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XXIIL

Ueber den Verschluss der Blutgefisse nach der
Unterbindung,

Von Stabsarzt Dr. Senftleben in Breslau.
(Hierza Taf. XIV — XV.)

(Aus dem pathologischen [nstitut zu Breslan.)

So viele und so eingehende Arbeiten auch schon dariiber ver-
Offentlicht worden sind, in welcher Weise der definitive Verschluss
der Blutgefisse nach der Unterbindung zu Stande komme, so ist es
bisher doch noch keineswegs gelungen, die in dieser Frage schon
so lange sich gegeniiber stehenden Ansichien nach der einen oder
anderen Seite hin zu entscheiden.

Es haben sich mit diesem Gegenstande schon so hervorragende
Ménner beschiftigt, dass es fast einer Rechifertigung zu bediirfen
scheint, wenn auch ich es jetzt unternehme, die schon so iiber-
aus umfangreiche Literatur iiber diese Frage noch zu vermehren. -
Ich finde diese Rechtfertigung in dem Umstande, dass die Resultate
meiner wihrend der letzten 1} Jahre angestellien Versuche und
Untersuchungen, wie ich glaube, eine wesentliche Liicke auszufiillen
geeignet sind, indem sie Aufschluss dariiber geben, in welcher Art
und Weise sich die Wanderzellen resp. die farblosen Blutzellen an
dem Verschluss des Gefisslumens betheiligen. Denn dass den ge-
nannten Zellen bei diesem Vorgange eine gewisse Betheiligung zu-
kommt, wird selbst von denjenigen Autoren unicht in Abrede ge-
stelit, welche den Endothelien der Gefisse dabei die weitaus wesent-
lichste Rolle zuweisen.

Ich glaube, auch im Interesse des Lesers, darauf verzichten zu
kionnen, hier die tiberaus umfangreiche Literatur iiber diesen Gegen-
stand zu reproduciren, und zwar um so mehr, als dieselbe in den
Arbeten anderer Autoren, so besonders von Baumgarten?) und

U oie sogenanate Organisation des Thrombus. FEine Experimentaluntersuchung
von Dr. Paul Baumgarten. Lelpzig.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIL Hft. 3. 29
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Raab®) zu finden ist und es deshalb geniigen diirfte, auf diese zu
verweisen.

Ich werde mich darauf beschrinken, die Arbeiten der genannten
beiden Autoren zu beriicksichtigen, da gerade sie in nenester Zeit
sich sehr eingehend mit der in Rede slehenden Frage beschiftigt
haben und beide zu der iibereinstimmenden Ausichi gelangt sind,
dass es hauptsiichlich die Endothelien der Gefisse seien, denen das
den Verschluss des Gefiisslumens bedingende Bindegewebe entstamme.

Wenn nun auch Raab nachgewiesen zu haben glaubt, dass das
Endothel der Gefisse ausschliesslich den bindegewebigen Verschluss
" der Gefiisse herbeifiihren kdone, so giebt er wenigstens fiir die
Venen, doch zu, dass ,bei diesen das an die Stelle des geschwun-
denen Endothels getretene Gewebe einen etwas anderen Charakter,
als bei den Arterien hat, es ist, um es mit einem Worte zu be-
zeichnen, mehr granulationsartig. Zwar sind zwischen ‘den engen,
mit ihrer inneren Fliche hart aneinanderliegenden Falten die spindel-
{ormigen Zellen noch vorwiegend, und ihre Abkunft von den alten
Endotbelzellen nach Form und Anordnung nieht zu verkennen, aber
schon hier driingen sich Elemente, die nachweisbar aus dem ausser-
halb der Endothelleiste gelegenen Bindegewebe stammen,
zwischen sie ein, und vollends in den auf dem Durchschnitt drei-
eckigen Spalten in der Mitte, wo der Entwickelung des Gewebes
ein freier Spielraum zu Gebote steht, sieht man es in Warzen- und
Kolbenform nach Art der Granulationen sich erheben.®

- Baumgarten kommt zu dem Schlussresultat, dass die soge-
nannte Organisation des Unterbindungs-Thrombus wesentlich durch
zwel verschiedene Prozesse geschiehi:

1) dureh eine Wucherung des Gefdssendothels,

2) durch eine von der Unierbindungsstelle her in das offene
Gefgsslumen und durch seitliche Rissstellen (eventuell aueh die un-
verlelzte Gefisswand) eindringende entziindliche Wucherung der Ge-
fisswand und des umliegenden Gewebes. '

In einer Anmerkung fligt er noch hinzu: ,dass bei Venen und
kleinen Arterien aunch in der Wand gebildete resp. die Wand durch-
wandernde Rundzellen in den Thrombus oder in das an seiner

%) Ueber die Entwickelong der Narbe im Blutgefiss nach der Unterbindung von
Dr. Fritz Raab. Archiv fiir klinische Chirargie Bd. XXUI. Heft 1.
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Stelle auftretende Gewebe hineinkriechen, kann diese Hauptsiitze
nicht beriihren.

Beide Autoren sehen sich also gendthigt, neben der Thitigkeit
der Endothelzellen fiir das Zustandekommen des bindegewebigen
Gefdissverschlusses auch die Mitwirkung ausserhalb der Intima ge-
legener zelliger Elemente in Anspruch zu nehmen. Dass unter
diesen Elementen auch die weissen Blutzellen eine Rolle spielen,
giebt Baumgartien ohne Weiteres zu, indem er sagl: , Wenn wir
eine Theilnahme der eingeschlossenen weissen Blutkérperchen beim
Verwachsungsprozess thrombosirter Geftisse zuriickweisen, so kdnnen
wir die ausserhalb des Gefdsslumens vorhandenen weissen Blutzellen
nicht ohne Weiteres ausschliessen. Denn es ist ja klar, dass
ausgewanderte farblose Bluizellen einen Bestandtheil des eindringen-
den Granulationsgewebes der Unterbindungsstelle bilden.* In einem
gewissen Widerspruch hiermit fiigt er unmittelbar darauf hinzu, dass
noch kein einziger stringenter Beweis dafiir geliefert worden sei,
dass die emigrirten Elemente einer Ausbildung zu Bindegewebszellen
fahig sind und wirklich an der Bildung des Narbengewebes Antheil
nehmen.

Unter diesen Umstinden erschien es mir zuniichst erforderlich,
wenn mboglich, die Thitigkeit der Gefissendothelien und die der
Wanderzellen bei der sogenannten Organisation des Thrombus ge-
trennt zur Darstellung zu bringen.

Zu diesem Zwecke schlug iech einen Weg ein, den ich schon
in einer fritheren Arbeit') bewihrt gefunden hatte, ich brachte nehm-
lich ein doppelt unterbundenes Gefiissstiick, das ich einem mehrere
Tage todien Thiere — ich habe meine Versuche an Kaninchen und
Hunden gemacht — entnommen und darauf gehorig desinfieirt batte,
in die Bauchhthle eines lebenden Thieres®). In diesem Gefissstiick

1) Dieses Archiv Bd. 72. Hft. 4.

%) Ich mdchte es nicht unterlassen, bier zu erwihnen, dass ich diese Versuche
schon im November 1877, noch unter Herrn Prof. Cohuheim’s Leitung
des hiesigen pathologischen Institutes, angestellt habe. In neuester Zeit hat
nehmlich Prof. Foa in Modena in seiner Arbeit Sulla cosi detta organizza-
zione del trombo &hbnliche Versuche veroffentlicht. Er hat dieselben im
Sommer 1878 angestellt und seine Priparate damals Herrn Dr. Carl Fried-
lander, jetzt am stidtischen Krankenbause zu Berlin, gezeigt, der ihm schon
von meinen Priparates, die er Weihnachten 1877 gesehen hatte, Mittheilung
machen konnte. Die so lange Verzigerung der Publication meiner Arbeit hat

29*
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waren sicherlich die Endothelien abgestorben und keinesfalls mehr
productionsfihig. Um deren Betheiligung um so sicherer auszu-
schliessen, habe ich das betreffende Gefdssstiick in der Regel noch
10 Minuten lang in Wasser von -} 50° gelegt.

Den Thieren, welche ich zu diesen Versuchen benuizte, unter-
band ich gleichzeilig eine Carotis der Art, dass ich zwei Ligaturen
in der Continuitit anlegte, welche etwa 1 bis 1,50 Cm. von einan-
der getrennt waren. Zumeist liess ich das auf diese Weise aus
der Circulation ausgeschiedene Carotisstiick mit Blut gefiillt; wieder-
holt habe ich aber auch das betreffende Stiick durch Zuriickdréingen
des darin enthaltenen Blutes blutleer gemacht.

Wie schon Baumgarten und Raab nachgewiesen haben, ist
es fiir die Entwickelung der Gefissnarbe im Ganzen gleichgiiltig,
ob in dem unterbundenen Gefissstick Blat zuriickbieibt oder uicht.
Ich habe es aus dem Grunde fiir vortheilhaft gefunden, das Blut nicht
zu enifernen, weil man den ganzen Verlauf des Vorganges, bheson-
ders in seinen Anfingen viel genauer beobachten und verfolgen
kann, wenn die gegeniiberliegenden Gefisswiinde nicht dicht anein-
ander liegen. Ich glaubte von der Entfernung des Blutes um so
eher absehen zu kénnen, als ich die dabei in Betracht kommende
Frage tiber die Betheiligung der farblosen Blutzellen, welche in dem
nach der Unterbindung eines Gefiisses efwa auftretenden Bluige-
rinnse! eingeschlossen sind, fiir definitiv entschieden halte. Denn
einerseits hat Raab nachgewiesen, dass der bindegewebige Gefiss-
verschluss zweifellos zu Stande kommt, auch wenn das unterbundene
Gefissstlick vollkommen blutleer ist, andererseits hat Baumgarten
hervorgehoben, dass bei aseptisch vertaufender Wundheilung sich in
einem unterbundenen Gefisse in der Regel gar kein Bluigerinnsel
biidet.

Beide Beobachtungen kann ich nach den Ergebnissen meiner
Versuche vollkommen bestiitigen; auch ich bin zu der Ueberzengung
gekommen, dass eine nach der Unterbindung auftretende Bluigerin-
nung den bindegewebigen Verschluss des Gefisses eher sibrt, als
befordert, niemals habe ich Bilder gesehen, welche darauf hindeu-
deten, dass die wenigen in ein Gerinnsel eingeschlossenen farblosen

ihren Grund darin, dass ich durch anderweitige berufliche Geschiifte in An-
spruch genommen war.



425

Blutzellen sich an dem Gefdssverschluss activ betheiligten, ich bin
vielmehr der Ansicht, dass dieselben sehr bald verfetten und durch
molecularen Zerfall zu Grunde gehen. Durch die oben angefiihrte
gleichzeitige Benntzung eines und desselben Thieres zu der dop-
pelten Unterbindung der Carotis und der Einfiihrung eines ebenso
grossen, doppelt unterbundenen todten Carotisstiickes in die Bauch-
héhle ist die Gelegenheit geboten, die sogenannfe Organisation des
Thrombus einmal unter definitivem Ausschluss der Betheili-
gung des Endothels, sowie der gesammien Gefisswand, das andere
Mal bei eventueller Betheiligung desselben zu verfolgen.

Es hat sich dabei ergeben, dass das Resultat beider Versuche
ein so durchaus iibereinstimmendes ist, dass Schnittpriiparate der
am lebenden Thiere unterbundenen Carotis und des in die Bauch-
hohle eingebrachten todten Carotisstiickes nur schwer von einander
zu unterscheiden sind: an beiden sieht man nach 10 bis 12
Tagen innerhalb des Gefisslumens sehr schones, noch
.fast ausschliesslich aus Spindelzellen bestehendes vas-
cularisirtes Gewebe.

Ein Vergleich der Fig. 1 und Fig. 5 wird diese grosse Ueber-
einstimmung ohne weitere Beschreibung klar werden lassen. Fig. 1
stellt einen Querschnitt eines 11 Tage in der Bauchhthle eines
Kaninchens gelegenen todten Carotisstiickes dar, Fig. 5 einen Quer-
schuitt einer am lebenden Thiere doppeli unierbundenen Carotis,
10 Tage nrach der Operation. Leizterer ist nur nicht ganz rund,
weil derselbe gleichzeitig, zur Darlegung spiter zu erwihnender
Yerhiiltnisse, die Einmiindungsstelle eines Astes der Carotis veran-
schaulichen soll, auch ist an demselben die Gefisswand nur ange-
deutet.

Die Uebereinstimmung beider Versuche ist aber, wie wir weiter-
hin sehen werden, eine ebenso vollkommene, auch wenn es nicht
von vornherein zum bindegewebigen Verschluss, wie z. B. bei ein-
tretender Eiterung etc. kommt; und ich miochte gleich hier erwih-
nen, dass ich es fiir eine Liicke halte, wenn man zur Untersuchung,
wie dies Baumgarten und Raab gethan; nur diejenigen Fille
benutzt, in denen eine Heilung prima intentione zu Stande gekom-
men ist. Ist es richtig, dass der definitive Gefissverschluss von
dem Endothel ausgeht, so musste sich dessen Betheiligung doch
auch bei eintretender secunda intentio geltend machen.
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Ieh will nun daza ibergehen in kurzen Ziigen den makrosko-
pischen und mikroskopischen Befund meiner sebr zahlreichen Ver-
suche wiederzugeben.

Was die Methode der Untersuchung anbelangt, so habe ich
theils frisch untersucht, theils nach Erbiirtung der Objecte in Muller’-
scher Fliissigkeit und danach in absolutem Alkohol. Die betreffen-
den Gefiissstickchen wurden dann in eine Mischung von Cetaceum
und Ol Ricini (4:1) eingeschmolzen und mittelst des Mikrotoms
in feinste Schnitte zerlegt, welche danp theils ungefirbt, theils
mit Bismarckbraun oder Himatoxylin gefiirbt, angesehen wurden.

Anfangs versuchte ich neben einzelnén Querschnitten der Zeit-
ersparniss halber Lingsschnitte zu machen. Ich iiberzeugte mich
aber bald, dass dabei ein grosser Theil des Objectes verloren ging,
und dass es nur dadurch moglich sei, eine genaue Uebersichi iiber
das ganze von der Unterbindung getroffene Gefisssilick zu gewin-
nen, dass ich dasselbe in lauter einzélne, auf einander folgende
feinste Querschnitte, der Reihe nach geordnet zerlegte. So {iiberaus
miihsam und zeitraubend diese Procedur auch war — aus jedem
einzelnen Gefissstiickchen wurden mehrere Hunderte von Schnitten
gemacht — so bot doch diese Uniersuchungsweise aliein eine
sichere Gewihr dafiir, dass kein Theil des zu untersuchenden Ge-
fissabschnittes libersehen wurde, ein Umstand, der fiir die Beur-
theilang der in Rede stehenden Frage, wie es sich zeigen wird, von
grosser Bedeutung ist.

Der makroskopische, wie mikroskopische Befund gestaliet sxch,
wenn man eine grossere Zahl von Versuchen iiberblicki, sehr ver-
schieden, je pach dem Heilungsverlanf der durch die Unterbindung
verursachten Wunde. Im Allgemeinen lassen sich sowohl bei den
Unterbindungen am lebenden Thiere, sowie bei der Einbringung
eines todten Gefisssliickes in die Bauchhdhle 3 Gruppen unter-
scheiden. In einer Reihe von Fillen — ich habe hierbei allemal
die Verhiiltnisse im Auge, wie sie¢ sich eiwa 10 Tage nach der
Operation gestalten — findet man die Blutsdnle in dem durch die
doppelte Ligatur abgeschniirien Gefissabschnitte noch fllissig. Es
markirt sich dies schon vor Ertffnung des Gefissstiickes einerseits
durch die dunkelblaue durchscheinende Firbung desselben, anderer-
seits dadurch, dass dasselbe nur an den Unterbindungsstellen mit
dem umliegenden Gewebe leicht verklebt ist, im Uebrigen aber voll-
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kommen frei liegt. Auf diesen letzteren Punkl ist, wie wir weiter-
hin sehen werden, ein besonderes Gewicht zu legen. Raab gieht
an, dass man dieses Resultat nuregdann erreiche, wenn man die
Gefissscheide moglichst schone und sie nur an denjenigen Stellen
erdffne, wo die Unierbindungsfiden zu liegen kommen. Ich habe.
in der Regel die Gefiissscheide in der ganzen Ausdehnung des zu
unterbindenden Stiickes gespalten, ohne davon einen Nachtheil ge-
sehen zu haben. Ob das Blut fliissig bleibt und lingere oder
kiirzere Zeit noch als solches in dem unterbundenen Gefissstiick
angetroffen wird, hingt nicht von der Schonung der Gefissscheide,
sondern davon ab, ob der Wundverlauf ein absolut aseptischer ist
oder nicht, d. h. ob die nach der Verletzung auftretende Entziin-
dung erbeblicher oder nur sehr geringfiigig ist. Im Grunde ge-
nommmen handelt es sich iibrigens gar nicht darum, ob das in dem
abgeschniirten Gefdssstiick befindliche Blut fliissig geblieben ist, oder
nicht, sondern vielmehr darum, ob das Blut durch neugebildetes
Bindegewebe verdringt worden ist oder nicht, denn wir werden
sehen, -dass auch in depjenigen Fillen, wo sich nach verhiliniss-
missig kurzer Zeit in dem unterbundenen Gefissstiick Bindegewebe
vorfindet, das urspriinglich darin vorhandene Blut in der Regel nicht
zavor gerinnt. Betrachtet man das in dem unterbundenen Gefiiss-
stlicke fliissig gebliebene Blut genauer, so fillt zundichst auf, - dass
das urspriinglich arterielle Blut den grissien Theil seines Sauer-
stoffes abgegeben hat und tief dunkelblauroth geworden ist. Hat
man dasselbe auf einen Objecttriger ausfliessen lassen, so kann
man hiofig schon mit blossem Auge zwischen den rothen Blut-
korperchen kleine gelblich-graue Kliimpehen schwimmen seben.
Untersucht man diese mikroskopisch, 50 bestehen dieselben aus
einer Menge zusammenklebender vérschieden grosser verfetteter
Zellen, zum Theil von so bedeutender Grisse, dass man sie als
Riesenzellen bezeichnen kbnnte, und zwar um so mehr, als in den-
selben mitunter 4 bis 6 grosse bliischenformige Kerne sichtbar sind.
Neben diesen Klitmpehen finden sich noch mehr oder weniger zahl-
reiche einzeln umherschwimmende, meist verfeitete epithelioide
Zellen. Die rothen Blutkdrperchen sind vollkommen gut erhalten.
Die Gefisswand selbst erscheint in ihrer bei weitem grossten
Ausdehnung in keiner Weise verindert, nur in der unmittelbaren
Umgebung der Unterbindungsfiden findet man in der Adventitia
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und - Media eine missige Zellinfiltration und ungefihr in derselben
Auasdehnung innerhalb des Gefisslumens ein aus schmalea Spindel-
zellen bestehendes Gewebe, wegjghes sich sowohl in centraler als in
peripherer Richiung entwickelt hat und den Verschluss des Gefiss-
lumens vermittelt.

In einer zweiten Reihe von Fillen, in denen nicht mit ge-
niigender Sorgfalt aseptisch operirt worden, kommt es zur Eiterung.
Das doppelt unterbundene Gefiissstiick ist in seiner ganzen Ausdeh-
nung von Eiter umspiilt und liegt missfarbig in diesen eingebettet.
Bei Eroffoung des Gefiissstiickes findet man in demselben statt des
darin enthalten gewesenen Blutes, welches meist bis auf geringe

Reste verschwunden ist, eine puriforme Masse, die unier dem Mi-
' kroskop aus lauter, meist schon verfetieten Eiterkdrperchen besteht.
Jenseits des central gelegenen Fadens findet man in der Regel ein
mehr oder weniger langes Gerinnsel; jenseits des peripher gelege-
nen Fadens fehlt ein solches dfters.

Untersucht man ip diesen Fillen die Gefisswand mikroskopisch,
sd findet man dieselbe in allen ihren Schichten sehr reich -von
Eiterkdrperchen durchsetzt, jedoch keineswegs in ihrer ganzen Aus-
dehnung gleichmissig. Wihrend nehmlich auf Querschnitten an
einem Theile der Peripherie die Gefisswand von Eiterkirperchen
geradezu iiberschwemmt ist und diese sich ganz besonders dicht
zwischen die elastischen Fasern der Media bis zum Lumen des Ge-
fisses hineingedriingt haben, ist davon an anderen Peripherie-
abschnitten nur wenig oder gar nichis zu sehen, die Eiterktrper-
chen schlagen eben bei ihrer Wanderung stets diejenigen Wege
ein, wo sie die geringsten Widerstinde finden, und diese sind ver-
schieden, je nachdem der eine oder andere Theil der Gefisswand,
sei es bei der Unterbindung, sei es durch die umgebende Eiterung,
mehr oder weniger gelitten hat.

Die grosse Mehrzahl der Fille gehort der dritten Gruppe an, in
denen man nach Heilung der Wunde per primam das doppeli unter-
bundene Geféssstiick als einen grauweissen soliden Strang, der mit den
umgebenden Geweben mehr oder weniger fest verwachsen isi, vorfindet.

Nur diese Fille haben Baumgarten und Raab fiir ihre Unter-
suchungen verwendet.

Wie ich schon erwihnte, habe ich die Priparate dieser Reihe
in auf einander folgende feinste Querschaitte zerlegt, und zwar jen-
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seits des centralen und peripheren Fadens jedesmal bis zur voll-
kommenen Wiedererdffnung des Gefisslumens.

Es hat sich nun gezeigt, dass Mg dadurch gewonnenen Bilder
sehr verschieden sind, je nach den verschiedenen Abschnitten des
unterbundenen Gefissstiickes, von denen sie stammten, und darum
ist es eben, wie ich glaube, von Wichtigkeit, dass man keinen Theil
ununtersucht ldsst.

In der grossen Mehrzahl von Querschnitten sieht man das Lu-
men des Gefisses durch ein Gewebe ausgefiillt, welches zu aller-
meist aus sebr zierlichen schlanken, einen ldpglich ovalen Kern
enthaltenden Spindelzellen besteht, die mehr oder weniger dicht an
einander gelagert sich nach verschiedenen Richtungen hin dureh-
flechten (Fig. 5). Hiofig sieht man Zwischenriume zwischen den
einzelnen Spindelzellen, die von noch ziemlich gut erhaltenen rothen
Blutk6rperchen ausgefiillt sind. Diese BluikSrperechen siammen
offenbar von dem in dem abgeschniirten Gefissstiick enthalten ge-
wesenen Blute her, das, wie sich mit Sicherheit annehmen l4sst,
vorher nicht geronnen war. Kommt es nebmlich zur Gerinnsel-
bildung, wie man dies besonders in der Niihe des Fadens ab und
zu beobachtet, so findet man das Gerinnsel nach 10 Tagen noch
als solches vor und man sieht dann, wie die oben beschriebenen
Spindelzellen dasselbe gewissermaassen umspinnen und, wo dies
mbglich ist, auch in die Risse und Spalten desselben eindringen.

Die genannien blutkdrperchenhaltigen Riume sind mit Gefissen
nicht zu verwechseln, da letztere gleichzeitig als besondere Kanile
mit eigener Wandung (Fig. 1 a und 2 a und Fig. 5) sichtbar sind.

Das in dem Gefisslumen befindliche Gewehe ist nicht in der
ganzen Ausdehnung des Gefdssstiickes in inniger Verbindung mit
der Gefisswand, man findet vielmehr, und zwar zumeist gegen die
Mitte zwischen beiden Unterbindungsfiden hin, dass sich in dem
centralen Theile des Lumens dicht in einander gewebte Spindelzellen
mit Gefissen entwickelt haben, wibrend die Verbindung mit der
Gefisswand nur durch mehr vereiozelte, an einander gelagerie
Spindelzellen hergestellt ist, die dann zumeist noch, wie oben be-
schrieben, rothe Blutkirperchen umsehliessen, man gewinnt durch-
aus den Eindruck, dass von den Unterbindungsstellen aus der Ge-
webspfropf, sich almihlich etwas verjiingend, in das Gefiss seiner
Langsrichtung noch hineingewachsen ist.
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Dass diese Annahme richtig ist, lisst sich mit volister Sicher-
heit aus denjenigen Priiparaten nachweisen, in denen ein solcher
Gewebspfropf nur von der gimen der beiden Unterbindungsstellen
aus in das Lumen des Gefiisses hineinwichst, wihrend an der an-
deren Unterbindungsstelle die Verhiilinisse sich in der Weise ge-
stalten, wie ich sie fiir die erste Gruppe von Fillen beschrieben
habe. Makroskopisch sieht man in solchen Fillen den einen Theil
des abgeschnlirien Gefissstiickes bliulich gefirbt, den anderen
grauweiss.

Auf den der Reihe nach angelegten Querschnitten zeigt es sich,
dass in jenem Theile nicht geronnenes Blut enthalten ist, und die
Gefisswand, besonders die Intima in keiner Weise von den nor-
malen Verhiiltnissen abweicht. Gelangt man pun in den Bereich
des grauweiss aussehenden Gefissabschniites, so findet man zu-
nichst eine ziemlich kleine aus Spindelzellen und einzelnen epithe-
lioiden und Rundzellen bestehende Gewebsscheibe vor, die ringsum
von Blut umspiilt ist und mit der Gefisswand in keinerlei Verbin-
dung steht (Fig. 4). Weiterhin werden diese Gewebsscheiben etwas
grosser, bleiben aber noch auf eine ganze Strecke hin von der Ge-
fisswand vollkommen getrennt und erst ziemlich dicht liber dem
Faden fillit die Gewebsscheibe das ganze Lumen aus und tritt
dann in Beriibrung mit der Intima des Gefiisses. Diese selbst zeigt
somit fast in ihrer gesammten Ausdehnung keinerlei Proliferations-
bestrebungen, wihrend reichlich die Hilfte des abgeschniirten Ge-
fisslumens durch spindelzelliges Gewebe ausgefiillt ist.

Diese Priiparate erweisen iiberdies, dass die abgeschniirte Blut-
siule in der Regel nicht gerinnt, sondern fliissig bleibt und in dem
Maasse verdringt resp. resorbirt wird, wie sich das obturirende Ge-
webe vorschiebt.

Das den Verschluss des unterbundenen Gefdssstiickes bedin-
gende Gewebe bestehi aber keineswegs durchweg aus Spindelzellen,
man findet vielmehr Querschnitie, wo sie gegen anders geformte
zellige Elemente sehr zuriicktreten, ja solche, wo sie so gut wie
vollkommen fehlen.

Wenn man sich zuniichst bei Anfertigung der Querschnitte von
der Mitte des unterbundenen Gefiissstiickes dem Faden niihert, so
indet man Siellen, wo in das spindelzellige Gewebe rundliche Ge-
webssiiicke gewissermaassen eingesprengt sind, die ausschliesslich



431

ans exquisiten épithelioideu Zellen bestehen. Auf Quersehnitien
von Priiparaten, die in Nelkendl oder Canadabalsam aufgehellt sind,
glaubt man dann leicht, ein deutliches Neizwerk vor sich zu haben,
untersucht man aber Schnitte in Glycerin, zumal wenn man diesel-
ben zuvor in Bismarckbrauu gefirbt hat, so erkennt man auf das
Bestimmteste das zarte leicht granulirie Protoplasma der dicht an
einander gelagerien.epithelioiden Zellen. Mitunter werden dieselben
noch dadurch besonders leicht erkennbar, dass sie amorphen Blut-
farbstoff enthalten.

Nihert man sich nun noch mehr dem Faden, so findet man
Querschnitte in denen neben Spindelzellen iiberwiegend kleine Rund-
zellen sichibar werden, die iibrigens an keinem Querschnitte, aus
welcher Gegend er auch stamme, ganz fehlen; schliesslich findet
man das ganze Lumen lediglich von denselben erfiill. Aus der
Verjiingung des Gefisslumens bemerkt man, dass man sich bereits
in unmittelbarer Nihe des Unterbindungsfadens befindet. Schneidet
man nan noch weiter, so tritt wiederum ein ganz anderes Bild in
die Erscheinung, ein Bild, wie es Fig. 3 wiederzugeben -versucht. Das
Gefdsslumen ist durch den einschniirenden Faden in zwei Abthei-
lungen getheilt, deren eine von kleinen Rundzellen, unter denen
man ofters auch Zellen mit ausgesprochenem epithelioidem Cha-
rakter findet, angefiillt ist. Die andere Abtheilung wird zum grissten
Theile durch ein abgestorbenes Gewebsstiick (Fig. 3 a) eingenommen,
das zweifellos einen Theil der durch die Unterbindung zerrissenen
und nach innen aufgerollten Media darstelll. Um dieses Gewebs-
stiick herum, im Lumen des Gefisses gelegen, sieht man nun sehr
zahlreiche exquisite vielkernige Riesenzellen (Fig. 3 b), die mit ihrem
Protoplasma dem wecrotischen Gewehsstiick sich innig ansehmiegen,
Bilder, die sehr an die sogenannien Osteoklasien erinnern und
durchaus den Eindruck machen, als bemiibten sich die Riesenzellen,
das aufgerollte Stiick Media zu resorbiren.

Derartige Bilder trifft man jedoch keineswegs immer in der
Nihe des Fadens an, vielmehr nur dann, wenn bei der Unierbin-
dung die Media theilweise zerrissen worden und sich aufgerollt hat,
oder wenn durch irgend einen anderen Umstand, wovon weiter
unten die Rede sein wird, etwas in das Lumen des Gefisses hin~
ein gelangt ist, was fiir dasselbe gewissermaassen als Fremdkorper
zu betrachten ist,
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Ist dieses nicht der Fall, so findet man an simmilichen Quer-
schnitten in der Nihe des Fadens das Lumen durch ein Gewebe
ausgefiillt, das ausschliesslich aus Spindelzellen besteht, zwischen
die mehr oder weniger reichliche kleinere Rundzellen einge-
sprengt sind.

Dieselben Verhdlinisse trifft man nnn auch jenseits des Fadens.
Eine Strecke weit ist das Lumen des Gefisses noch vollkommen
durch das schon mehrfach heschriebene spindelzellige Gewebe aus-
gefiillt. Allmihlich treten aber auf den Querschnitten als Beginn
der Wiedererdffnung des Gefisslumens ein auch zwei meist sehlitz-
artige, in der Regel in der Nihe der Gefisswand gelegene Oeffnun-
gen auf, die sich mehr und mebr erweitern, eventuell confluiren,
bis schliesslich nur noch ein schmaler, der Gefisswand mehr oder we-
niger concentrisch anliegender Ring von spindelzelligem Gewebe
das Lumen etwas verengert, um endlich ganz zu verschwinden, so
dass das unterbundene Gefiiss von da ab wieder vollkommen nor-
male Verhiltnisse darbietet.

Es ertibrigt nun noch das Verhalten der Gefisswand in allen
ihren Sehichten etwas genauer zu betrachten, und gerade hierfiir ist es
wieder von Wichtigkeit, keine Stelle derselben ununtersucht zu lassen.

In der zuleizi beschriebenen zahlreichslen Gruppe von Fillen,
in denen es zur bindegewebigen Obliteration des abgeschniirten
Geféisslumens kommt, ist das abgebundene Gefissstiick, wie ich
schon erwihnte, meist in seiner ganzen Ausdehnung mit dem um-
gebenden Bindegewebe verklebf. Die Folge davon ist die, dass die
lIockeren Bindegewebsmaschen der Adventitia reichlich von Zellen
durchsetzt sind, die genau dieselbe Form darbieien, wie wir sie im
Lumen des Gefisses kennen gelernt haben. Man findet bier kleine
Rundzellen in allen Uebergiingen zu ein~ und mehrkernigen epithe-
lioiden Zellen, daneben die exquisitesten Spindelzellen und, um die
Uebereinstimmung volistindig zu machen, vermisst man in der
Regel auch Riesenzellen nichi. Diese findet maun ebenso wie im
Lumen allemal da, wo bei der Operation ein Haar, ein kleines Fid-
chen oder sonst ein Fremdkorper in die Wunde hineingelangt und
dort eingeheilt ist. Gerade hier, wo die einzelnen Zellen in dem
lockeren Gewebe nicht so dicht an einander gedriingt sind, ist die
beste Gelegenheit geboten, die einzelnen Formen derselben kennen
zu lernen.
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Anders verhiilt sich die Media, hier ist den Wanderzellen das
Eindringen durch die zahlreichen elastischen Lamellen sehr erschwert
und man findet sie deshalb in derselben im Allgemeinen auch nur
verhiiltnissmissig spirlich vor. An jedem Gefiss aber findet man
trotzdem bei genauer Untersuchung, und diese Untersuchung ist
nur mglich, wenn man das Gefiss in lauter hintereinander folgende
Querschnitte zerlegt, ein oder mehrere Siellen, wo auch die Media
in derselben Weise, wie die Adventitia reichlich mit verschieden
geformten Zellen durchsetzt istt Es sind dies offenbar diejenigen
Stellen, welche bei der Unterbindung mehr oder weniger maliraitirt
worden sind und deshalb dem Vordringen der Wanderzellen weniger
Schwierigkeiten darbieten. An solchen Stellen reicht die Zellinfil-

“tration bis an die elastische Lamelle der Intima heran, deren auf
dem Querschnitte papillenartige Vorspriinge dann mit denselben
zelligen Elementen erfiillt erscheinen, wie sie im Lumen selbst sicht-
bar sind.

Deshalb findet man diese Verhiiltnisse stels, bald mehr, bald
weniger ausgesprochen in der Nihe des Unterbindungsfadens, wo
die durch denselben bedingten Risse der Gefisswapd die Haupi-
eingangspforte fiir die Wanderzellen bieten.

Wie ich schon hervorgehoben habe, hat es sich herausgesiellt,
dass genau dieselben Resultate, wie ich sie eben fiir die Gefiss-
unterbindung beschrieben habe, dadurch zu erzielen sind, dass mzn
doppelt unterbundene todte Gefiissstiicke, itber deren Productions-
unfihigkeit absolut kein Zweifel obwalten kann, in die Bauchhohle
eines lebenden Thieres einbringt. Die Uebereinstimmuag ist nach
jeder Richtung hin eine so grosse, dass, wie ich gleichfalls schon
erwihnte, eine Unterscheidung der Priparate beider Versuchsreihen
fast nicht moglich ist, besonders wenn man das in der Coniinuitiii
doppelt unterbundene Carotisstiick 24 bis 48 Stunden friiher unter-
sucht, als das in die Bauchhthle eingebrachte Gefisssiiick, also
jenes etwa 10, dieses 12 Tage nach der Operation; um so viel
ungefihr spielen sich in Folge der besseren Erndbrungsverhilinisse
des Gewehes die Vorginge an dem lebenden Gefiissstiicke. schneller
ab, als an dem todien.

Bei der grossen Uebereinstimmung in den Resultaten kann ich
mich deshalb auf eine ganz kurze Beschreibung der Bauchhohlen-
versuche beschriinken.
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Auch hier lassen sich ans der grossen Anzahl von Versuchen
3 Grappen zusammensiellen. In der ersten Reihe von Fillen findet
man das Gefiissstiick von einem zarten Hiutchen lose umgeben an
irgend einem der Unterleibsorgane, gewidhnlich an der Leber oder
dem Magen leicht angeltthet. Zerlegt man das Gefiiss in Quer-
schnifte und untersucht dieselben, so findet man die Geflisswand
nuar in geringem Maasse mit Rundzellen durchsetzt und in dem
eingeschlossenen Blutgerinnsel nur sehr spirliche Rundzellen und
verschieden grosse, ein- und mehrkernige, meist verfettete epiihe-
licide Zellen.

Da es iiberaus miithsam ist, diese vereinzelten Zellen innerhalb
des Blutgerinnsels aufzusuchen, in welchem dieselben von den rothen
Blutkorperchen leicht verdeckt werden, so habe ich diese letzieren
dadurch entfernt, dass ich die mit Blut gefiillten, ausgeschnittenen,
doppelt unterbundenen Carotisstlicke vor der Einfilhrung in die
Bauchhéhle in einer feuchten Kammer 24 bis 48 Stunden an einem
Faden aufhiingte. Alsdann senkten sich die rothen BlutkGrperchen
nach den abhiingigen Theilen, wihrend sich in dem oberen Theile
des Gefissstiickes nur das Blutserum ansammelte. An der Grenze
zwischen beiden Theilen wurde ein Unterbindungsfaden angelegt,
so dass nunmehr in dem einen Theile des Gefissstlickes die Beob-
achtung durch die rothen Blutkdrperchen nicht mehr erschwert
wurde. '

In der zweiten Reihe von Fillen hatte sich um das Gefiiss-
stiick in Folge ungeniigender Desinfection ein Abscess gebildet, der,
wenn die Thiere iiberhaupt am Leben blieben, sich abgekapselt
hatte. Das Gefissstiick findet man danon von Eiter umgeben und
dessen Lumen angefiillt von zahllosen, meist verfetteten Eiterkirper-
chen, die ebenso zahireich die ganze Gefisswand in allen ihren
Schichten durchselzt haben.

Ist die Eiterung nur eine geringfiigige gewesen, so findet man
6fters, wenn man das Versuchsthier 3 Wochen und linger hat leben
lassen, den um das Gefiissstiick gelegenen Eiter fast vollkommen
resorbirt, dieses selbst aber in einen harten Cylinder verwandelt,
der sich mit dem Messer nicht in Schnitte zerlegen 1lisst. Schlitzt
man nun das Gefiiss in seiner ganzen Linge auf und rollt dasselbe
von seinem Inhalt ab, so erhilt man einen festen Cylinder, der
sich unter dem Mikroskop als aus Kalk bestehend erweist.
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Die weitaus wichtigste Gruppe aber ist diejenige, in welcher
es innerhalb des in die Bauchhohle gebrachten todten Gefiissstiickes
zur Gewebsbildung kommt. Zerlegt man derartige Objecte in Quer-
-schnitte, so stellt es sich heraus, dass gerade in diesen Fillen so
absolut genau dieselben Bilder, wie ich sie fiir das im Leben unter-
bundene Gefidss genauver beschrieben habe, sich darbieten, dass ich
mich lediglich wiederholen miisste, wollte ich eine Beschreibung
desselben liefern. Ein Blick auf die Fig. 1 und 5 wird geniigen,
um die vollkommenste Identitit mit den am lebenden Gefiisse ge-
wonnenen Bildern darzuthun.

Das das Gefiisslumen ausfiillende Gewebe besteht auch hier
zum allergrissien Theile aus Spindelzellen, in welche die anderen
Zellenformen ,. Randeellen, epithelioide Zellen, Riesenzellen, nur
stellenweise eingesprengt sind. Die letzteren sind besonders schin
in Fig. 2b sichtbar. Dieser Schnitt stammt ziemlich aus der Mitte
des betreffenden Gefdssstiickes. Hier haiten sich um einen ziem-
lich central gelegenen Kern herum sehr zahlreiche Riesenzellen, in
deren Nihe auch vielfach epithelioide und Rundzellen zu finden
waren, gebildet. Dieser Kern bestand aus einer homogenen, glin-
zenden Masse, welche ich fiir zu Grunde gegangene, zusammenge-
sinterte Wanderzellen halte. Das Ausseben der Masse war dasselbe,
wie das eines weissen Thrombus, mit dem dieselbe auch die Eigen-
schaft theilte, sich in H#matoxylin intensiv diffus dunkelblau zu
firben, ohne dass eine bestimmte Kernfirbung eintrat. Diese Masse
wirkte hier als Fremdkorper, wie im lebenden Gefiss das abge-
schniirte Stiick Media, wir finden aus diesem Grunde aueh hier an
Stelle der Spindelzellen exquisite Riesenzellen. Weiter nach ab-
wiirts, sobald die, jene Riesenzellenbildung bedingende Masse auf-
horte, verschwanden auch die Riesenzellen, um wieder dem ge-
wohnlichen spindelzelligen Gewebe Platz zu machen. Wie aus der
Fig. 2 ersichtlich ist, ist jene von Riesenzellen, epithelioiden und
Rundzellen umgebene Masse ringsum von dem sonst gewdhulichen
spindelzelligen Gewebe eingeschlossen, in dieses vollkommen ein-
gelagert.

Es fragt sich nun, woher in dem todten Gefissstiick, dessen
Gewebsbestandtheile sich daran nicht betheiligen konnten, das das-
selbe ausfiillende Gewebe, resp. die Eiterkdrperchen und epithe-
lioiden Zellen stammen.
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Ich bin der Ansicht, dass nur eine Mbglichkeit iibrig bleibt,
und zwar die, dass es die in Folge der verursachien Entziindung
in das Gefiss hineingelangten Wanderzellen sind, welche jene Pro-
ducte gelieferi haben kionnen. Je nach den vorhandenen Erndh-
rungsbedingungen sind dieselben das eine Mal zu Grunde gegangen
und zu verfetteten Eiterkorperchen geworden, das andere Mal haben
sie sich zu epithelioiden und Riesenzellen resp. zu Bindegewebs-
zellen umgewandelt. War der Entziindungsreiz in Folge absolut
aseptischen Verlaufes der Wundheilung ein nur sebr geringftgiger,
so blieb eine reichlichere Einwanderung von Wanderzellen in das
Gefisslumen aus, die wenigen Zellen sind nicht im Stande, Binde-
gewebe zu liefern, sie werden zu epithelioiden Zellen, die verfeiten
und spiter vermuthlich zerfallen und resorbirt werden.

In der Mebrzahl der Fille aber ist bei aseptischem Wundver-
lauf die Einwandernng von Wanderzellen in das Gefisslumen doch
so betriichtlich, dass geniigendes Material vorhanden isi, um Binde-
gewebe zu liefern.

Kann es meines Erachtens hiernach schon nicht mehr zweifel-
haft sein, dass die Wanderzellen (resp. farblosen Blutzellen) in der
That die so vielfach, auch von Baumgarten und Raab, bestritiene
Eigenschafi besitzen, sich progressiv zu entwickeln und als End-
product Bindegewebe zu liefern, so kann man dies, wie ich glaube,
mit volister Bestimmtheit durch folgenden Versuch feststellen:

Aus einer in absolutem Alkohol erhidrteten Kaninchenlunge
schnitt ich kleine wiirfelfsrmige Stiickchen und brachie dieselben
in die Bauchhthle lebender Thiere'). Gerade das Lungengewebe
eignet sich zu solchen Versuchen ganz besonders gut, da es durch
seinen alveoliren Bau den einwandernden Zellen die besten Bedin-
gungen zu ihrer Weiterentwickelung darbietet. War die Wund-

1) Ich habe diese Versuche zum Studium der sog. Desquamativpneumonie ge-
macht und werde {iber dieselben bei einer anderen Gelegenheit berichten.
Wie ich aus einem Referat der Berl. klin. Wochenschrift (1879 No. 32) dber
die Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig (Sitzang vom 27. Mai
1879) ersehe, hat Herr Tillmanns diese meine Methode der Einfilhrung von
in Alkohol gehirteten Organen in die Bauchhohle, welche ihm durch miind-
liche Mittheilung bekannt geworden war, dazu benutzt, um die Wundheilung
an parenchymatdsen Organen zu studiren, und ist dabei zu ganz analogen
Ergebnissen, wie ich selbst, gekommen.

L)
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heilung aseptisch, so findet man nach etwa 8 Tagen das Lungen-
stiickchen, wie oben von dem Gefiissstiick beschrieben, von einem
zarten Hiutchen eng umfasst, mit einem der Unterleibsorgane ver-
klebt. Was sich in diesen Lungensilicken von Zellen, resp. Ge-
webe vorfand, konnte nur von aussen hineingelangt sein, da das
in Alkohol erhiirtete Lungengewebe dazu unmbglich beigetragen ha-
ben konnte. Auf Querschnitten solcher Lungenstiickchen findet
man nun nach Firbung mit Himatoxylin Folgendes: der grissere
central gelegene Theil desselben ist frei von jeglichen zelligen Ele-
menten, denn auch die dem Lungengewebe zugehirigen Zellkerne
firben sich, sobald das Lungenstiick linger als 48 Stunden in der
Bauchhdhle gelegen hat, gar nicht, sie sind vollkommen unsichtbar,
ebenso wie die Zellkerne an den in die Bauchhéhle gebrachien
todien Gefédssstiickchen. Deshalb kann man von jedem blau ge-
firbten Korn mit absoluter Sicherheit annchmen, dass er einer von
aussen hineingelangten Zelle angebdrt, ein Umstand, durch den die
Beurtheilung der betreffenden Bilder sehr erleichtert wird.

Der centrale Theil des Lungenstiickchens bietet also das Bild
eines normalen Lungenquerschnittes dar, an dem nur keine Kerne
sichtbar sind. Concentrisch naeh aussen gelegen schliesst sich
daran eine ziemlich breite Zone, in weleher die Alveolen, sowie das
interstitielle Gewebe mit zahllosen Wanderzellen vollkommen erfiillt
sind. Diese Zellen sind durch Verfettung zu Grunde gegangen und
bieten ganz das Aussehen von EiterkOrperchen; diese Zone erscheint
bei Hdmatoxylinfirbung intensiv duounkelblau.

Von dieser gleichfalls concentrisch nach aussen gelegen, findet
sich eine etwas weniger breite Zone, in welcher alle Uebergiinge
von Wanderzellen zu ein- und mehrkernigen exquisiten epithelioiden
Zellen zu finden sind, daneben an einzelnen Stellen oft ganz co-
lossale vielkernige Riesenzellen.

An diese nach aussen bis zur Peripherie des Lungenstiickchens
schliesst sich eine dritte Zone, in welcher die Alveolen, die Bron-
chien und Gefisse vorwiegend mit den exquisitesten Spindelzellen
angefilllt sind. Diese sind theilweise dicht an einander gelagert und
innig mit einander verflochten, so dass sie ein vollkommenes, zum
Theil auch schon vascularisirtes Gewebe darstellen; Quersehnitte
von solchen Alveolen oder Gefissen weichen in nichts von dem
Bilde ab, welches wir in den unilerbundenen Gefissstiicken kennen

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXVIL Hft. 3. 30
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gelernt haben; auch hier findet man neben den Spindelzellen®dfters
noch Wanderzellen und epithelioide Zellen.

An solchen Stellen, wo die Spindelzellen weniger dicht gehiuft
liegen, kann man sich ofi davon iiberzeugen, dass die Spindelform
nichi immer erhalten bleibt, dass sich die feinen Enden der Spin-
deln theilen und mit den Enden benachbarter Zellen verkleben.
Die Kerne dieser Zellen, und dies gilt Gbrigens auch fiir die Spin-
delzellen in den unterbundenen Gefdssen, sind in den ersten 6 bis
8 Tagen sehr schin biiischenformig und vollsaftig, etwa vom 10. Tage
an beginnen sie successive zu schrumpfen, werden kleiner, bis sie
schliesslich, nachdem sich vollstiindiges Bindegewebe gebildet hat
und die urspriinglichen einzelnen Spindelzellen gegen die Zwischen-
substanz zuriickireten, ganz das Aussehen gewinnen, wie wir es an
Bindegewebskernen zu finden gewohnt sind.

An einem solchen Querschniti eines Luugenstiickchens iiber-
sieht man auf’s ‘Bequemste die ganze Entwickelungsweise, der die
Wanderzellen fihig sind.

Die am meisten central gelegenen Wanderzellen sind unver-
indert geblieben und ibre Weiterwanderung wurde unterbrochen,
weil sie sich von ihrer Ernihrungsquelle, als weicher der nur bis
zu einer gewissen Tiefe eindringende: Lymphsirom angesehen wer-
den muss, zu weit entfernten; sie sind deshalb durch Verfettung zu
Grunde gegangen. Bessere Erniihrungsverhiltnisse bieten sich den
weiter nach aussen gelegenen Zellen dar und diese sehen wir denn
auch in der beschriebenen Weise sich progressiv entwickeln.

Von einem Hineinwachsen von Bindegewebe kann bei diesem
Versuch nicht die Rede sein, schon wegen der Verschiedenheit der
in den einzelnen Zonen befindlichen zelligen Elemente. Hinein-
gewachsen konnten doch hbchstens die am meisten an der Peri-
pherie gelegenen Spindelzellen sein, doch anch das ist mit Sicher-
heit auszuschliessen, einmal dadurch, dass man in den verschiede-
nen Alveolen sehr oft je eine oder zwei ganz isolirte Spindelzellen
findet, die mit den ibrigen keinerlei Zusammenhang haben, zweitens
aber kann maun die progressive Entwickelung der Wanderzellen da-
durch genau verfolgen, dass man bei einer Reihe von Thieren
gleichzeitig Lungenstiicke in die Bauchhhle hineinbringt und nun
in kurzen Zeitabstinden die in denselben, sich abspielenden Vor-
ginge becbachtet.
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Es zeigt sich dann, dass in den ersten 36 bis 48 Stunden
das Lungenstlick nur eine gleichartige Zone darbietet, die durch-
gehends aus Wanderzellen besteht, und dass sich erst vom drilten
Tage an eine Sonderung in die beschriebenen drei Zonen zu bilden
beginnt. Die erste Verinderung, welche man an den Wanderzellen
wahrnimmt ist die, dass sobald sie zu wandern aufhSren, sowohl
ihr Protoplasma, als ihr Kern rund wird. Hierin ist meiner An-
sicht nach aueh der Grund zu suchen, weshalb die Zellen der so-
genannten kleinzelligen Wucherungen, die man bei allen inter-
siitiellen Entziindungen zu finden pflegt, zum bei Weitem grossten
Theile nur einen rundlichen Kern zeigen, wihrend die Kerne der
noch wandernden Wanderzellen, sowie der Eiterkdrperchen d. h. der
wihrend der Wanderung abgestorbenen Wanderzellen, die verschie-
densten Kernformen und scheinbare Kerntheilungen zeigen. Ob
sich die Wanderzellen weiterhin zu epithelioiden und Riesenzellen
oder zu Spindelzellen und sehliesslich za Bindegewebe umwandeln,
hiingt von verschiedenen Bedingungen ab, die, zu erdriern, hier zu
weit filhren wiirden.

Ja, ich muss nach meinen Beobachtungen noch einen Schritt
weiter gehen, und sagen, dass die Wanderzellen sich nicht blos
progressiv entwickeln kdnnen, soudern dies nach ihrer Extrava-
sation, falls sie nicht wie bei der Eiterung ete. zu Grunde gehen,
unter allen Umstinden auch wirklich thun; wie weit diese pro--
gressive Metamorphose vorschreitet, hingt fiir den einzelnen Fall
von den gegebenen Uwmstinden ab. Das eine Mal, wie z. B. bei
gewissen Formen der Keratitis, werden sie zu epithelioiden und
Riesenzellen, die spiter verfetten und, nachdem sie zerfallen, re-
sorbirt ‘werden. In anderen Fillen, z. B, bei jeder prima intentione
heilenden Wunde, werden sie zu Spindelzellen und bilden in letzter
Linie die bindegewehige Narbe, wie dies eben auch Herr Tillmanus
(I. ¢.) bestiitigt. .

Dass einmal extravasirte farblose Blutzellen wieder in die Ge-
fissbahn zuriickkehren, kommt meiner Ueberzengung nach, wenn
iiberhaupt, nur in beschrinktem Umfange vor.

Ich bin deshalb der Ansicht, dass, wenn man bei entziindlichen
Prozessen, welcher Art sie auch seien, und zu diesen gehdren doch
auch die nach der Gefissunterbindung sich abspielenden Vorginge,
Produete findet, die den eben beschriebenen gleichen, stets zuniichst

30*
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zu eruiren hat, ob diese nicht von Wanderzellen abstammen, bevor
man in anderen Zellen ihre Quelle sucht. Denn von den Wander-
zellen steht es absolut fest, dass sie bei jedweder Entziindung eine
wichtige, wenn nicht die wichtigste Rolle spielen, wiihrend die Be-
theiligung anderer Gewebselemente mit dieser Sicherheit und
dieser Constanz keineswegs erwiesen ist. Auf jeden Fall erscheint
es geboten, sich iiber den Verbleib der bei jedem entziindlichen
Prozesse mehr oder weniger reichlich auftretenden Wanderzellen
Rechenschaft zu geben.

Wir haben bisher durch die Einfiihrung todter Gefissstiicke in
die Bauchhthle, wie ich glaube, unzweifelbaft: dargethan, dass in
dem Geflisslumen ein bindegewebiger Pfropf sich bilden kann, ohne
jegliche Betheiligung der Eundothelzellen. Denselben Nachweis kann
man indessen auch an der im Leben doppelt unterbundenen Carotis
liefern. Zu diesem Zwecke injicirte ich vermittelst einer feinen
Pravaz'schen Caniile in das blutleere durch zwei Ligaturen abge-
schniirte Gefissstlick absoluten Alkohel und liess denselben nach
einigen Secunden wieder ausfliessen. Diese Procedur muss meiner
Ansicht nach jedenfalls genligt baben, um die zarten Endothelien
abzuttidten und deren Mitwirkung bei den weiteren Vorgiingen sicher
auszuschliessen. Gleichwohl fand sich aueh in der Mehrzahl dieser
Fille pach Verlauf von 10 Tagen ein vollkommener bindegewebiger
Verschiuss des Gefisslumens., Kann es hiernach, wie gesagt, ab-
solut nicht zweifelhaft sein, dass der bindegewebige Verschluss eines
unterbundenen Gefiisses ohne Betheiligung des Endothels zu Stande
kommen kann, so bliebe noch ibrig, den Beweis zu erbringen,
dass dies auch thatsichlich der Fall ist.

Wahrscheinlieh wird dies schon durch diejenigen Versuche, in
denen, wie oben beschrieben worden, nur von der einen Unier-
bindungsstelle aus die Ausfiilllung des Lumens vor sich geht (Fig. 4).
Hier kann man mit yoller Sicherheit nachweisen, dass die grossere
Hilfte des Lumens durch einen spindelzelligen Pfropf erfiillt ist, ohne
dass sich das Endothel irgendwie dabei betheiligt hat. Die ganze
innere Gefisswand liegt von Blut umspiilt frei bis auf die Husserst
kurze Strecke dicht iiber dem Faden, wo der obturirende Pfropf
die Gefiisswand beriibrt. Hier kann man nahezu das gesammte
Endothel des unterbundenen Gefissstiickes iibersehen, an keiner
Stelle zeigt dasselbe aber irgend welche Verdickong oder andere
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Zeichen einer proliferirenden Thitigkeit; es ist vielmehr an den ein-
zelnen Querschnitten iiberhaupt so gut wie nichts von dem Endothel
wahrzunehmen.

Um aber volle Gewissheit dariiber zu erlangen, ist es erforder-
lich, den Prozess in seinen Anfingen zu untersuchen. Es eignet
sich dazu besonders die Zeit 48 bis 60 Stuuden nach der Ope-
ration.

Man findet alsdann auf Querschnitten der im Leben unierbun-
denen Carotis Bilder, wie das in Fig. 8 wiedergegebene. (Der Quer-
schnitt ist nicht vollstindig gezeichnet, weil die Figur dadurch zu
gross geworden, fiir die Anschauung aber nichts gewonnen worden
wiire.)

Man sieht die elastische Lamelle der Intima, wie bei allen in
Contraction befindlichen Arterien, der Linge nach stark gefaltet.
Auf dem Querschnitte ragen diese Falten als papillenartige Vor-
spriinge in das Lumen des Gefisses hinein. Diesen Vorspriingen
angelagert, findet man an einigen Stellen in einfacher, an anderen
in mehrfacher Schicht Zellen, die zum grossten Theile noch den
Habitus von Rundzellen darbieten; ein anderer Theil derselben
nihert sich schon mehr einer spindligen Form, wihrend ein dritter
Theil derselben durch ibhre Mehrkernigkeit noch als unverinderte
Wanderzellen sich erweist. '

Sehr charakteristisch ist es, und dies erscheint von besoaderer
Wichtigkeit, dass diese Zellenschicht fast nirgends den Einbuchtun-
gen der elastischen Lamelle folgt, sondern, wie das Fig. 8 darstellt,
die zwischen den einzelnen papillenartigen Vorspriingen gelegenen
Vertiefungen iiberbriickt. Nur ab und zu findet man auch in diesen
Vertiefungen eine oder die andere, dann in der Regel isolirt lie-
gende Rundzelle. Die in dieser Weise der elasiischen Lamelle an-
liegende Zellschicht ist keine continuirliche, man findet vielmehr
hiiufige Unterbrechungen (Fig. 8) und au solchen Stellen sind dann
an der elastischen Lamelie keinerlei zellige Elemente zu sehen.

Genau dieselben zelligen Elemente sind aber gleichzeitig im
Gefisslumen und in der Gefisswand zu finden. In jenem liegen
sie zu grisseren oder kleineren Kliimpchen unter einander verklebt
beisammen (Fig. 8 a). Diese Zellhaufen stehen, wie sich durch eine
Reihe auf einander folgender Querschnitte auf das Bestimmteste
nachweisen ldsst, in absolut keinem Zusammenhange mit der Gefiss-
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wand, sondern befinden sich frei in dem Lumen und sind in ganz
unregelmissiger Weise bald- hier, bald dort zu finden.

In der Gefisswand sind dieselben Zellen aus schon angegebe-
nen Griinden am reichlichsten in der Adventitia anzutreffen, doch
gerade im Anfangsstadium, so lange die Zellen noch eine mehr
rundliche Gestalt haben, sind soleche auch in der Media unschwer
aufzufinden, und man siebt sie dann biufig, wie es in Fig. 8b
wiedergegeben ist, gerade in den papillenartigen Vorspriingen der
Faltenquerschniite, nur durch die glinzende elastische Lamelle der
Intima vom Lumen getrennt liegen, und kann sich so auf das Deut-
lichste iiberzeugen, dass sie in ihrem Anssehen absolut identisch
sind mit den der elastischen Lamelle auf der Seite des Gefisslumens
angelagerten Zellen.

Wir findeu hier demnach genau dieselben Zellen, sowohl in
der Gefisswand, und besonders reichlich in der Adventitia, als auch
der Intima streckenweise angelagert; endlich auch frei im Lumen
zu Kliimpchen zusammengeballt.

Wie anders, als durch die Annahme, dass es sich hier um
Wanderzellen handele, die von aussen durch die Gefdsswand
hindurch in das Lumen hineingelangt sind, ldsst sich das gleich-
zeitige Auftreten genau derselben zelligen Elemente an den genannten
Stellen erkliren? .

Gegen die Annahme, dass diese Zellen Producte der beginnen-
den Gefissendothelwucherung seien, lassen sich sehr zahlreiche, und
meiner Ansichi nach gewichiige Griinde geltend machen.

Zunichst bleibt es vollkommen unerklirt, wie bei einer solchen
Annahme genau dieselben Zellen, wie sie sich an der latima angelagert
finden, in die Media und besonders in die Adventitia gelangt seien.

Ebenso unerklirt bliebe es, weshalb nur ein so geringer Theil
des Endothels sich an der Wucherung betheiligen sollte. Ich habe
schon hervorgehoben, dass die junge Zellschicht, welche der elasti-
schen Lamelle der Intima angelagert ist, fast nirgends den Ein-
buchtungen derselben folgt, sondern dieselben fast stets iiberbriickt,
ja ofters auf grossere Strecken hin volikommmen unterbrochen ist.
Man miisste deshalb annehmen, dass immer nur kleinere Inseln
des Endothels zur Wucherung sich anschickten, und merkwiirdiger
Weise jedesmal gerade die, weiche auf der Hohe der papillenartigen
Vorspriinge der elastischen Lamelle liegen.
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Auch Raab ist etwas Aehnliches aufgefallen, er sagt dariiber:
»Man kann sich besonders an gliicklich gefiibrten Lingsschnitten
hinldnglich tiberzeugen, dass die durch den Reiz der Unterbindung
hervorgerufene Gewebsproliferation nicht im geraden Verhiltniss mit
der Entfernung von der Ligatur abnimmt, sondern hiufig gemig
Spriinge macht, indem sie Theile der Gefisswand in der Nihe der
Ligatur vollig intact ldsst und an weiter abgelegenen wieder zum
Vorschein kommt. Wie bei jeder Wundheilung kommen aber auch
hier eine Menge von Bedingungen in Betracht, die vorlﬁuﬁg noch
unserer Berechnung sich entziehen.“

Nach meiner Ansicht bietet dle Erkldrung dleser Verhaltmsse
nicht die geringsten Schwierigkeiten. Die Wanderzellen gelangen
zum bei weitem grossten Theile durch die bei der Unterbindung
gemachten Verletzungen der Gefisswand in das Lumen hinein. Ein
geringerer Theil derselben wihlt als Eingangspforte diejenigen Stel-
len der Gefisswand, welche bei der Unterbindung mebr oder we-
niger maltrailirt worden, und bald niiher, bald entfernter von dem
Unterbindungsfaden gelegen sind.

In das Gefisslumen hineingelangt, kriechen die Wanderzellen
bald hier bald dort an der Wand entlang, kleben dabei aneinander
und iiberbriicken so in der Regel die Einbuchtungen der elastischen
Lamelle. An denjenigen Stellen, wo noch keine Wanderzellen hin-
gelangt sind, bleibt deshalb die seheinbare Endothelwucherung aus.

Auch das Auftreten der mit der Gefisswand in keinerlei Za-
sammenhang stehenden Zellhaufen im Lumen des Gefisses erklirt
sich auf .diese Weise durchaus ungezwungen, es sind dies eben
Haufen von farblosen Bluizellen, deren Neigung, sich mit einander
zu Kliimpchen zusammenzuballen, bekannt ist. Gegen die Aunahme,
dass diese Zellhaufen eiwa abgestossene Endothelien seien, ist zu-
nichst zu erwdhnen, dass diese Zellen auch nicht die geringste
Aehnlichkeit mit Endothelien darbieten, vielmehr, wie schon erwihnt,
durchaus mit den der clastischen Lamelle angelagerlen und den in
der Gefisswand vorhandenen Zellen identisch sind. Diese Zellhaufen
nehmen iberdies offenbar an der spiteren Gewebsbildung Theil und
vertindern sich noch wesentlich, eine Fihigkeit, welche abgestosse~
nen, also doch wohl zu Grunde gehenden Endothelien zuzuschrei-
ben, Schwierigkeiten haben diirfte. :

Sehr charakteristisch erscheint es mir, dass Raab, als beson-
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ders vorziiglich fiir das Studium der ersten Verinderungen an den
Gefissendothelien, kleinere Arterien und Venen empfiehlt, die in
entziindetem Gewebe, z. B. in der Umgebung einer Wunde einge-
bettet liegen. lIch kann mich dieser Empfehlung nur durchaus an-
schliessen, bin aber in der Lage, daraus den ganz entgegengesetzten
Schluss ziehen zu miissen, wie Raab. Es handelt sich in diesen
Fillen ebensowenig um eine Endothelwucherung, wie nach der Ge-
fissunterbindung, das, was man hier an eniziindeten kleinen Ge-
fiissent vor sich hat, sind wandstindige farblose Blulzellen, die man
dann auch stets sehr reichlich in der Gefisswand und deren Um-
gebung, oft freilich schon in verschiedenen Stadien der progressiven
Metamorphose, antrifft.

Wiire diese Auffassung nichi richtig, handelie es sich vielmehr
in der That um Endothelwucherungen, so miissien ja im entziinde-
ten Gewebe schliesslich alle kleinen Gefisse obliterirt sein, und das
ist doch keineswegs der Fall. Man kann sich davon auf das Deui-
lichste in der Umgebung jeder unterbundenen Carotis iiberzeugen,
-denn auch hier hat man ja slets entziindetes Gewebe vor sich.
Man wird hier deshalb die von Raab beschriebenen Bilder niemals
vermissen. Wihrend es aber in der unterbundenen Carolis schon
lange zur bindegewebigen Obliteration gekommen ist, findet man
an den kleineren Gefissen der eniziindeten Umgebung die Bilder
der scheinbar beginnenden Endothelwucherung noch immer génz-
lich unverindert, wiewohl doch bei einem so viel kleineren Lumen
der bindegewebige Verschluss desselben schon viel eher hiitte be-
wirkt sein miissen, als bei der so viel grosseren Carotis. Es han-
delt sich hier eben nicht um beginnende Endothelwueherung, son-
dern um eine entziindliche Randstellung farbloser Blutzellen, die so
lange anzutreffen ist, als die Entziindung noch andauert.

Es ergiebl sich aus dem Irrthume Raab’s eben nur, wie gross
die Uebereinstimmung der in den ersten Tagen nach der Unierbin-
dung auftretenden Bilder mit denjenigen ist, welche durch Rand-
stellung der farblosen Blutzellen bedingt werden. Ein Unterschied
besteht nur darin, dass das unterbundene Gefiss die Ursache der
Entziindung bildet und deshalb dabei, wie alle anderen Gewebe,
zunichsi von Wanderzellen durchsetzt wird, wiihrend die Randstel-
lung der farblosen Bluizellen erst die Folge einer Eniziindung ist.
Im ersteren Falle wandern die Zellen von aussen nach innen, im



445

letzteren von innen nach aussen, das mikroskopische Bild aber wird
in beiden Fillen das gleiche sein.

Wir sehen also, dass gerade das Studium der Anfangsstadien
der nach der Unterbindung aufiretenden Prozesse uns dazu fiihrt,
die dabei zu Tage tretenden Bilder nicht von einem Wucherungs-
prozess des Gefissendothels, sondern von denjenigen Zellen herzu-
leiten, welche bei jeder Entztindung die Hauptrolle spielen, von
den Wanderzellen resp. den farblosen Blutzellen.

Aasser diesen scheinbar ein directes Wachsthum der Endothe-
lien darstellenden Bildern sind es vorwiegend die Form und die
Anordnung der in dem Lumen unterbundener Gefisse auftretenden
Spindelzellen, welche zu der Annahme gefiihrt haben, dass es sich
dabei um Endothelwucherungen handele. Nach Form und Anord-
pung, sagt sowohl Raab wic Baumgarten, sei die Abkunft die-
ser spindelférmigen Zellen von den alten Endothelzellen nicht zu
verkennen. Abgesehen davon, dass je nach Umstinden neben den
Spindelzellen noch allerband andere Zellformen auftreten, so bieten
doch auch diese Spindelzellen mit den Endothelien durchaus keine
Aehnlichkeit. Betrachte ich mir das Bild der breiten, platten, poly-
gonalen Endothelien mit ihrem in frischem Zustande leicht granu-
lirten Protoplasma und daneben das jener &Husserst schlanken und
schmalen Spindelzellen, so bin ich absolut ausser Stande, zwischen
beiden Zellformen irgend welche Uebereinstimmung zu finden. Eine
Aehnlichkeit tritt erst dann zu Tage, wenn man sich durch die
Endothelplatie einen Querschnitt gelegt denkt, Bilder, wie wir sie
an den Querschnitten der Gefisse allerdings zu sehen gewohnt
sind. Diese Querschnitte stellen jedoch nur einen sehr kleinen
Theil der Endothelzellen dar, wihrend jene Spindelzellen in ikrer
Totalitdt wirkliche Spindeln sind und stets dasselbe Bild darbieten,
ob man sie von der Fliche oder der Kante aus betrachtet.

Was nun die Anordnung der Zellen betrifft, so kinnte doch
nur der Umsland fiir eine Abstammung der betreffenden Zellen von
den Endothelien sprechen, dass dieselben in den Anfangsstadien
in einem gewissen Zusammenhange mit der inneren Gefisswand
stehen.

Doch dieser Umstand kann keineswegs gegen die Annahme
sprechen, dass es sich um Wanderzellen und deren Producte han-
delt, denn es erscheint durchaus einleuchtend, dass die durch die
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Gefisswand hindurchgelangten Wanderzellen zum gréssien Theile
an der Intima kleben bleiben und hier einen Stilizpunkt fiir ibr
weiteres Fortkommen suchen; tberdies haben wir gesehen, dass
ein betrichtlicher Theil sich von der Gefisswand losldst, sich zu
Kliimpchen im Bluie zusammenbalit und sich hier weiter entwickelf.
Derartige Bilder sind es zweifellos auch gewesen, welche Virchow
zu der Annahme veranlassten, die im Thrombus eingeschlossenen
farblosen Blutzellen fiir den Ausgangspunkt der Gewebsorganisation
zu halten, da ja damals die Locomotions- und Extravasationsfihig-
keit der farblosen Blutzellen noch nicht bekannt war.

Ist aber vollends das doppelt unterbundene Geféssstiick zuvor
blutleer gemacht worden, dann ist ja eine andere Anordnung der
sich weiter entwickelnden Wanderzellen, als im Anschluss an die
sich bertibrenden Intimafliichen, fiiglich nicht mdglich.

Wie unzuldissig es aber ist, aus Form und Anordnung der
Zellen tiberhaupt Sehlussfolgerungen iiber ihre Abstammung zu zie-
hen, wird ein Blick auf Fig.9 sofort klar werden lassen. Die schone
Form der Spindelzellen und deren Anordnung und Lagerung be-
sonders bei a liesse, zumal auf einem Querschnitte, die Aonahme
durchaus plausibel erscheinen, dass es sich hier um Endothelien
handele, die theilweise noch der elastischen Lamelle anliegen, theil-
weise an dem von der Wand abgeldsten Gerinnsel haften geblieben
sind. Bei b, wo eine Anzahl von Spindelzellen in das lose Ge-
rinnsel hineingewachsen ist, hitte wan ganz das Bild scheinbar
wuchernden Endothels, wie es Raab in seiner Fig. 9. Tafel 1I wieder-
giebt, Und dennoclh stammt dies Priparat von einem
todten Carotisstiick, welches 4 Tage in der Bauchhthle eines
Kaninchens gelegen hat. Das Gerinnsel enthdli keine rothen Blut-
korperchen, da dieselben, wie oben beschrieben, durch 48stiindiges
Aufhiingen des Gefiisssitickes ausgeschaltet worden waren.

Hier war also eine Betheilignng des Endothels absolut sicher
ausgeschlossen, die im Lumen befindlichen schinen Spindel- und
epitheloiden Zellen kdnnen nur von aussen in dasselbe hineingelangt
sein. Wir knnen aber darans auch ferner entnehmen, in wie
verhiltnissmissig kurzer Zeit sich unter giinstigen Umstinden Wan-
derzellen zu Spindelzellen zu entwickeln vermigen.

Wir sehen also, dass Anordnung und Form der im Gefiiss-
lumen anzutreffenden Zellen zu keinerlei Schlussfolgerungen iiber
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deren Abstammung berechiigen, die Form speciell um so weniger,
als, wie schon wiederholt erwdhnt, die allerverschiedentlichst ge-
staltelen Zellen je nach Umstiinden anzutreffen sind. In der ersien
Grappe von Fillen fanden wir frei im fliissig gebliebenen Blute
grosse ein- und mehrkernige, verfeitete epithelioide Zellen, ganz
von dem Aussehen der sogenannten Feitktrnchenkugeln; in der
zweiten Gruppe fanden wir in dem Gefisslumen, sowie in der Ge-
fisswand eine Unzahl von Eiterkdrperchen, in der dritten endlich
neben den vorwiegenden Spindelzellen, unverinderte. Wanderzellen,
epithelioide Zellen, sowie die exquisitesten Riesenzellen, simmitlich
im Lumen, wie in der Gefisswand und dem nmgebenden Gewebe.
Alle diese Zellformen in ihrer Lagerang im Lumen, wie in der
Gefisswand und deren Umgebung von dem Geflissendothel abzulei-
ten, dazn fehlt uns meiner Ansicht nach jede Berechtigung, da
keinerlei irgendwie sichere Beobachtungen vorliegen, aus denen die
Fihigkeit der Endotbelien, solche Producte zu liefern, hervorginge.
Dahingegen sehe jch es als sicher festgestellt an, dass die Wander-
zellen sehr wohl im S8tande sind, alle die genannten Zeliformen
und in letzter Linie Bindegewebe zu liefern.

Wir sind dann auch keineswegs gezwungen, uns iiber die Quelle
des Materials, aus welchem sieh das schliesslich im Gefdss vorhan-
dene Gewebe aufbaut, sowie {iber die Vermehrung der Zellen in
Hypothesen zu ergehen, wie dies Raab durch Annahme von freier
Kernbildung resp. Verschleppung von Kerntheilen durch Fliissigkeits-
strome etc. zu thun, gendthigt ist. Auf diese Hypothesen niher
einzugehen, muss ich hier verzichien.

Nach meinem Dafiirhalten ist das Material fiir den bindegewe-
bigen sogenannten Thrombus allein in den Wanderzellen zu suchen,
gelangen diese in geniigender Zah! in das unterbundene Gefiss
hinein, so kommt es verhidltnissmissig sehr rasch zum bindegewe-
bigen Verschluss derselben; ist die Zahl der Wanderzellen nur ge-
ring, so kann das unterbundene Gefiissstiick wochenlang fliissiges
Blut enthalten, in dem man die wenigen eingewanderten Zellen dann
in Form von verfetteten epithelioiden Zellen wiederfindet.

Auch die Frage, woher die Wanderzellen stammen, ist ohne
jede Schwierigkeit zu beantworten, sie stammen aus den Vasa va-
sorum und den Gefissen des umliegenden Gewehes, es haadelt sich
mit einem Worte um eine partielle Arteriitis, welche durch die
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Unterbindung hervorgerufen wird. Je nach der Qualitdt resp. der
Intensitit der Entziindung kommt es das eine Mal zur Eiterung, das
andere Mal zu mehr oder weniger reichlicher Extravasation farbloser
Blutzellen. i

Warum sollte {iberdies gerade bei der Arteriitis der Entziindungs-
prozess abweichend von allen anderen Entzlindungen durch aus-
schliessliche oder vorwiegende Betheiligung des Endotbels sich
charakterisiren und niclit vielmehr dadurch, dass hier, wie in allen
anderen Geweben die Hauptrolle dabei den Wanderzellen zufiele?

Dass die Gefiisseundothelien aus Veranlassung einer Entziindung
gleichfalls zur Production angeregt werden konnen, will ich keines-
wegs in Abrede stellen, ihre Thitigkeit ist dabei aber, wie ich glaube,
und wie ich dies fiir die fixen Hornhautzellen nachgewiesen habe'),
eine mehr regenerative, sie liefern dann wieder Endothelien. Diese
regenerative Thiitigkeit geht aber nicht von den Endothelien des
unterbundenen Gefiissstiickes aus, da dieses ja als Gefdss nicht mehr
in Betracht kommt, sich vielmehr, wie wir gesehen haben, in einen
Bindegewebsstrang umwandelt, sondern von den Endothelien der in
der eniziindeten Umgebung gelegenen Gefisse. Diese Gefiisse sind
es, welche durch Proliferation, zunichst wohl der Endothelschicht,
neue Gefissanlagen schaffen, durch welche die Vascularisation des
neugebildelen Bindegewebes zu Stande kommt, '

Sobald sich nehmlich in dem doppelt unterbundenen Carotis-
stiick ein irgend erheblicher Bindegewebspfropf entwickelt hat, so
habe ich denselben auch stets mit mehr oder weniger reichlichen
Gefiissen versehen angeiroffen. Ieh kann die Angabe Raab’s, ,dass
nach 12 Tagen das neu gebildete an der Stelle des Endothels be-
findliche Gewebe in der Milte awischen den beiden Ligaturen voll--
kommen gefiisslos sei®, nicht bestitigen, wie dies ein Blick auf
Fig. 5 beweist.

Die Wege, welche die neu sich bildenden Gefisse einschlagen,
um in das neu gebildete Gewebe, durch welches das Gefisslumen
ausgeftillt ist, hinein zu gelangen, sind dieselben, auf denen die
Wanderzellen in das Lumen hineingelangt sind; in dem Maasse,
wie diese weiterhin in dem Lumen Bindegewebe bilden, weiches an
den Eintrittsstellen der Wanderzellen mit dem in der Adventitia und

1} Dieses Archiv Bd. 72. Hft. 4.
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deren Umgebung auf dieselbe Weise neu gebildelem Biudegewebe
zusammenhiingt, in demselben Maasse dringen auf demselben Wege
neu gebildete Gefiisse vor. Wir sehen dieselben deshalb in der
Regel an der Unterbindungssielle in das obturirte Gefiisslumen ein-
treten. Nur ausnahmsweise dringt ein neues Gefiiss an irgend einer
anderen Stelle durch die Wand des doppelt unierbundenen Gefidss-
stlickes hindurch, und das sind dann jedesmal diejenigen Stellen,
welche schon vorher auch von den Wanderzellen benuizt worden
waren, d. b. Stellen, an denen die Gefisswand durch die Operation
gelitten hatte. Dem entsprechend finden wir an den todten, in die
Bauchhihle eingebrachten Gefissstiicken, dass die neuen Gefisse an
den verschiedensten Stellen der Gefisswand in das im Lumen be-
findliche Bindegewebe hineindringen. Die Wandungen des todten
Gefiissstiickes bieten weder dem Vordringen der neuen Gefisse, noch
deren Vorldufern, den Wanderzellen, grossere Schwierigkeiten dar.

Dies ist denn auch das einzige sichere Merkmal, an weichem
man Gefdssstiicke, die von der lebenden Carotis stammen, von
solchen, welche in die Bauchhthle eingebracht worden waren, unter-
scheiden kann, bei jenen ist die Gefisswand nur an vereinzelten
Stellen von Wanderzellen und deren Producten, sowie von neu
gebildeten Gefissen durchsetzt, bei diesen fast in ihrer gesammten
Ausdehnung, wenngleich auch hier sich zwischen einzelnen Strecken
Unterschiede bemerkbar machen.

In einzelnen Fillen findet man noch einen anderen Weg, auf
welchem die neu gehildeten Gefisse in das obturirende Bindegewebe
hinein gelangen. Es kommt nehmlich 6fters vor, dass von dem am
lebenden Thiere doppelt unterbundenen Carotisstiick aus ein kleinerer
Arterienast sich abzweigt; in diesen pflanzt sich in der Regel der
arteriitische Prozess fort und man findet auch diesen durch neu
gebildetes Gewebe verstopft. Hat man nun das ganze unterbundene
Stiick der Carolis mit dessen niichster Umgebung in auf einander
folgende Querschnitle zerlegt, so trifft man Schnilte, an welchen
die Carotiswand nicht mehr rund erscheint, sondern an einer Stelle
durchbrochen ist. Hier fiigt sich an die den Querschnitt der Carotis
darstellende Scheibe ein zweiter Kreissbschnitt an, welcher einem
Querschnitt des in die Carotis einmiindenden Arterienasies ent-
spricht. (Ein Blick auf die Fig. 5 wird dies ohne Weiteres klar
werden lassen.) An den folgenden Querschauitten schniirt sich
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dieser Ast immer mehr von der Carolis ab und liegt schliesslich
volistindig getrennt neben dieser, ein Bild, wie es auch Baum-
garten in seiner Figur 8 abbildet. In diesem Arterienast, seiner
Lingsaxe nach, fast genau central verlaufend, bemerkt man ein
kleines Gefiiss, dessen Querschnitt auch an der Abzweigungsstelle
dieses Arterienastes von der Carotis (s. Fig. 5¢) zu sehen ist. Hier
dringt dieses Gefliss in das in der Carotis befindliche Bindegewebe
ein, um sich in demselben weiter zn verzweigen. Fig. bd, wo
gerade ein solcher Zweig eine Strecke weit der Linge nach getroffen
ist, bringt dies in der besten Weise zur Anschavung.

Verfolgt man nun die Herkunft dieses Gefisses weiter nach
riickwiiris, so findet man schliesslich ein Bild, wie das in Fig. 6
wiedergegebene: Man siehf hier in den Arterienast, welcher sich von
der Carotlis abgezweigt hat, seitlich ein Gefiss einmlinden. Dieses
Gefiss miindet aber nicht nur in der gewbhnlichen Weise durch
Uebergehen seiner Wandang in diejenige des grosseren Gefisses
ein, man sieht vielmehr auf das allerdeutlichste, wie hier das En-
dothel in den von Bindegewebe erfiiliten Carotisast ausgewachsen
ist. Das auf diese Weise neu gebildete Gefiissrohr dringt bis in
die Mitte des Bindegewebspfropfes vor, wendet sich dann ziemlich
im rechten Winkel um, und gelangt in dem obturirten Arterienaste,
nahezu central verlaufend, an der Einmiindungsstelle dieses letzte-
ren in die Carotis, in das das Carotislumen ausfiillende Bindege-
webe, welches auf diese Weise durch reichliche Gefisse versehen
wird. Fig. 7 giebt eine schematische Darstellung des beschriebenen
Gefissverlaufes in einem Lingsschnitt. a Carotis, b Ast derselben,
¢ ein in diesen einmiindendes Geftiss. Die Richtung des Blutstro-
mes ist in Folge dessen jetzt eine umgekehrte, wie vor der Unter-
bindung.

Wie ich bei dieser Gelegenheit noch bemerken michte, habe
ich nach meinen Beobachtungen irgend welche Beziehungen der
Gefissneubildung zu der Entwickelung von Riesenzelien niemals
auffinden kdénnen. Denn es kann zweifellos zu ausgedehnter Gef§ss-
neubildung kommen, ohne dass zu irgend einer Zeit dabei Riesen-
zellen anftreten. Andererseits findet man gerade an solchen Stellen,
wo Riesenzellen sehr zablreich in das Bindegewebe eingestreut sind,
ofters keine Gefiisse, wihrend solche in der von Riesenzellen freien
Umgebung reichlich vorhanden sind.
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Im Eingange dieser Arbeit habe ich erwihnt, dass ich die unter-
bundenen Gefissstiicke stels soweit in Querschnitie zerlegt habe, bis
es jenseits der Unterbindungsfiden zur vollstindigen Wiedererdffnung
des Lumens gekommen war. Die Bilder der partiellen Verlegung
des Gefisslumens, wie man sie hierbei findet, sind so absolut iden-
tisch mit denjenigen, welche man an Querschnitien von Arterien
findet, in denen es aus anderer Veranlassung, z. B. bei Lunes zn
sogenannten Verdickungen der Intima gekommen ist, dass es meiner
Ansicht pach keinem Zweifel unterliegen kann, dass man es in allen
diesen Fillen mit demselben Vorgange zu thun hat, wie nach der
Unterbindung der Gefisse, nehmlich mit einer partiellen Entziindung
der Gefisswand, in Folge deren es an der entziindeten Stelle zur
Einwanderung von Wanderzellen gekommen ist. In ihrer weiteren
Entwickelung fithren diese Zellen dann zur Bindegewebsbildung und
Verengerung des Gefisslumens.

Dass die erste nachweishare Veriinderung an der eniziindeten
Gefisswand das Auftreten von zahlreichen Rundzellen in der Gefiss-
wand ist, hat schon Friedlinder') hervorgehoben.

Ich habe es mir angelegen sein lassen, durch Aufertigung von
auf einander folgenden Querschnitten auch fiir diese Fille die jedes-
malige Eingangspforte der Wanderzellen aufzusuchen und in keinem
Falle der von mir untersuchien Hirnarterien mit luetischer Verenge-
rung des Lumens habe ich dies vergeblich gethan. Jedesmal fand
ich eine mehr oder weniger ausgedehnle, in der Regel in der Mitie
der pathologischen Gewebshildung gelegene Stelle, an welcher die
Gefisswand in allen ihren Schichlen von {iberaus zahlreichen Wan-
derzellen in verschiedenen Stadien der progressiven Entwickelung
durchseizt war. Diese Zellen findel man oft auch sehr zahlreich in
den schon ilieren, ausgesprochen bindegewebigen Auflagerungen der
~Intima. Es gewinnt dann durchaus den Anschein, als wanderten
an solchen Stellen immer von Neuvem Wanderzellen ein und als
wiirde durch diese das Material zu immer ausgedehnteren Auflage-
rungen geliefert.

Kurz zusammengefasst, sind die Resultate der vorstehenden
Untersuchungen folgende:

1) Der bindegewebige Verschluss des Gefisslumens nach der

1} Centralblatt fiir die med. Wissenschaften. 1876. No. 4.
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Unterbindung kann zweifellos ohne jede Betheilignng der Gefiiss-
endothelien zu Stande kommen, allein durch Vermittelung der Wan-
derzellen. Diese treten hauptsichlich an der Unterbindungsstelle,
zum geringeren Theile an anderen Stellen der Gefisswand durch
diese hindurch.

2) Es ist nahezu mit Sicherbeit anzunehmen, dass dieser binde-
gewebige Verschluss auch thatsdichlich auf diesem Wege zu Stande
kommt.

3) Die Wanderzellen resp. farblosen Bluizellen kénnen sich
unter gewissen Bedingungen zu epithelioiden Zellen, zu Riesen-
zellen, zu Spindelzellen und in letzter Linie zn Bindegewebe um-
wandeln; sie thun dies nolhwendigerweise immer, falls es bei der
Entziindung nicht zur Eiternng oder sonstigen Prozessen kommit,
durch welche sie in ihrer progressiven Eniwickelung gehemmt
“werden,

4) Derseibe Prozess, wie im Lumen des Gefisses, spiell sich
mebr oder weniger ausgedehunt auch in der Gefisswand und dessen
Umgebung ab, je nach dem Grade der durch die Unterbindung
hervorgerufenen Entziindung. Dieser Prozess kann somit nicht
ftiglich von den Endothelien des unterbundenen Gefisses hergeleitet
werden.

5) Es handelt sich nach der Unterbindung vm eine zur
Bindegewebshildung fithrende Entzlindung der Gefisswand, eine
Arteriitis, die sich in nichts von anderen Formen der obliteriren-
den Arteriitis unterscheidet; es muss deshalb auch fiir diese letz-
teren mit Wahrscheinlichkeit eine Entwickelung des dabei aufireten-
den pathologischen Bindegewebes ans Wanderzellen angencmmen
werden.,

Nachtrag.

Nach Abschiuss der vorliegenden Arbeit habe ich gelegentlich
anderer Versuche noch einen Conirolversueh beziiglich der Ab-
stammung des in deu Gefissen nach der Unterbindung aufiretenden
Bindegewebes gemacht. Nachdem ich einem Kaninechen in der be-
schriebenen Weise eine Carotis doppelt unterbunden hatte, spritzte
ich demselben reichliche Mengen von in Kochsalzldsung suspen-
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dirtem Zinnober direct in das Blut. Der Wundverlanf an der
Unterbindungsstelle war absolut aseptisech, Ieh fand deshalb das
uhterbundene Gefissstiick nach 7 Tagen dunkel blauroth aussehend
und mit der Umgebung nicht verwachsen. Als ich in dasselbe mit
einer feinen Scheere einen kleinen Einschnitt machte, drang aus
demselben neben dunklem, fliissigem Blute ein kleiner grauweisser
Cylinder heraus. Derselbe bestand, wie die mikroskopische Unter-
suchung ergab, aus lauter fest mit einander verbundenen epithe-
lioiden und Spindselzellen, welche zum grossen Theile feine Zinno-
berkdrnehen enthielten, wihrend in dem fliissigen Blute solche
nicht zu finden waren.

Dieser Versuch beweist meiner Ansicht nach durchaus stringent,
dass das in dem unterbundenen Gefisse sich bildende Gewebe von
farblosen Blatzellen abstammt, welche im Blute circulirend Zinnober
aufgenommen und bei ihrer Wanderung in das unterbundene Gefiss
mitgefiihrt haben.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. 1. Querschnitt eines 11 Tage in der Bauchhohle eines Kaninchens gelegenen,
doppelt unterbundenen todten Carotisstiickes. a Neugebildete Gefisse.
Hartn. Syst. 5. Oc. 3.

Fig. 2. Querschnitt desselben Carotisstiickes. a Neugebildete Gefisse. b Riesen-
zellen. Hartn. Syst. 5. Oec. 3.

Fig. 3. Querschnitt einer am lebenden Thiere doppelt unterbundenen Carotis, dicht
iiber dem Unterbindungsfaden. 10 Tage nach der Operation. a Abge-
schniirtes, nekrotisches Stiick der Media. b Riesenzellen. Hartn. Syst. 5.
Oe. 3.

Fig. 4. Querschnitt einer am lebenden Thiere doppelt unterbundenen Carotis,
5 Tage nach der Operailon: Der Gewebspfropf ist nur von einer Unter-
bindnngsstelle aus in das Lumen hineingewachsen und rings von fliissigem
Blut umspiilt. An dem Endothel sieht man keinerlei Verinderungen. Harta.
Syst. 5. Oc. 3.

Fig. 5. Querschnitt von derselben Carotis, wie in Fig. 3. Gefisswand nur ange-
dentet. a Carotis. b Ein sich abzweigender Arterienast, in welchen bei ¢
ein Gefiss einmiindet, das bei d der Linge nach getroffen ist. Hartn.
Syst. 5. Oc. 3.
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Querschnitt von derselben Carotis, wie Fig. 3 und 5. a Carotis nur an-
gedeutet. b Vollkommen abgeschniirter Arterienast, in welchen bei ¢ ein
kleines Gefiiss einmiindet und in das obturirende Bindegewebe hinein aus-
wichst. Hartn. Syst. 5. Oc. 3.

Schematische Darstellung des Verlaufes des in Fig. 6 c. angedeuteten Ge-
fisses in einem Liingsschnitt. a Carotis. b Ast derselben, beide durch
Bindegewebe obturirt, ¢ der in dieses Bindegewebe auswachsende Zweig
des Carotisastes.

Tafel XV,
Theil eines am lebenden Thiere doppelt nnterbundenen Carotisquerschnittes,
60 Stunden nach der Operation. Die der elastischen Lamelle der Intima
anliegenden Zellen iiberbriicken deren Einbuchtungen. Dieselben Zellen
Hegen bei b jenseits der elastischen Lamelle in der Media, c, und bei a
in Klimpchen zusammengeballt frei im Gefisslumen. Die Adventitia, d,
zeigt neben sehr zahlreichen eben solchen Zellen schon ausgesprochene
Spindelzellen. Hartn. Syst. 8. Oc. 3.

Theil eines Querschnities von einem doppelt unterbundenen todten Caro-
tisstiicke, welches 4 Tage in der Bauchhdhle eines Kaninchens gelegen
hat. Das lockere Serumgerinnsel hat sich von der Gefisswand abgeldst.
Exquisite Spindelzellen bei a der Gefisswand rtesp. dem Blutgerinnsel
endothelartig anliegend, bei b in das Gerinnsel hineinwachsend. ¢ Von
epithelioiden und Spindelzellen dicht durchsetzte Gefisswand.  Hartn.
Syst. 8. Oc. 3.



