Baues auf deia ersten Blick geeigneter, einer solehen yon 
aussen andringenden Seh~idliehkeit zu trotzen. Und doeh ist gerade 
die Vene vermiige der histologisehen Eigenschaften ihrer Wand 
besser vor Blutung gesehiitzt als die Arterie. Denn erstens pflanzt 
sieh der entziindliehe Reiz raseh dutch alle Schichten der Gef~iss- 
wand yon aussen naeh innen fort, es trilt die bekannte Endothel- 
wueherung auf, welehe im Anfang die Blutgerinnung begiinstigt, 
spliter abet, wenig gehindert yon dem zarten elastisehen Fasernetz 
der Intima mit der Gewebsproducti0n der tibrigen Schiehten sieh 
verbindet und so zweitens, gleichsam in dem Maasse als die zer- 
sttirende Sehitdliehkeit voff aussen eindringt, im lanern eine immer 
mliehtigere Sehutzwehr sehafft. Allerdings, da das Lumen dabei 
yon der entziindliehen Neubildung allm~ihlieh ausgefiillt wird, auf 
Kosten der physiologisehdn Function tier Vene. Dagegen sahen wit 
schon bei den Unterbindungsversuehen a n  Hunden die mehr yon 
tier Umgebung abgetrennte und reiehlich mit elastisehem Gewebe 
ausgestattete Arterienwand weniger geneigt zur entziindlichen Ge- 
websproliferation; insbesondere stellte die derbe, elastisehe Intima 
dem yon aussen andringenden Reiz ein beioahe unUberwindliehes 
Hinderniss fiir die Endothelwucherung entgegen. Gewiss spielen 
hiebei die Erniihrungsvorglinge in der Geflisswand, yon denen eben 
die Leiehtigkeit der entzUndlichen Production abh~ingt, eine wiehtige 
Rolle. W~ihrend es nun bei Hunden ohne Sehwierigkeit gelang 
blutleer unterbundene Venenabsehnitte in beliebiger Liinge am Leben 
zu erhalten und ihre weiteren Ver~inderungen zu verfolgen, wurden 
die in gleieher Weise behandelten Arterienstiieke anfangs meist 
nekrotiseh und our dureh sorgfiiltigste Sehonung der Adventitia 
und des umgebenden Zellgewebes erzielten wir eine weitere Orga- 
nisation und endliehes Verwaehsen der Arterienwand. Hierin liegt 
meines Eraehtens die Begrtindung, warum die yon der Umgebung 
dureh Eiter und Jauehe abgeliiste Arterienwand leichter der Nekrose 
anheim f~illt und die auf ihre mechanisehe Widerstandskraft allein 
angewiesene Intima endlieh unter dem Druek der Blutsliule einreisst. 

Diese geringere Reaction der Arterienwand war besonders auf 
Quersehnitten durch beide, mit ihrer Seheide aneinander gehaltenen 
Gefiissen leieht zu eonstatiren. Um das noeh genauer auf Liitags- 
sehnitten untersuehte hrterienende liegt der Seidenfaden noeh lest, 
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in dam durch die Ligatur gebildeten Trichter des Gef{issrohres be- 
finden sich die korkzieherartig gewundenen Lamellen der zersprengten 

Intima, zwischen welchen aus der Media und Adventitia bindegewebige 

Granulationen in das Blutcoagalum vordringen und so die bereits 

ziemlich festa organisehe Verbindung der Gef~sswand bewirken. 

Diese Untersuchungen lehren uns also: 

1) Auch beim Menschen geschieht die Heilung unterbundener 

Blutgef~isse, der Arterien (Fall 2. und 3) und der Venen (Fall 4) 
in Folge einer dutch den Reiz der Ligatur und der damit verbun- 

denen Verwundung der benachbarten Weichtheile eingeleiteten ent- 
ziindlichen Proliferation des Endothels ui~d der tibrigen Schichten 

der Gef~isswand. Deshalb erfolgt der dauernde Verschluss des 

unterbundenen Gef'~isses rasch and sicher nut  bei gesunder Gef~iss- 

wand, schwierig o d e r  gar nicht bei atheromatiis degenerirtcr (Fall 5 

and 6). Das anfangs sehr succulente, zellenreiche Gewebe, wel- 

ches die Innenfl~iche des Gef~isses verklebt, and das Lumen aus- 

ftillt, geht spiiter in ein derbes fibrill~ires Bindegewebe tiber; in 

gleiehem Maasse verlieren die einzelnen Schichten der Gefiisswand 

ihren eigenthtimlichen Bau und schliesslich verwandelt sich das 

obliterirte Gef~ssende in einen bindegewebigen Strang. 

2) Die Bildung eines Thrombus ist wader constant, noch l~isst 

sich dessen Organisation nachweisen; er schwindet in dam Maasse als 

das v o n d e r  Gef~isswand produeirte Gewebe in das Lumen vordringt. 

Wien im August 1878. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l f i r u n g '  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IX d. X. 

Itartnack Oc. 3, Syst. VIII. Querschnitt (lurch eine kleine Arterie mit 
entziindlich proliferirender Gef~isswand aus airier Wundgranulation vom 
Mensehen. a kdventitia, b Media. c Endothelwucherung. d hufgebl/ihte 
Endothelzellen. e Epithelioide Zellen. 
Itartnack Oc. 3, Syst. VIII. Querschnitt dutch eine unterbundene Arteria 
brachialis des Menschen etwa 5 Mm. yon der Ligaturstelle am 21. Tage 
nach der Unterbindung. a Media. b Gefaltete Intima. c Die die Intima- 
falten ausffillende und verklebende Endothelwacherung. d Zfige starker 
gefarbter Zellen, welche aus dem Zusammentreffen der einzelnen granula- 
tionsartigen Endothelwucherungen mit ihrem oberfliichlichen ZeIlenbelag ent- 
stehen, e Lficken, woraus die Ueberreste yon Blutgarinnsel herausgefallen. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Hartnaek Oc. 3, Syst. VIII. Die ersten Ver/inderungen des Endothels aas 
einem Aste der Art. braehialis in der Nfihe der Ligatur. Qaersehnitt. 
a Media. b fatima, e Vergriisserte Endothelzel]en, welehe bei dia mehr- 
facher Lage sieh fiber eiaander sehiehten. 
ttartnaek Oe. 3, Syst. VIII. (Bei B die Fortsetzung yon Figor 3 A.) 
a Media. b lntima, c M~iehtige Endothelwueherung. 
tlartnack Oc. 3, Syst. VIII. Querschnitt aus eiuer Arteria brachialis des 
Mensehen am 21. Tage nach der Unterbindung, we die Endothelwuchernng 
bereits in ein ziemlieh gleiehmiissiges zellenreiches Narbengewebe umge- 
wandelt ist. a Media. b lntima, c gellenreiches, die Geffiss]ichtong 
erflillendes Narbengewebe. 
Hartnaek Oe. 3, Syst. VIii. Quersehnitt aus einer Art. tib. postiea des 
Mensehen 8 Monate nach der Unterbindang; wo an Stelle des frfiheren 
zellenreiehen Narbengewebes fibrill~ires Bindegewebe getreten, a Media. 
b lntima, e Fibrilliires die Geffisslichtung einnehmendes Bindegewebe. 
d Pigmentmoleke]. 
Hartuaek Oc. 4, Syst. VIII. Muskelzellen der Media einer krteria brachialis 
des Menschen (am 21. Tage nach der Unterbindung) in entziindlicher 
Proliferation. 

XXu 

Ueber Infusorien im Sputum. 
Von Stabsarzt Dr. K a n n e n b e r g  in Berlin. 

(hus der propfideutischen K[inik des Herrn Geheimrath Leyden.) 

In 6 F~illen von Lungengangr~in, welche yon April bis Endc 

1878 auf die propiideutische Abtheilung der Charitd kamen,  babe 

ich bei 5 derselben im Sputum ausser  den stets zu beobachtenden 

Pilzformen [Bakterien, Leptothrix pulmonalis  und zuweilen Spirillen i)] 

l n f u s o r i e n  aus der Familie der Monaden nachgewiesen; und zwar 

fanden sich dieselben besonders im frisch entleerten Sputum,  sie 

waren meist sehr zahlreich vorhanden,  griisstentheils in den Pilz- 

pfrSpfen eingebettet und fielen bei einiger Aufmerksamkeit leieht 

dureh ihre Bewegung auf. 

leh konnte 2 Arten unterscheiden, Monas lens und Cercomonas. 

Ersteres ist ein blasses Kligelchen, etwas kleiner,  als ein rothes 

t) Ueber putride Sputa yon Leyden und Jaffe. Ziemssen 's  Archly 1867. 


