451

beobachtete, so wire fiir dieselben ein zweifacher Bildungsmodus
moglich. Entweder enistehen sie gleich den Cysten des Vorder-
lappens aus den priexistirenden Hohlriumen des letzteren, wachsen
aber spiiter in den Hinterlappen hinein und werden dann von ihrer
Bildungsstitte abgeschniirt, oder sie sind auf eine cysidse Ausdeh-
nung des einmal bestandenen Centralkanals im Hinterlappen zuriiek-
zufithren.  Die erstere Entstebungsweise halle ich fiir die wahr-
scheinlichere, wenigstens fiir den von mir beobachteten Fall, weil
in diesem ja auch im Vorderlappen eine Colloideyste sich befand.

XXV.

Neue Beitrige zur Kenntniés der anatomischen Vorginge
nach Unterbindung der Blutgefisse heim Menschen.

Von Dr. Fritz Raab,
emer. Assistenten an der k. k. chirurgischen Universitfitsklinik des
Prof. Dr, Billroth in Wien.

{(Hierza Taf. IX u. X.)

Durch eine Reihe experimenteller Untersuchungen an Hunden
lieferte ich den Nachweis '), dass die Vernarbung unterbundener
Blutgefisse, der Arterien und Venen, durch eine rege Betheiligung
des Endothels und der fibrigen bindegewebigen Bestandtheile der
Gefisswand geschieht. Obwohl es nun von vornherein sehr nahe
lag, die Resultale dieser Thierversuche ohne Weiteres auf ihnliche
Verhiiltnisse beim -Menschen zu ibertragen, so schien es doch bei
der grossen theoretischen und praclischen Wichtigkeit der in Rede
stehenden Frage wiinschenswerth, durch directe Untersuchungen zu
zeigen, ob bei den Unterbindungen, wie wir sie gegenwiriig am
Menschen ausiiben, derselbe Vorgang staitfinde. Anaiomische Be-
funde iber verheilte unterbundene Bluigefisse vom Menschen finden
sich in der Literatur ziemlich vereinzell, wofiir zum Theil die

1) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgefiss nach der Unterbindung.
Archiv fir klin. Chirargie. Bd, XXII, Heft 1. 1878.
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Selienheit eines geeigoelen Materials als Ursache zu betrachien sein
mag. Denn bisher wurde bei den pathologischen Sectionen zu-
nichst das Augenmerk auf das Vorhandensein oder Fehlen eines
Thrombus gerichtet, und zu diesem Zweck nach hergebrachter Weise
das Gefiss der Linge nach aufgeschnitten, eine Behandlung, welche
die nachfolgende mikroskopische Untersuchung nicht begiinstigt.
Da mir nun durch die Freundlichkeit meines Lehrers Prof. Billroth,
sowie der Herren Prof. Heschl, Dr. Chiari und Dr. Wilfler
Gelegenheit geboten war einige menschliche Blutgefisse in ver-
schiedenen Stadien nach der Unterbindung zu untersuchen, theile
ich im Folgenden die Ergebnisse dieser histologischen Untersuchung
kurz mit; einige nach den Priparaien naturgetren angefertigte Zeich-
nungen sollen das Verstindniss der anatomischen Beschreibung er-
leichtern. Nachdem die Constitution und das Allgemeinbefinden
von entscheidendem Einfluss auf den Wundverlauf im Allgemeinen
und gerade auf die Heilonigsvorgidnge an unterbundenen Gefissen
sind, hielt ich es nicht fiir iiberfliissig, kurze Krankengeschichten
dem aunatomischen Befund vorauszuschicken, und, wo eine Ob-
duction stattfand, das Wichtigste aus dem Sectionsprotocoll anzu-
fiihren. :

Den ersten Verdnderungen des Gefidssendothels, welche bei
den experimentellen Untersuchungen am deutlichsten an den kieinen
Gefiissen des entziindeien Gewebes in der Umgebung der Wunde aus-
gepriigl waren, begegnele ich in dem vom Menschen verhillnissmissig
am leichtesten zu erlangenden Material, in den Granulationen, in gleicher
Weise. Das Anschwellen der Kerne, das dadurch bedingte knopf-
formige Vorspringen der vergrosserten Endothelzellen, die Kern-
theilung und die damit eingeleitete Vermehrung der Zellen, sowie
ihre mehrfache Uebereinanderlagerung treffen wir in den kleinen
Gefissen aus der Nihe einer frischen Wunde, und in guien, derben
Granulationen auch beim Menschen genau so, wie es in der er-
wihnten Arbeit beschrieben wurde. Ein bemerkenswerthes Ver-
halten zeigten einzelne kieine Gefisse von Granulationen aus allen,
zu cariosen Knochen fithrenden Fisteln, die sich durch zahireicke
in das Gewebe eingesirente ,,Tuberkel“ auszeichneten.

1. W. F., ein 37 Jabre alter, im Uebrigen vollkommen gesunder Mann litt
seit lingerer Zeit an Carles der linken Fusswurzelknochen ‘und wurde, nachdem
eine theilweise Auskratzung der erkrapkten Knochen nichts gefruchtet, im April 1878
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nach Pirogo ff operirt. In der Narbe zwischen Fersenlappen und Unterschenkel
blieben mehrere etwas eingezogene, auf rauhen Knochen fihrende Fisteln zurick
und an der Innenseite des Stumpfes entwickelte sich aus einer derselben eine
fungusartig vorquellende, schlaffe, mit wenig Eiter bedeckte und bei Beriihrong
leicht blutende Granulationswucherung von 5 Cm. Durchmesser. Da die Fersen-
kappe nicht fest an die Tibia anwuchs, sondern bei Verschiebung deutlich crepitirte,
warde im October 1878 der Unterschenkel amputirt. Auch pach dieser Operation
warde die Heilung per primam durch mehrere von der Tibia sich abstossende ne-
crotische Knochensplitter gehindert arnd erst im December konnte der Kranke mit
geheilter Wunde entlassen werden.

~ Neben diinnwandigen Capillaren, Kkleinen Arterien und Venen
ohne sichtliche pathologische Veriinderung, welche einen wichtigen
Bestandtheil aller hdher organisirten Granulationen ausmachen, fan-
den sich in dem erwihnten Granulationswulst Gefisse, an deren
Wand man die verschiedenen Siadien der entziindlichen Proliferation
_bequem studiren konnte. Bei einzelnen mit Adventilia und mich-
tiger Muscularis versehenen Gefisschen ergriff dieselbe alle Schichten
der Wand und fiihrte zum villigen Verschluss des Lumens. In
Fig. 1 ist der Querschnitt eines solchen Gefisses dargestellt. Die
bindegewebigen Ziige der Adventitia (a) sind noch am wenigsten
verindert und setzen sich deutlich gegen das reichlich mit kleinen
Randzellen infiltrirte Gewebe der Umgebung ab. - Die zunichst lie-
genden Spindelzellen der Media (b) aber sind durch das Anqgnellen
der Kerne vorwiegend in der Breite vergrbssert, weiter nach innen
schmiegen sie sich, schmiler und linger werdend, sehr innig an-
einander und bilden so immer engere concentrische Ringe um eine
itheraus iippige Zellenwucherung (¢), welehe die Lichtung des Ge-
fisses beinahe vollkommen ansfiillt. Die Zellen dieser Wucherung
besitzen mannichfache meist der elipsoiden sich nihernde Formen;
die unmittelbar ohne scharfe Grenze auf die Muscularis folgenden
liegen mit ihrem Hngsten Durchmesser noch zum Theil parallel
dem Verlauf der Spindelzellen in der Media, weiter nach innen zu
stellen sie sich radiir. Von den am weitesten gegen das Lumen
vorgeschobenen sind einzelne betriichtlich, um das 4-—»5fache ihres
Volumens, aufgebliht (d); rings an der in Carmin schwach ge-
firbten, mit einer feinen Moleciile durchsetzten Protoplasmamasse
ohne scharf abgegrenzten Kern haften kleine birn- und kolben-
formige langgeschwinzte intensiv gefirbte Tochterzellen, mit deutlich
vom stark lichtbrechenden Proloplasmamantel abgesonderten Kern.
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Daneben finden sich grossere allseitig abgerundete, sogenannte
epitheloide, Zellen mit grossem granulirten Kern und schmalem
hellen Protoplasmasaum (e). Wihrend sich anfangs die endotheliale
Wuchernng durch Form und Anordnung der Zellen ohne Schwierig-
keit von dem Spindelzellenlager der Media trennen lisst, verwischt
sich spiter dieser Unterschied immer mehr und das Gefiss stellt
auf dem Querschnitt ein Conglomerat von verschieden gestalteten,
ohne bestimmte Anordnung durcheinander geworfenen Zellen dar,
das von den am lingsten erhaltenen Adventitiafasern wie mit einem
Rahmen umschlossen, und von dem kleinzellig infiltrirten Gewebe
der Umgebung getrennt wird; auf dem Lingsschnitt sieht man das
ganze Gefiss in einen Zellenstrang mit rosenkranzartigen Anschwel-
lungen umgewandelt. '

Die derart obliterirten Gefisse gehen, wie die Granulationen
selbst, in denen sie verlaufen, eine regressive Metamorphose ein,
und eine Vergleichung von solchen Querschnitten in verschiedenen
Stadien legie den Gedanken nahe, dass jene zahlreich durch das
Granulationsgewebe zerstreuten Knotchen, welche man ihrer histo-
logischen Beschaffenheit wegen , Tuberkel” nennt, zum Theil we-
nigstens, aus derart degenerirten Gefiissen hervorgehen. Wenigstens
lassen die von einzelnen Bindegewebsziigen der Adventitia umrahmten
Zellenanhdufungen die griosste Aehnlichkeit mit dem Durchschnitt
eines Tuberkelkndlchens erkennen; diese Aehnlichkeit wird noch
erhdht, durch die Anwesenheit von Riesenzellen und jenen vorher-
beschriebenen, sogenannten epithelioiden, Zellen mit grossem Kern
und schmalem hellen Protoplasmasaum, von denen inshesondere
erstere als beinahe constante und charakteristische histologische
Elemente des Tuberkels angesehen werden.

Schon Kdster '), welcher zuerst die allgemeine Aufmerksam-
keit auf das Vorkommen von Tuberkeln in Granulationen lenkte,
wies auf einen moglichen Zusammenhang zwischen den Gefiissen
und den einzelnen Tuberkelknétchen hin: ,,Fiir eine Entwickelung
der ganzen Tuberkel aus oder nach dem Verlaufe von Gefissen
spricht die h#ufige Aneinanderreihung derselben zu rosenkranz-
artigen Striingen, die sich hie und da sogar verzweigen.* Die
Riesenzellen, welche sich in den meisten, aber nieht in allen dieser

1} Ueber fungdse Gelenkentzﬁndung. Dieses Archiv Bd. XLVIIL. 1869. S. 115.
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Knotchen vorfinden, gehen nach den uns vorliegenden Bildern aus
einem Verschmelzén der anfgequollenen mehrkernigen Endothelzellen
hervor. Uebrigens kommen Riesenzellen, wie schon Billroth ')
und Férster ?) beobachteten, frei in Granulationen vor, und seit
man darauf achtet, findet man sie beinahe regelmissig als Bestand-
theile entziindlicher- Gewebsbildungen; ihre Gegenwart an bestimmten
Standplitzen gestattet daher keinen Schluss auf eine allgemeine
Erkrankung des Organismus. Sie scheinen aus verschiedenen Zellen
(aus fixen Bindegewebszellen Virchow, aus Endothelzellen Klebs,
Koster, Kundrat, Rindfleisch, aus weissen Blutkirperchen
Schiippel, Ziegler, aus den Enchymzellen der Samenkanilchen
des Nebenhodens Gaule, aus den Enchymzellen der Meibom’schen
Driisen Fuchs) hervorzugehen, welche aus Mangel an Nahrungs-
zufuhr oder anderen Griinden der regressiven Metamorphose an-
heimfallen. Deshalb trifft man sie 50 constant in dem gefdsslosen
und zum Zerfall geneigten Tuberkel. A

Obwohl die eben geschilderten Vorgiinge an kleinen Gefiissen
nicht im Gefolge der Unterbindung auftreten, hielt ich eine kurze
Erwihnung derselben an dieser Stelle fiir gerechtfertigt, weil sie,
wie Friedlinder ®) besonders hervorhob, die meisien entziind-
lichen Prozesse der Gewebe begleiten und im hohen Grade Zeugniss
geben von der Proliferationsfihigkeit der die Gefisswand counsti-
tuirenden Elemente. Der folgende Fall bietet dagegen ein priignantes
Beispiel von dem Verhalten einer Arterie nach einer typischen
Unterbindung am Orte der Wahl, '

2. E. M., eln gesunder, kriiftiger Mann von 30 Jahren, stiirzte am 13. Mai
vom Pferde und erlitt eine complicirte Fractur des rechten Ellenbogengelenks
(T-Fractur). Trotz eines sofort angelegten antiseptischen Verbandes schwoll der
Oberarm méchtig an und die Temperatur stieg bis zum 18. Mai auf 40,2. Am
18. Mai wurde ein Abscess in der Gegend des Olecranon erdffnet, worauf die
Schwellung abnahm und die Temperatur sank. Am 28. Mai trat ohne fussere Ver-
anlassung eine starke Blutung aus der Wunde auf, welche durch Unterbindung in
loco gestillt wurde; antiseptischer Verband; Fieber. Da am 1. Juni die Blatung
sich erneuerte, wurde am 2. Juni von Professor Billroth die Ligatur der Arteria

1) Untersuchungen iiber die Entwickelung der Blutgefisse. Berlin 1856. S. 32.

2) Handbuch der pathologischen Anatomie., 3. Aufl. Bd. 1. S. 382.

3) Ueber Arteriitis obliterans. Centralblatt fir die med. Wissenschaften. 1878.
No. 4. ’
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brachialis in der Mitte des Oberarms vorgenommen: doppelte Unterbindung mit
carbolisirter (in 5procentiger Carbolsiureldsung durch 2 Stunden ausgekochter)
Seide, Durchschneidung des dazwischen liegenden Arterienstiickes, Kirzung der Fa-
den, Schluss der Wande mit Suturen, antiseptischer Verband. Beim niichsten Ver-
bandwechsel am 7. Juni war die Ligaturwunde per primam verklebt, die Eiterung
aus der Fracturwunde gering, kein Fieber. 9.-—12. Juni: Fieber, Temperatur
Abends bis 39,2, Furunkel in der Achselhéhle. 13.—R20. Juni: Kein Fieber. Am
20. wurde der Arm im Ellenbogengelenk gebeugt und ein Gypsverband mit Fenster
angelegi, woranf (21.— 24. Juni) sich wieder erhfhte Temperataren bis 39,2 ein-
stellten. Am 24. Morgens wiederholte sich die Blutung aus der Wunde, weshalb
am selben Tage mNachmittags die Amputation im oberen Drittel des Oberarms aus-
gefiihrt wurde (am 22. Tage nach der Ligatur der Art. brachialis). Weiterer Ver-
lauf ohne Zwischenfille, am 2. Juli wurden die Nihte entfernt, am 9. Juli war die
Amputationswunde vollkommen heil.

Im Sulcus bicipitalis internus des abgesetzten Oberarms befand
sich eine 4 Cm. lange und in der Mitte 1 Cm. breite, von flachen,
festen Granulationen bedeckte Hautwunde. Die ganze Stelle sammt
dem enisprechenden Biindel der Nerven und Gefisse wurde sofort
herausgeschnitten und in Miller'scher Losung gehiirtet. An einem
senkreeht auf die Verlaufsrichtung der Wuunde gefiibrten Durch-
schnitt zeigie sich zondchst, dass die getrennten Weichtheile nur
in den Wundwinkeln solid mit einander vereinigt waren, von der
Mitte der Schnittwunde aus aber ein nur lose mit geronnenem
Fibrin verklebter Spalt, der durch leichten Druck auf das Priiparat
zum Klaffen gebracht werden konnie, zur Ligaturstelle fiihrie. Da-
selbst fand sich das centrale und peripherische Arterienende in einem
Abstand von 1 Cm. sammi den zugehirigen Seidenfiden mit den
benachbarten Nerven und Venen in ein derbes schwieliges Gewebe
eingebetiet. Die etwas Iingeren Fadenenden der peripheren Ligatur
hatten sich pinselférmig aufgedrehi und lagen in einer erbsengrossen
von molecalarem Detritus erfiillten Hohle, in welche der eben er-
wihnte Spall einmiindete. Es hatle sich also offenbar um diese
Fadenenden ein kleiner Abscess gebildet.

Die Miindungen beider Arterienenden sind durch unmittelbare
Verwachsung der Intima fest geschlossen. Diese sehr innige Ver-
wachsung reicht bei beiden von der Ligatur an tber 1 CGm. in das
Gefissrohr; ein eigentlicher Thrombus fehlt; nur im centralen
Arterienstiick liegi ein der Wand nicht anbaftendes gelbes Blut-
gerinnsel. Um den Antheil der Gefisswand an dieser Verwachsung
kennen zu lernen, fertigie ich, von der Ligatur ausgehend, feine
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Querschnitte des Gefisses an. Die der Ligatur zunichst liegenden
dieser Querschnitte glichen ganz jenen von blutleeren Arterien-
abschnitten gewonnenen'),” deren Innenwiinde durch endotbeliale
Wucherung verlthet waren; erst im weileren Abstande erscheinen
Ueberreste von Blutgerinnsel zwischen dem die Lichtung ausfiillenden
Narbengewebe (Fig. 2). Hier fiillt den Raum zwischen der vielfach
gefalteten glashellen Intima (b) ein zartes, von einzelnen Liicken
(worin zerfallene Blutkorperchen) (e) durchbrochenes Gewebe aus,
das der Hauptsache nach aus langen schmalen Spindelzellen be-
steht, welche sich, aus den Intimafalten hervorsprossend, korn-
dhrenférmig zu Biindeln von wechselnder Dicke zusammenfiigen
(c). Gegen die Mitte des Gefisslumens treten auch sternférmige
Zellen auf, die mit ihren langen Ausliufern zusammenhingen und
so ein zierliches Gewebe darstellen, das von einzelnen diinn-
wandigen Capillaren durchzogen ist. Alle diese Zellen besitzen
einen scharf vom Protoplasmaleib abgegrenzten Kern. Dieses Ge-
webe nimmt an Michtigkeit zu je weiter von der Ligatar die Schnitte
abliegen, in dem Maasse als der Trichter des Gefdsses sich erweitert.
Die Ligatur hatte die Gefisswand nicht vollig durchschnitten und
der Querschnitt des ausser der Ligatur befindlichen Arterienstiickes
zeigte im Lumen ein #hnliches Gewebe, das sich aber von dem
eben beschriebenen im geschlossenen Gefissrohr durch die An-
wesenheit zahlreicher kleiner Rundzellen, die hier frei aus der Um-
gebung einwandern konnten, unterschied.

Die Intima; in der Nihe der Ligatur mehrfach eingerissen,
weist keine sichtlichen Veriinderungen auf, in dem Muskellager der
Media aber begegnen wir einem lebhaften Proliferalionsprozess der
einzelnen Zellen. Schon fiir das freie Auge machte sich eine be-
triichtliche Dickenzunahme der Gefisswand bemerklich, und das
Mikroskop belehrt uns, dass dieselbe wesentlich auf Rechnung einer
Vermehrung der Spindelzellen der Media zu setzen ist. Zwischen
Intima und Adventitia sehen wir diese Zellen die mannichfachsten
Vertinderungen eingehen, Fig. 7. Einzelne sind im ganzen ver-
breitert, ihr im normalen Zustande zierlich stibchenférmiger Kern
fiillt beinahe den ganzen Zellenleib aus und zeigt 2—3 Einkerbun-

1) Raab, Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgefiss nach der Unter-
bindung. Archiv fiir klinische Chirurgie Bd. XXIII. Hft. 1. 1878.

Arch, f. pathol. Anat. Bd.LXXV. Hft. 3. 30
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gen, als wiire er im Begriff auseinander zu fallen; dabei ist er
deutlich granulirt. In anderen ist die scharfe Grenze zwischen
Kern und Protoplasmamantel geschwunden und eine gekdrnte Proto-
plasmamasse von verschiedener Gestalt — Kipfel-bisquitformig u.s. w.
— nimmt ihre Stelle ein. Verinderungen, welche fiir eine active
Vermehrung der Muskelzellen sprechen, und die im Verein mit dem
Anguellen des dazwischen liegenden fibrilliren Bindegewebes die
Massenzunahme der Media bedingen. Um diese iiberaus rege, auch
in geraumer Entfernung von der Ligatur bemerkbare Theilnahme
der Muscularis zu verstehen, miissen wir bedenken, dass eben der
ganze beireffende Gefissabschnitt in eniziindetem Gewebe einge-
bettet ist und die Wirkung der Entziindung an ihr selbstverstind-
lich gerade so zu Tage tritt, wie an dem umgebenden Zellgewebe,
den Nerven und Muskeln. An den durch das Experimeni ge-
wonnenen Priparaten kam dieselbe deshalb picht in #hnlichem
Maasse zur Beobachtung, weil eben nur solche Gefisse ausgewihlt
wurden, bei welchen die Entziindung in der Umgebung auf ein
Minimum beschrdnkt blieb.

Der durch die Ligatur und den mit ihr verbundenen Eingriff
entziindliche Reiz setzie sich von der Arterie in einen stiirkeren
nahe an der Ligatur abgehenden Ast derselben fort; hier konnte
man die ersten Anfinge der im Hauptstamm schon zu einer ge-
wissen Ausbildung gelangten Gewebsbildung so bequem wie bei
der experimentellen Unfersuchung verfolgen und mit Bestimmtheit
die Endothelzellen als Ausgangspunkt fiir das die Gefiisslichtung
verschliessende Gewebe nachweisen. Anfangs liegen die einzelnen
aufgeblihten Endothelzellen noch in einfacher Lage nebeneinander,
ihre Grenzen sind grosstentheils noch deutlich zu erkeunen ebenso
die vergrosserien Kerne; nur in den Buchien der Intima, wo zwei
gegeniiberliegende Zellen aneinanderstossen, scheinen sie manchmal
eine Protoplasmamasse mit zwei Kernen zu bilden, Fig. 3. Spiiter
lagern sich neue Schichten junger Zellen iiber die alten, bis die
Falten der Intima ausgefiillt und verklebt sind, und die Zellen-
wucherung breitet sich nicht allein pannusartig iiber die innere
Oberfliche des Gefdsses aus, sondern dringt, immer dicker werdend,
gegen die Gefisslichtung vor, bis sie auf eine &hnliche von ent-
gegengesetzter Seite kommende stosst und mit ibr verschmilzt,
Fig. 4.
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. Bot uns dieser Fall Gelegenheit eine Arterie am 21. Tage nach
der Unterbindung zu untersuchen, so gestattet uns der folgende
anch das weitere Schicksal einer solchen nach 8 Monaten zu ver-
folgen.

3. F. F., ein 22 Jahre alter, blilhend aussehender kriftiger Bursche, wurde
am 29. Juli 1877 von einer Locomotive und einigen Lowris, unter deren Rider er
durch eigenes Verschulden kam, {berfabren und erlitt fGrmliche Zermalmungen
beider unterer Extremitéiten. Tibia und Fibula waren beiderseits in 4—5 grossere
und viele kleinere splitterige Stiicke zermalmt, ebenso die Fusswurzelknocheu zer-
quetscht. Am 30. Juli fihrte der herbeigernfene Arzt, Dr. Franz Winkler, in
einer Sitzung die Amputation beider Unterschenkel unmittelbar unter dem Tibia-
fibulargelenk aus: Narcose; locale Andmie; Cirkelschnitt; die blutenden Gefisse
werden mit gewohnlicher Ndhseide unterbunden, die Ligaturen kurz abgeschniften
und die Wunde mit einigen Suturen veréinigt; Carbolverband. Normaler Wundver-
laof mit geringem Fieber. Links trat Heilung per primam ein, rechts aber wurde
die -ganze Manchette gangriings und stiess sich ab; die Wunde heilte wegen mangel-
hafter Bedeckung mit Hawt nicht zu und, da eine Reamputation am 20. Februar
1878 in der Klinik nicht zum gewiinschten Ziele fihrte, wurde am 26. Mirz 1878
die Amputation des Oberschenkels iiber den Condylen vorgenommen. Heilung unter
aseptischem Verband ohne Zwischenfille.

Der Unterschenkelstumpf ist an der ehemaligen Schnitifliche
mit kleinkdrnigen, sehr derben Granulationen bedeckt, unter wel-
chen eine ungemein dichte mit den von osteophytischen Auflagerun-
gen iiberkleideten Knochenenden innig verwachsene Narbenmasse
sich befindet. In dieser Narbenmasse, welche an der Beugeseite
bis in die Kniekehle sich erstreckt, endigen von den dazu gehori-
gen Nerven begleitet die beiden bis zu jhrer Abzweigung von der
Arteria poplitea vollstindig obliterirten, fiir das freie Auge als runde
fibrose Strdinge erscheinenden Art. fibialis antica und postica. In
der Art. poplitea liegt ein der Gefisswand nicht anhaftendes gelb-
liches Gerinnsel; die daneben verlaufenden Nerven zeigen vor ihrem
Eintritt in die Narbe starke knotenférmige Anschwellungen. In
einiger Entfernung von der spitz zulaufenden Art. tibialis postica. fand
sich eine Seidenligatur, deren freie Fadenenden, wie im vorigen
Falle, pinselférmig aufgedreht waren, umgeben von ‘molecularzer-
fallenem, schmierigem Gewebsdetritus. Wie Querschnitte lehrten,
enthielten die beiden Gefisse, ganz nahe an der Bifurcation, das
bekannte zellenreiche Gewebe und die Intima, Media und Adventitia
waren simmilich in ibren Elementen noch ziemlich wohl erhalten;
je niiher aber der Ligatur, desto mehr verliert die Gefisswand den

30%
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ihr eigenthiimlichen histologischen Bau. Endlich wird das Lumen
von einem derben fibrilliren Gewebe eingenommen, worin nur hier
und da noch einzelne spindelige Zellen und Hiufchen von gelben
amorphen Pigment eingestreut sind. Das bis zum 21. Tage noch
fast ausschliesslich aus Zellen aufgebaute Gewebe wandelt sich, wie
wir sehen, spiter in derbfaseriges Bindegewebe um, Fig. 6¢. Die
Intima lisst zwar die fritheren Faltungen noch erkennen, hat aber
ihr starkes Lichtbrechungsvermdgen und ipre scharfen Contouren
eingebiisst, sie ist glasig aungequollen, ihre Rinder zerschlissen,
Fig. 6 b. Obwohl als elastische Membran die stirkste Widerstands-
kraft zeigend, entgeht auch sie der allm#hlichen Umwandlung nicht.
In der Media sind die Muskelzellen grosstentheils durch faseriges
Bindegewebe verdriingt, das mit der ehemaligen Adventitia und dem
benachbarten Zellgewebe zu verschmelzen im Begriffe steht. Ver-
#inderungen, welche auf ein spiiteres villiges Aufgehen des oblite-
rirten Gefiisses in Bindegewebe hindeuten. i

Soweit konnlen wir das Schicksal von unterbundenen Arterien
mit gesunder Wandung bei jugendlichen, kréfiigen Individuen ver-
folgen; die nun zu beschreibenden Prédparaie ergiinzen unsere
Kenntnisse, indem sie uns Uber das Aussehen einer hochgradig
atheromattsen Arterie eines alten Mannes wenige Tage nach der
Unterbindung belehren. Ueberdies erlaubt uns die daneben uuter-
bundene Vene Vergleiche zwischen dem Verhalten beider Gefiisse
anzustellen.

4. J. W., 60 Jahre alt, Bahnbeamter aus Dirnkraut, warde am 1. December
Abends von einem ohne Laterne verschobenen Wagen niedergeworfen und kam mit
dem rechten Oberschenkel unter die Rader. Am 3. December wurde der Kranke
mit folgendem Befund auf die chirargische Klinik aufgenommen: Grosser, kraftiger,
wohlgenahrter Mann von blasser Gesichtsfarbe. An der Innenseite des rechten
Oberschenkels befindet sich eine iiber dem Condylas beginnende, etwa handgrosse,
von zerfeizten Hautrindern umgebene Wunde, in deren Grunde die zerquetschte
Masculatur za Tage liegt. Die durch ausgiebige Incision der Weichtheile ermdg-
lichte Untersuchung mit dem Finger ergiebt einen splitterigen Bruch des Ober-
schenkelknochens unmittelbar Gher dem Condylas. Die grossen Gefiisse scheinen
intaet. Ausserdem zeigt der Kranke eine Verletzung der Weichtheile am linken
Oberschenkel und einen Bruch des linken Radius. Die hochgradige Zermalmung
der Weichtheile, die Zersplitterung des Knochens, sowie der durch den Blutverlust
sehr geschwiichte Kriftezustand des. Kranken veranlasste Dr. Nedopil sofort die
Amputation in der Mitte des Oberschenkels vorzunehmen. Die Operation wurde
unter allen antiseptischen Cautelen mittelst Cirkelschnitt ausgefihrt, die Gefasse
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mit — in 5procentiger Garbollosung ausgekochter — Seide unterbunden, die Fi-
den kurz abgeschnitten, die Manchette durch Knopfnihte geschlossen, Bis zum
7. December schien der Verlauf ein befriedigender. Am 7. December begann der
Kranke zu deliriren und riss sich in der Nacht vom 7. zum 8. den Verband auf;
am niichsten Tag ist der ganze Stumpf Gdematds geschwellt, die Rinder der Man-
chette zum Theil auseinander gewichen, die Secretion der Wunde nimmt einen
jauchigen Charakter an. Am 10. Morgens collabirte der Kranke und um 7 Ukr
Abends erfolgte der Tod.

Sectionshefund am 11, December. Dr. H. Ghiari: Kdrper mittelgross, ziem-
lich kriftig gebaut, schlecht gendihrt, sehr blass, mit wenigen Todtenflecken an der
Hinterseite. Hals mittellang, Brustkorb lang, schmal, -Unterleib ausgedehot, die
rechte untere Extremitit etwas idber der Mitte des Oberschenkels abgesetzt, die
Ampatationswunde durch Knopfodhte vereinigt, janchig zerfallen. Der Stumpf in
seiner ganzen Lange geschwellt. Am linken Oberschenkel allenthalben livide
Flecken, an der Vorderfliche desselben eine 1 Cm. lange Wunde, von der aus eine
Sonde 9 Cm. weit nach ionen und abwirts gefihrt werden kann. Der linke Ra-

" dins gebrochen.

Weiche Schideldecken blass, Schideldach rhombisch, von gewdhnlicher Dicke,
harte Hirnhaut wenig gespannt. Die inneren Meningen des Scheitelrandes der
Grosshirnhemisphéiren verdickt, mit -reichlichen Pacchioni'schen Granulationen be-
setzt. Hirosubstanz sehr zihe, Ventrikel etwas erweitert, mit klarem Serum erfillt.
In der Luoftrohre sehr wenig Schleim, ihre Schleimhaut blass, Schilddriise colloid.
Linke Lunge nach hinten sehr fest angewachsen, rechts nur an der Spitze ad-
hirent, nach vorne stark gedunsen, in den hinteren Antheilen ddematds, der Ober-
lappen der linken Lunge gleichfalls Gdematis, im Bereiche des Unterlappens diese
Lunge schwielig verdichtet, geschrumpft. In den Schwielen zahlreiche, theils cylin-
drische, theils sacciforme, bis haselnussgrosse Bronchiectasien. Im Herzbeutel bei
30 Cem. klaren Serums. Herz von gewchnlicher Grisse, ziemlich gut contrahirt,
In seinen Hohlen nebst flissigem Blute frische Coagula und derbe Fibringerinnsel.
Leber fetthaltig, Milz etwas vergréssert, dichter. Beide Nieren blass, im Magen
eine schwirzlich gefirbte schleimige Fliissigkeit, in seiner Schleimhaut zahlreiche,
bis linsengrosse hiimorrhagische Erosionen. Der Darm wenig ausgedehnt, die Haro-
blase contrahirt.

Der Amputationsstumpf zeigt das intermusculire Zellgewebe fast in seiner
ganzen Aunsdehnung serds eitrig infiltrirt. In den Arterien und Venenstiimpfen feste
Gerinnsel. Das Knochenmark nur in der unmittelbaren Umgebung der Ségefliche
jauchig zerfallen; hier das Periost vom Knochen jauchig abgehoben, sonst dasselbe
gleich dem iibrigen Knochenmarke intact.

Die Weichtheile des linken Oberschenkels von aunsgedehnten Himorrbagien
durchsetzt.

Mikroskopisch in den Lungen ausgedehnte Fettembolle nachzuweisen.

Diagnose: Eitrige Entziindung des intermusculiren Zellgewebes des Stumpfes
nach Amputation des rechten Oberschenkels in selner Mitte, vor 7 Tagen. Fett-
embolie in den Lungen.
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Die unierbundenen Gefisse, Arteria und Vena cruralis, liegen
im serds infilirirten Gewebe, ohne unmitielbar von Eiter oder Jauche
umspiilt zu sein. In beiden befinden sich iiber 4 Cm. lange, der
Gefisswand sehr innig anhaftende Blutgerinnsel. Der Seidenfaden
hatte die Arterienwand nicht durchschniiten, denn das peripher von
der Ligatur gelegene Ende hing mit dem Hauptstamme fest zu-
sammen, es umschlang die Arterie ziemlich lose und liess sich
ohne Schwierigkeit von dem Gefiss 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 Gefissrohr
liegende Thrombus sichtbar wurde. Hier hatie alse 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 Gefisswand
erkennen, was durch die mikroskopische Untersuchung hinlinglich
bestitigt wurde. Dagegen waren von dem um das Venenende ge-
legten Faden nur die kurz abgeschnittenen Enden sichtbar, die
Schlinge selbst war schon villig von Granulationen bedeckt. Behufs
mikroskopischer Untersuchung wurden durch beide Gefisse Quer-
schnitte bis nahe an die Ligatur geflihrt, der noch iibrige Theil
aber auf Lingsschnitte verwandt. Dabei zeigte sich die Venenwand
zwischen dem Faden vielfach gefaliet; die Falten erstreckien sich
iiber einen Cm. von der Ligalur ab und waren an ihrer Aussen-
fliche sowohl untereinander als mit dem benachharten Gewebe
ziemlich innig verwachsen; in diesen Granulationen lag der harte,
drehrunde Seidenfaden fest eingebettet ohne sichtliche Reaction auf
die unmittelbare Umgebung. Im Inneren enthielten die Falten nahe:
bei der Ligatur nur Spuren geronnenen Blutes, meist lagen sie mit
inren Endothelflichen unmittelbar aneinander. Die wuchernden, in
mehrfachier Schicht sie iiberkleidenden Endothelzellen vermittelten
ihre organische Verbindung, welche allerdings noch so zart war,
dass sie sich auf den Schnittpriparaten mit der Nadel leicht trennen
liess. Unter den hierbei abgetrennien Zellen begegnen wir wieder
den bekannten spindel- und birnférmigen Formen mit langen Aus-
liufern nach einer oder zwei Richtungen, nebst den rundlichen,
kugeligen und wiirfelihnlichen Gestalten. Die Theilnahme der iibri-
gen Wandschichten an dieser Wucherung ist wegen der beim Men-



463

schen viel stirker entwickelten elastischen Intima weit weniger in
die Augen springend als an Zhnlichen Préparaten vom Hunde.
Diese treten erst unmitielbar um die Ligatur, wo sie unter dem
Druck des Fadens zum Theil zerrissen sind, in die Gewebsneubil-
dung ein.

Von der verkalkten, briichigen, an ihrer Innenfliche rauhen
Arterie konnte a priori eine zur endgiltigen Verwachsung des
Lumens ausreichende Proliferation der Gefisswand nicht erwarlet
werden. Hier wurde denn auch die Blutstillung durch einen
Thrombus im eigentlichen Sinne bewirkt, durch ein langes, derbes
Bluigerinnsel, welches innig mit der unebenen Arterienwand ver-
klebt und von der Ligatur mechanisch zuriickgehalten als Pfropf
das Gefdssrohr dicht verschloss. Die histologischen Verlinderungen
der Gefisswand miissen in diesem Fall wohl ginzlich auf die athe-
romatose Erkrankung bezogen werden. Die mechanische Wirkung
der Ligatur dusserte sich zunichst an der rigiden, spriden Intima
dadurch, dass dieselbe anstatt sich wie gewdhnlich in zierliche
Falten zu legen in einzelne Stiicke zerbrach; diese, auf dem Schnitt-
priparat stibechenformigen Bruchstiicke begrenzen in einer Zickzack-
linie aneinandergereiht das Gefissrohr. Auf derselben befinden sich
die zerkliifieten Auflagerungen, deren zum Theil verkalkte Excre-
seenzen stalaktitenartig in den Thrombus hineinragen. Von mehr-
fachen Endothellagen, die an einzelnen Stellen von mehr normaler
Beschaffenheit zwischen diesen Auflagerungen vorkommen, mochte
es zweifelhaft sein, ob sie durch den Reiz der Ligatur, oder durch
den atheromatsen Prozess bedingt sind; die in kﬁrnigei‘ Triibung
einzelner michtig aufgeblihter Zellen sich &Hussernde beginnende
Verkalkung in diesen Wucherungen spricht eher fiir letzteres Ver-
halten. Auch die Media ist reichlich von amorphen Kalkablagerun-
gen durchseizt; hier und da siebi man zwischen einzelnen besser
erhaltenen Muskelzellen solche, die in feine Kalkkornchen zerfallen
sind, welche in ihrer Anordnung die Spmdelform der Zelle noch
erkennen lassen.

Es ist nicht unsere Absicht hier auf die histologischen Einzel-
heiten des atheromattsen Prozesses niiher einzugehen; wir begniigen
uns auf die anatomische Ursache hinzuweisen, welche der seit Petit
von. allen Chirurgen gewiirdiglen Schwierigkeit der Heilung athero-
matdser Arterien zu Grunde liegt. Da das Gefdissrohr in der Regel
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nicht gleichmissig erkrankt, wird es von einem giinstigen Zufall
abhiingen, ob die Ligatur an einer zur Verheilung der Gefiisswan-
dung tichtigen Stelle angelegt wird. Jedenfalls ist eine rasche
Verklebung der benachbarien Weichtheile und eine mdglichst schleu-
" nige Heilung der ganzen Wunde gerade in solchen Fillen von be-
sonderem Werth. Indessen sichert selbst diese nicht immer vor
einem spiter auftretenden Auseinanderweichen der schlecht geheilien
Arterienwand und eine solche Arterie beansprucht auch geraume
Zeit nach der Unterbindung eine besonders aufmerksame Beachtung.
Ein in dieser Beziehung lehrreicher Fall kam vor Kurzem in un-
serer Klinik zur Beobachtung:

5. H. G., ein 58 Jahre alter Kaufmann, leidet seit awei Jahren an einer an-
geblich nach einem Schlag aufgetretenen Entziindung des rechten Kniegelenks (Ar-
thritls deformans), welche schliesslich durch Usur der Knochenenden und Spontan-
lJuxation der Tibia zu einer betrdchtlichen Verkiirzung des rechten Beines fithrte
und das Umhergehen unmdglich machte. Der Kranke ist ein schlecht aussehender
mittelgrosser Mann von schmutzig gelber Gesichtsfarbe, blassen Lippen, schlaffen
Hautdecken, gracilem Knochenbau und schwach entwickelter Musculatur. Am Thorax
ergiebt die Percussion nichts Abnormes, in den oberen Partien hort man grobhlasiges
Rasseln. Spitzenstoss ausserhalb der Mammillarlinie zwischen 5. und 6. Rippe, die
Herzdimpfung den linken Sternalrand nicht dberschreitend. An der Herzspitze ein
systolisches und diastolisches, lautes, schabendes Gerinsch, dasselbe ist noch deut-
licher an der Sternalinsertion der 2. Rippe rechts, und setzt sich bis in beide Ca-
rotiden hinein fort; der 2. Pulmonalton nicht accentuirt. Arteria temporalis und
radialis sichtlich geschlingelt und rigid. Das rechte Kniegelenk bei horizontaler
Lage des Kranken im Bett durch starkes Vorspringen der beiden Oberschenkel-
condylen und durch die Verschiebung des oberen Endes der Tibia nach hinten in
die Fossa intercondyloidea difform, Die Patella nicht fixirt; active Bewegungen un-
moglich, die passive Beweglichkeit aber wegen Laxitit der Kapsel nach allen
Richtungen betridchtlich vermehrt, die schlotternde Tibia ldsst sich nach aussen und
innen in einem Winkel von 20— 300 abbiegen. Bei einzelnen dieser Bewegungen
deutliche Crepitation. Keine Schmerzhaftigkeit.

Da das Schlottergelenk den Kranken am Umhergehen hindert und sein Ernih-
rungszustand durch das Dahinliegen leidet, wird am 15. October 1877 die Ampu-
tation des Oberschenkels ausgefiihrt: Narcose; locale Andmie; 2 procentiger Carbol-
spray. Cirkelschnitt {iber dem Condylus. Unterbindung der Gefisse mit in Gpro-
centiger Carbolsdure ausgekochter Seide. Ligaturen kurz abgeschnitten, Vereinigung
der Wunde in horizontaler Richtung ohne die geringste Spannung. Die Heilung
erfolgte mit Ausnahme einer kleinen Stelle an der Aussenseite des Stumpfes, wo
wegen Secreiverhaltung am 3. Tag nach der Operation zwei Nibte gelost werden
mussten, per primam; nach 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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Zinksalbe verbunden. Allgemeinbefinden vortrefflich., Am 18. November ndithigte
eine nach einer Indigestion aufgetretene Diarrhoe den Kranken, welcher bereits anf-
gestanden war, Ofters den Abort aufznsuchen, wobei er sich, wie er meint, einmal
den Stumpf angestossen habe. Am 22. November fanden wir bei der Abendvisite
den Verband von Blut durchirinkt, das aus der kleinen Fistel an der Aussenseite
des Stumpfes ausgesickert war und an der Innenseite, den grossen Gefissen ent-
sprechend, zeigte sich eine mannsfaustgrosse deutlich pulsirende Geschwalst, in wel-
cher man mit dem Hdrrohr laute schwirrende Geriiusche vernahm. Es war also
offenbar das bereits verschlossene Ende der Arteria cruralis wieder aufgegangen
(am 38. Tage nach der Unterbindung) und durech den Erguss des Blutes in die
Umgebung ein Anearysma spurium entstanden. Da eine forcirte Compression (Ein-
wicklung mit der elastischen Binde) der Geschwulst nichts fruchtete und am 25.
und 26. die Blutungen sich wiederholten, wurde die Arteria cruralis unter dem
Poupart’schen Bande unterbanden, worauf die Pulsation des Aneurysmas anfhorte.
Dann wurde der aneurysmatische Sack in seiser ganzen Ausdehnung ~ von der
Ligatur wurde bis zur erwihnten Fistel an der Aussenseite — gespalten, die Blut-
coagula ausgeriumt, die grosse Wundhdhle, anf deren Grunde Ueberreste der ge-
borstenen Arterie lagen, mit Chlorwassertampons ausgefiillt. Der weitere Wund-
verlauf war ein giinstiger; das necrotische Arterienende stiess sich aus, die Hdhle
fillte sich mit guten Granulationen. Die Ligaturwunde, welche mit 3 Suturen ver-
einigt worden, war am 4, Tag per primam geheilt mit Ausnahme einer kleinen
(zur Ligator fihrenden?) Fistel, die, solange wir den Kranken beobachteten (bis
20. Mirz), etwas Eiter secernirte. Das Allgemeinbefinden des Kranken wurde in
Folge des langen Liegens und der Blutverluste immev schlechter, es traten Mitte
Mirz Oedeme am linken Fuss, am Hodensack, Hydrothorax und Ascites auf, wes-
halb Patient am 20. Mirz auf die medicinische Klinik (Prof, Ducheck) transferirt
wurde, wo er am 20, Marz starh. Die Obduction ergab: Insufficienz der Aorten-
klappen, excentrische Hypertrophie des linken Herzventrikels; universeller Hydrops.

Schliesslich bleibt uns noch ein Fall zu erwihnen, der abge-
sehen von sonstigem klinischen lnteresse iliber den Finfluss, den
ein zerselztes jauchiges Wundsecret auf die Gefisswand ausiibt,
einigen Aufschluss giebt.

6. Am 17. August 1876 stellte sich der 26 Jahre alte polnische Jude M. Z.
auf der chirurgischen Klinik vor. Ueber den ganzen Korper zerstreut, sowohl un-
mittelbar unter der Haut, als auch tiefer, in und zwischen den Muskeln fanden
sich zahlreiche Knoten von verschiedener Grésse und derb elastischer Consistenz.
Ueber einem dieser Knoten war die Haut in grosser Ansdehnung exulcerirt und die
breiig erweichte Geschwulstmasse in Abstossung begriffen. Weder iiber die Ent-
stehung noch iiber die Zeitdauer seines Leidens konnte der Kranke genauere An-
gaben machen; nur versicherte er mit Bestimmtheit, dass vor mehreren Jahren
schon ihnliche Geschwiilste an der Aussenseite des Oberschenkels bestanden hatten,
welche sich erweichten, nach Zerstérung der Haut herausfielen und die gegenwiirtig
noch sichtbaren ausgedehnten Narben an dieser Stelle zuriickliessen. Da diese An-
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gabe durch die beginnende Narbenbildung um den Defect am linken Humerus
glaublich schien, wurde der Zustand als abhingig von congenitaler Lues anfgefasst
und der Kranke auf die Klinik von Prof. v. Sigmund gewiesen. Daselbst bestand
die Bebandlung vom 27. August an in Jodkali innerlich, dusserlich Gypstheer. Die
wichtigsten Daten aus dem weiteren Verlanfe!) sind folgende: 11. September: Die
Wunde am Oberam bedeutend vergrissert, reiner. Am 14, September missiges
Fieber. 24. September: An der rechten Hiifte unter dem Trochanter ein Knoten
necrotisch herausgefallen, an seiner Stelle ein sehr tief aber nicht bis an den .
Knochen reichendes Geschwiir, 7. October: Zeigt eine sehr bedeutend, zu etwa
2 Faustgrisse, herangewachseneA Geschwulst, iiber dem linken Knie Fluctuation,
durch die Ponction wird aus derselben sergses Fluidum entleert. 21. October:
Fieber, Temperatur wissig erhtht, Puls 140. 24. October: Massiger Decubitus am
Kreuzbein, Necrose der Geschwulst am linken Oberschenkel. 4. November: Oedem
am linken Fusse. Hochlagerung. Wunde rein. 19. November: Diarrhoe, links-
seitige Gesichtsparese. FEin beim Eintritte walluussgrosser Knoten am Kndchel des
vechten Mittelfingers ist auf Bepinselung von Jodgalldpfeltinctur geschwunden.
21. November: Blutung aus der arrodirten Gruralis in dem wieder gangrinds ge-
wordenen gummatisen Geschwiir. Centrale und periphere Ligatur der Cruralis
tber dem Adductorenschlitz. Gummatdses Geschwilr am linken Oberarm in der-
selben Grosse fortbestehend, meist rein granulirend, am Rande weissliche, zunder-
artig zerfallene Massen zeigend. 27. November: Tod.

Obductionsbefund (Dr. Chiari): Der Kérper klein, von schwichlichem
Knochenbau, sehr schlecht geniibrt, in seiner unteren Hilfte hydropisch, am Kreuz-
bein mehrere rundliche, bis 6 Cm. im Durchmesser haltende, bis an das Periost
reichende Decubitusstellen, An der vorderen Seite des rechten Oberkiefers unter-
halb des rechten Margo infraorbitalis eine etwa wallnussgrosse von Haut bedeckte,
fast knorpelhart anzufihlende und wenig am Knochen zu verschiebende Geschwulst.
An der rechten Seite des Halses zwei, etwa hiihnereigrosse, von verschiebbarer
Haut bedeckte, ebenfalls sebr harte Knoten. Am rechten Oberschenkel und zwar
an seiner inneren Fiiiche der unteren Hilfte ebenfalls mit verschiebbarer Haut be-
deckt, zwei linglich sagittal gestellte, etwa ginseeigrosse nicht mit dem Knochen
zusammenhingende, elastisch weiche Geschwiilste. Correspondirend mit diesen am
linken Oberschenkel eine ebensolche von Hithnereigrosse, und unter dieser ein fast
handtellergrosser, scharfrandiger Suhstanzverlust, der in seinem besonders nach
unten zu jauchig zerfallenem Grunde die thrombosirte Vena cruralis zeigte und in
der Hohe der Durchtrittsstelle der Gefiisse durch den Adductorenschlitz 7 Cm. maass;
die dariiber zweimal ligirte, zwischen den Ligaturen defecte Arteria crnralis bloss-
gelegt. Von dem unteren Ende des genannten Substanzverlustes gelangt man in
einen iiber dem Condylus tib. sin. gelagerten, von missfarbiger, grosstentheils der
Epidermis beraubter Haut bedeckten, mit Jauche gefiillten Recessus. An der oberen
rechten Extremitit dhnliche zahlreiche subcutane Knoten nachweishar, so ein ginseei-
grosser, entsprechend der Clavicularportion des rechtenMusculus deltoideus; ein zweiter

1) Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhauses vom Jahre 1876. Wien 1877.
S, 188.
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grosserer an der inneren Seite des rechten Oberarms, ein dritter anscheinend ver-
trockneter, etwa haselnussgrosser auf dem Dorsum der rechten Hand dber der Art.
metacarpo-phalang. tertia. . An der linken Oberextremitit, an der Streckseite des
Vorderarms eine aus dem Zusammenfliessen mehrerer kleiner Tumoren entstandene,
iiber manunsfaustgrosse Geschwulst, iiber welcher die Haut nur stellenweise ver-
schiebbar, stellenweise excoriirt ist, und welche Geschwulst gegen die Vorderarm-
knochen sich gar nicht verschieben lisst. Gerade {iber dieser Geschwulst, schon
in der linken Ellenbogenbeuge ein nussgrosser Kudten, iber dem die Haut ganz
zerfallen ist. An der linken Schulter ein den Oberarmkopf im Bereich seines
Tuberc. ext. usd den Process. coracoid. mit den Mm. eoraco- brachialis, coraco-
radialis, pectoralis major blosslegender Substanzverlust, dessen Grund wenig zer-
fallen ist und ziemlich trocken erscheint. Am Rumpfe lassen sich iiber dem linken
Rippenhogen in der Héhe der Knorpelknochenfuge der 6. Rippe von ganz verschieb-
. barer Haut bedeckte, selbst gegen die Knorpel verschiebbare nussgrosse Knoten, in
der gleichen Hohe iiber dem rechten Rippenbogen ein haselnussgrosser und iber
dem Sternalende der 4. Rippe ein nussgrosser ebensolcher, in der Regio iliaca ex-
terna in der Mitte zwischen grossem Trochanter und Darmbeinkamm ein runder,
6 Cm. messender, scharfgerandeter bis auf des M. gluteus medius vordringender
fast gereinigter Substanzverlust nachweisen. In der behaarten Kopfhaut findet sich
ein iiber dem vorderen unteren Winkel des linken Scheitelbeins in dem subcutanen
Zellgewebe sitzender ziemlich harter haselnussgrosser Knoten. Der weitere Befund
bietet ansser einem &dhnlichen, hihnereigrossen harten Knoten im rechten Unter-
lappen der linken Lunge und Dysenterie leichten Grades mit Follicularvereiterung
nichts Bemerkenswerthes. Nach - der mikroskopischen Untersuchung bestanden die
einzelnen Knoten aus zahlreichen kleinen, runden, in ein Maschenwerk von zartem
Bindegewebe eingelagerten Rundzellen, weshalb Dr. Chiari die anatomische Diagnose
auf multiple Sarcombildung stellte.

Die Vena cruralis, welche frei im Grunde der Wunde verlief
und von Jauche allseitig umspfilt war, schien in einen derben so-
liden Strang umgewandeli. Im oberen und unteren Wundwinkel,
wo sich das cenfrale und peripherische Ende der Arteria cruaralis
befand, waren beide durch die gemeinsame, stark infiltrirte Gefiiss-
scheide innig aneinander geltthet, aus dem benachbarten, reichlich
mit Eiter durchsetzten Zellgewebe liessen sie sich ohne Schwierig-
keit herauspripariren. Auf den durch beide gefiihrten Querschnitien
sieht man _die Vene von derben, braunrothen der verdickten Wand
innig anhaftenden, die Arterie von einem, wie es scheint frischeren,
der Gefisswand nur lose anliegenden Bluigerinnsel erfiillt. Unter
dem Mikroskop zeigt die Venenwand die bedeutenderen Veriinde-
rungen; sie ist in allen Schichten michtig verdickt und von kieinen
runden Zellen in grosser Anzshl durchsetzi. Von ihrer inneren
Fliche erheben sich granulationsartige, in Buckelform\ gegen das
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Lumen vorspringende Auswiichse ihrer bindegewebigen Elemente,
welche von allen Seiten aber in verschiedener Stirke in das Lumen
hineinragen. Letzteres erhiilt dadurch eine ganz unregelmissige,
auf dem Durchschnitt maltheserkreuzformige Gestalt, und kommt
an manchen Stellen, wo die Wucherung von einer Seite iiberwiegt,
excentrisch zu liegen. Diese Wucherungen bestehen in ihrem inner-
sten Antheile aus spindel- und sternfGrmigen, netzartig mit einander
durch ibre langen Ausliufer verbundenen Zellen, welche von einer
reichlichen Intercellularsubstanz umgeben sind, wodurch dieses Ge-
webe #hnlich wie in einem von Felix v. Winiwarter') beschrie-
benen Fall von Endophlebitis ejnen myxomaidsen Charakter erhilt.
Weiter nach aussen, zwischen den auseinander geworfenen und zur
Seite gedringten Ziigen von Muskelzellen der Media, treten immer
mehr zarte Fasern von elastischem und einfachem Bindegewebe in
die Neubildung ein und zu den grbsseren Spindelzellen gesellen
sich immer mehr kleine Rundzellen. Hie und da bemerkt man in
dem Gewebe den Durchschnitt eines mit Blutkdrperchen angefiillien
Capillargefisses. 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
Anfinge in den Endothelien erkennen. Allerdings schwindet die,
die reine Endothelwucherung nach aussen hin abgrenzende, zarie
elastische Intima sebhr bald und die bindegewebigen Elemente der
dusseren Schichten treten im Verein wmit zahlreichen, wahrscheinlich
aus der Adventitia und ihrer Umgebung eingewanderten Rundzellen
in die Gewebsneubildung ein, welche im spiteren Verlaufe die ganze
innere Venenwand in miichiiger Lage tiberkleidet, das in der Mitte
befindliche Coagulum verdringt und so die Umwandlung des Venen-
rohrs in einen soliden, derben, fiir das Blut undurchgingigen Strang
einleitet. Das noch vorhandene Blutcoagulum besieht aus entfdrbien
rothen Blulkbrperchen, aus vergrosserten zerfallenen weissen Blui-
zellen und amorphen Pigmentkirnern. :

Aus der bedeutend regeren Proliferationskraft der Venenwand
erklirt sich auch ihr grosserer Widerstand gegenitber der corrodi-
renden Wirkang der sie umgebenden Jauche im Vergleich zu dem
der Arterienwand. Abgesehen von dem stirkeren Druck der auf

1y Archiv fiir. klinische Chirargie. Bd. XXIIL 1. S. 209.
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der Arterienwand lastet, scheini diese wegen ihres derben, histolo-
gischen Baues auf den ersten Blick geeigneter, einer solchen von
aussen andringenden Schidlichkeit zu trotzen. Und dech ist gerade
die Vene vermoge der histologischen Eigenschaften ihrer Wand
besser vor Blutung geschiitzt als die Arterie. Denn erstens pflanat
sich der entziindliche Reiz rasch durch alle Schichten der Gefiss-
wand von aussen nach innen fort, es tritt die bekannte Endothel-
wucherung auf, welche im Anfang die Blutgerinnung begiinstigt,
spiter aber, wenig gehindert von dem zarten elastischen Fasernetz
der Intima mit der Gewebsproduction der iibrigen Schichten sich
verbindet und so zweitens, gleichsam in dem Maasse als die zer- .
sirende Schidlichkeit von aussen eindringt, im Innern eine immer
michtigere Schulzwehr schafft. Allerdings, da das Lumen dabei
von der enlziindlichen Neubildung allmihlich ausgefiillt wird, auf
Kosten der physiologischén Function der Vene. Dagegen sahen wir
schon bei den Unterbindungsversuchen an Hunden die mehr von
der Umgebung abgetrennte und reichlich mit elastischem Gewebe
‘ausgestattete Arterienwand weniger geneigt zur enizlindlichen Ge-
websproliferation; insbesondere stellle die derbe, elastische Intima
dem von aussen andringenden Reiz ein beinahe uniiberwindliches
Hinderniss fiir die Endothelwucherung entgegen. Gewiss spielen
hiebei die Erndhrungsvorginge in der Gefdsswand, von denen eben
die Leichtigkeit der entziindlichen Production abhiingt, eine wichlige
Rolle. Wihrend es nun bei Hunden ohne Schwierigkeit gelang
blutleer unterbundene Venenabschniite in beliebiger Liinge am Leben
zu erhalten und ihre weiteren Veriinderungen zu verfolgen, wurden
die in gleicher Weise behandelten Arterienstiicke anfangs meist
nekrotisch und nur durch sorgfilligste Schonung der Adventitia
und des umgebenden Zellgewebes erzielten wir eine weitere Orga-
nisation und endliches Verwachsen der Arterienwand. Hierin liegl
meines Erachlens die Begriindung, warum die von der Umgebung
durch Eiter und Jauche abgeldste Arterienwand leichter der Nekrose
anheim filli und die auf ihre mechanische Widerstandskraft allein
angewiesene Intima endlich unter dem Druck der Blutsinle einreissi.

Diese geringere Reaction der Arterienwand war besonders auf
Querschnitten durch beide, mit ihrer Scheide aneinander gehaltenen
Gefdssen leicht zu constatiren. Um das noch genauer auf Lings-
schnitten untersuchte Arterienende liegt der Seidenfaden noch fest,
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in dem durch die Ligatur gebildeten Trichter des Gefissrohres be-
finden sich die korkzieherartig gewundenen Lamellen der zersprengten
Intima, zwischen welchen aus der Media und Adventitia bindegewebige
Granulationen in das Blutcoagulum vordringen und so die bereits
ziemlich feste organische Verbindung der Gefiisswand bewirken.

Diese Untersuchungen lehren uns also:

1) Auch beim Menschen geschieht die Heilung unierbundener
Bluigefisse, der Arierien (Fall 2. und 3) und der Venen (Fall 4)
in Folge einer durch den Reiz der Ligatur und der damit verbun-
denen Verwundung der benachbarten Weichtheile eingeleiteten ent-
ziindlichen Proliferation des Endothels und der iibrigen Schichten
der Gefisswand. Deshalb erfolgt der dauernde Verschluss des
unterbundenen Gefiisses rasch und sicher nur bei gesunder Gefiiss-
wand, schwierig. oder gar nicht bei atheromatds degenerirter (Fall b
und 6). Das anfangs sehr succulente, zellenreiche Gewebe, wel-
ches die Innenfliche des Gefdsses verklebt, und das Lumen aus-
fiillt, geht spiter in ein derbes fibrillires Bindegewebe iiber; in
gleichem Maasse verlieren die einzelnen Schichten der Gefisswand
ihren eigenthiimlichen Bau und schliesslich verwandelt sich das
obliterirte Gefissende in einen bindegewebigen Strang.

2) Die Bildung eines Thrombus ist weder constant, noch lésst
sich dessen Organisation nachweisen;/ er schwindet in dem Maasse als
das von der Gefisswand producirte Gewebe in das Lumen vordringt.

Wien im Avgust 1878,

Erkldarung der Abbildungen.
Tafel IX u. X.

Fig. 1. Hartnack Oc. 3, Syst. VIIL. Querschnitt durch eine kleine Arterie mit
entziindlich proliferirender Gefisswand aus einer Wundgranulation vom
Menschen. . a Adventitia. b Media. ¢ Endothelwucherung. d Aufgeblihte
Endothelzellen. e Epithelioide Zellen.

Fig. 2. Hartnack Oc. 3, Syst. VIII. Querschnitt durch eine unterbundene Arteria
brachialis des Menschen etwa 5 Mm. von der Ligaturstelle am 21. Tage
nach der Unterbindung. a Media. b Gefaltete Intima. ¢ Die die Intima-
falten ausfiillende und verklebende Endothelwucherung. d Ziige stirker
gefirbter Zellen, welche aus dem Zusammentreffen der einzelnen granula-
tionsartigen Endothelwncherungen mit ihrem oberflichlichen Zellenbelag ent-
stehen. e Liicken, woraus die Ueberreste von Blutgerinnsel herausgefallen.
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Fig. 3. Harteack Oc. 3, Syst, VIII. Die ersten Verinderungen des Endothels aus
einem Aste der Art. brachialis in der Nihe der Ligatur. Querschnitt.
a Media. b Intima. ¢ Vergrosserte Endothelzellen, welche bei d in mehr-
facher Lage sich iiber einander schichten.

Fig. 4. Hartnack Oc. 3, Syst. VII. (Bei B die Fortsetzung von Figur 3 A.)
a Media. b Intima. c¢ Machtige Endothelwucherung.

Fig. 5. Hartnack Oc. 3, Syst. VII. Querschnitt ans einer Arteria brachialis des
Menschen am 21. Tage nach der Unterbindnng, wo die Endothelwncherung
bereits in ein ziemlich gleichmassiges zellenreiches Narbengewebe uamge-
wandelt ist. a Media. b Intima. ¢ Zellenreiches, die Gefiisslichtung
erfiillendes Narbengewebe.

Fig. 6. Hartnack Oec. 3, Syst. VIIL Querschnitt aus einer Art. tib. postica des
Menschen 8 Monate nach der Unterbindang; wo an Stelle des friiheren
zellenreichen Narbengewebes fibrillires Bindegewebe getreten. a Media.
b Intima. ¢ Fibrillires die Gefisslichtung einnebmendes Bindegewebe.

. 4 Pigmentmolekel. .

Fig. 7. Hartnack Oc. 4, Syst. VIII. Muskelzellen der Media einer Arteria brachialis
des Menschen (am 21. Tage nach der Unterbindung) in entziindlicher
Proliferation.

XXVI. |
Ueber Infusorien im Sputam.

Von Stabsarzt Dr. Kannenberg in Berlin.

(Aus der propideutischen Klinik des Herrn Geheimrath Leyden.)

In 6 Fillen von Lungengangrin, welche von April bis Ende
1878 auf die propiddeutische Abtheilung der Charité kamen, habe
ich bei 5 derselben im Sputum -ausser den stets zn beobachienden
Pilzformen [Bakterien, Leptothrix pulmonalis und zuweilen Spirillen )]
Infusorien aus der Familie der Monaden nachgewiesen; und zwar
fanden sich dieselben besonders im frisch entleerten Sputum, sie
waren meist sehr zahlreich vorhanden, grosstentbeils in den Pilz-
piropfen eingebettet und fielen bei einiger Aufmerksamkeit leicht
durch ihre Bewegung auf. .

fch konnte 2 Arten unterscheiden, Monas lens und Cercomonas.
Ersteres ist ein blasses Kiigelchen, etwas kleiner, als ein rothes

!) Ueber putride Sputa von Leyden und Jaffe. Ziemssen's Archiv 1867.



