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XVI. 

Ueber die Ab1~iingigkeit der Bindegewebs~mubii- 
dung in tier lrterieni~tima von (le~ mech~mischen 

Bedingungen des Blutumlaufes. 

Yon Prof. Dr. R. Thoma., 
ers~em Assls~enten am patholog i schen  [nsgigute in  t te ide lberg .  

Zweite Mittheilung. 

Oas Verhaltea der Arterien in Ampt~tationsstiimpfen. 

Die Beziehungen, welche zwisohen den gewebsbildenden 
Prozessen in der Arterienintima und den mechanischen Bedin- 
gungen der BlutstrSmung bestehen, konnten in der erston Nit- 
theilung ~) an einem vollkommen normalen, physiologischen Vet- 
gauge geprfift werden. Es wurde gezeigt, dass nach tier Geburt 
in der Intima der mensehliehen Aorta eine Bindegewebsneubildung 
dntritt. Diese verbreitet sich in d~r ganzen Gef'assbahn, welel~e 
die directr Verbindung zwischen dem artori~Jsen Gange und der 
Nabdarterie darstellt, w~thrend die Intima aller {ibrigen Ab- 
schnitte des Aortensystemes unveriindert bldbt. Eine sorgffiltige 
Erw~igung aller thatsii&lichen Befnnde ffihrte zu dem Sehlusse, 
class diese Bindegewebsneubildung die Fdge dner Circulations- 
stSrung sd. Wit man bestimmt voraussetzen darf, stdlt sich 
letztere als eine Ver]angsamung des Blutstromes in der Aorta 
clar, wel&e bedingt ist dureh den Versehluss der balm FStus 
ausserordentlich mgchtig~n Nabelarterien. Dieser Obliterations- 
vorgang ergiebt dn r/iumliehes Missvcrhglmiss in der Write der 
absteigenden Aorta, welches ffir die rein anatomische Betrach- 
tung der Vorgiinge als Ursache der Bindegewebswucherung auf- 
gefasst werden kann. 

Analoge Bedingungen sind offenbar gegeben, wenn grSssere 
odor kleinere Theile der Extremitiiten durch Amputation oder 
Exarticulation entfernt werden. Die Hauptarterie des Gliedes 

t) Dieses Archly Bd. 93. 
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verliert, wie in jenem Falle die Aorta, endgfiltig einen Theil 
ihrer peripherischen Verzweigung. Dadurch entsteht ein Miss- 
verh'~ltniss zwischen, der Liohtung des Arterienstammes einer- 
seits und der Liehtung seiner Verzweigungen andererseits. Es 
ist somit zu erwarten, dass durch die Prfifung der Resultate 
solcher Operationen, die fiir diese Frage die Bedeutung des Ex- 
perimentes besitzen, die frtiher gewonnenen Erfahrungen eine 
Best~tigung und Erweiterung gewinnen werden. Mit diesem 
Gesichtspunkte habe ieh die Untersuchung der Arterien yon 
Amputationsstiimpfen begonnen. Ieh iiberzeugte reich jedoch, 
dass aueh bei einfaehen Ligaturen der Arterien in der Conti- 
nuit~t, in viol kleinerem ~Iaassstabe allerdings, ~hnliehe Ver- 
h~ltnisse vorliegen. N amentlieh die Versuehe, welehe N. S e h u 1 t z ~) 
unter der Leitung yon Koeher  und Langhans  angestellt hat, 
lassen dies ganz Mar erkennen. Deshalb ffihlte ieh reich ver- 
pfliehtet, die Versuche zu wiederholen. Ihre Ergebnisse sollen 
am Sehlusse vorliegender ~{ittheilung gleiehfalls kurz besproehen 
werden. 

Die Literatur ist nicht arm an Angaben fiber alas Verhalten 
der Arterien in Amputationsst~mpfen. Viele interessante That- 
saehen finden sigh bereits bei Langs taf f  und Probs t ,  welehe 
gleichzeitig die ~lteren Erfahrungen yon Lar rey ,  Cruvei lh ier  
and Fror iep ~) zusammenstellen. Naeh diesen abet sind ausser 
den zahlreiehen Arbeiten, welehe die loealen Folgen tier Arte- 
rienunterbindung behandeln, noeh eino grosse Anzahl yon ein- 
gehenderen Untersuehungen verSffentlieht worden, welehe sieh 
speeiell mit den Arterien yon Amputationsst~impfen beseMftigen. 
Ieh erw'~hne in dieser Beziehung die Mittheilungen yon Blon- 
deau,  Ripoll,  Chauvel ,  P ihe t ,  Verda l le ,  Nepveu,  Ver- 
neui l  and Segond, sowie die etwas umfassendere I)arstellung 
yon Sehede3). 

1) N. S c h u l t  z, Ueber die Vernarbung ~,oa Arterien naeh Unterbindungen 
und Verwuadungen. Diss. inaug. Bern 1877. Deutsche Zeitsehr. f. 
Chirurgie. Bd. IX. 

"~) L a n g s t a f f ,  G., Practical observations on the healthy and morbid 
condition of stumps. Nedico-ehirarg. Transact. Vol. 16. 1830. - -  
P r o b s t ,  De mutationibns, praeeipue nervorum et ~'asor~m, quae in 
trunco disseeto finnt. Diss. inaug, ttalis l S3:~. 

~) B l o n d e a u ~  Bali. de la soe. anatomiqne. Paris 1S47. XXII. Jahrgang. 



296 

Uebed~lickt man die Beobachtungen~ welehe diese Autoren 
angestellt haben, so ergiebt sieh, dass die Arterien in ~lteren 
Amputationsstiimpfen, welehe vorzugsweise Gegenstand der Un- 
tersucbung waren, maneherlei auffMlende Verschiedenheiten dar- 
bieten. Die ~lteren Beobaehter namentliah legen grosses Gewieht 
auf das h~ufige Vorkommen ausgedehnter, fester Blutgerinnungen 
im Innern des Arterienendstfickes. Sic erw~hnen solehe Thrombeu 
nieht nur in der ersten Zeit nach der Operation, sondern aueh 
dann, wenn viele Jahre zwisehen letzterer und dam Tode des 
0perirten verflossen sind. Man erkennt jedoah Msbald, nament- 
lieh wenn man auoh die Ergebnisse meiner Beobaahtungen ver- 
gleiaht, dass muncher Befund, der als derber Thrombus be- 
schrieben ist~ zurfiekgefiihrt werden muss auf festes Bindegewebe~ 
welches das Lumen der Arterie auf weite Streeken hin verlegt. 
Indessen erseheint aueh nach der Ausseheidung solaher F~ille 
die Thrombose als ein keineswegs seltenes Ereigniss, und eine 
meiner Beobachtungen besti[tigt d~e Mbgliehkeit, dass die Pro- 
ducte der Gerinnung sehr lunge Zeit sich erhMten kbnnen. Der 
Thrembus war in diesem Falle umgewandelt in eine durchsich- 
tige, yon feinen Spalten dnrchsetzte Masse, welehe vollkommen 
iibereinstimmt mit dam kanMisirten Fibrin von Langhans  und 
N. Schul tz ,  sowie mit der hyalinen Substanz yon v. Reck- 
l inghausen  und P. Meyer~). Die Bedeutung der Thrombose 

S. 316. - -  R ipo l ]~  Ebendas. 1849. XXIV. Jahrg. S. 360. --  C h a a v e l ,  
Recherches sur Fanatomie pathologique des moignorts d'amput4s. Ar- 
chives g~n~rales de M~decine publ. L a s ~ g u e  et D u p l a y .  Paris 1869. 
- - P i h e t ,  Th~se de doctorat. Paris 1872. - -  V e r d a l l e ~  Anatomie 
pathelogique des moigrtons. Th~se Paris 1872. - -  N e p v e u ,  Ampu- 
tatiort de L i s f r a n c ,  atrophie consecutive drt membre opera. Bull. de 
]a soci~t~ anat. de Paris. 1873. XLu Jahrgang. S. 3 0 2 . -  V e r -  
neu i l~  Memoires de cbirurgie. Paris 1880. T. II. - -  S e g o u d ~  Etude 
sur les Modifications du Calibre des Vaisseaux darts les )][embres am- 
putts.  Revue de chirurgie ( O i l i e r  et V e r n e u i l ) .  ~O. Jahrg. 1882. - -  
S c h e d e ~ Allgemeines fiber Amputationen, Exarticulatiouert uud kiinst- 
liehe Glieder. P i t h a  and B i l l r o t h ,  t tandbuch der allgem, u. spec. 
Ghirurgie. Bd. II. Abth. II. 

~) L an  gh an  s, Untersuchungen fiber die menschliche Placertta. Ar~hiv f. 
hnatomie und Physiologie. Anat. Abtheikmng. 1877. - -  N. S c h u l t z ,  
2. c. - -  v. R e c k l i u g h a u s e n ,  Tageblatt der 52. Vers. d. Naturforscher 
u. Aerzte, Baden-Baden 1879, sowie: Hartdbuch der allg. Pathologie 
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fiir den dauernden Verschluss der Lichtung unterbundener Ar- 
terien ist jedoeh dutch die neueren, hierauf beziiglichen Arbeiten 
etwas in den ttintergrund gerfiekt worden. Man kann sieh der 
Ueberzeugung nicht versehliessen, class der Thrombus, in unter- 
bundenen Gel'assert wenigstens, eine mehr zufiillige Complication 
darstellt, welehe auf besondere, dem regelm~issigen Ablauf der 
Erscheinungen nieht nothwendig zugeh6rige Einflfisse znriick- 
zufiihren ist: 

Sieht  man daher ab von denjenigen F~llen, in welehen 
ausgedehntere Thrombusmassen in der Hauptarterie des Ampu- 
tationsstumpfes aufgeffihrt werden, so vereinfacht sieh die Dar- 
stellung der iibrig bleibenden Beobaehtungen in nieht unerheb- 
licher Weise. Als hiiufigstes Vorkommniss erseheint alsdann 
der Fall, dass der Arterienstamm des verkiirzten Gliedes yon 
seinem Ursprunge an allmii.hlich sich verjiingt, um sehliesslich 
in einen l~ingeren crier kiirzeren soliden Strang fiberzugehen, 
der bis zur Amputationsnarbe reicht. Etwas weniger hiiufig 
wird dagegen erwiihnt, class die Arterie in ihrer ganzen Liinge 
durchgiingig bleibt. Sic erseheint dabei entweder enger als die 
entspreehende Arterie auf der gesunden Seite, crier ihr Caliber 
ist nicht auff~tllig veriindert. Chauve l  fand dieses letztgenannte 
Verhiiltniss 4mal unter 32 Beobaehtungen. Das Arterienlumen 
war, wie er sich ausdr/iekte, ,,intact". Die Arterie endigte an 
tier Operationsstelle als Blindsack, aus dem ein Bfisehel klei- 
nerer Arterienzweige entsprang, welche in das Narbengewebe 
einstrahlten. Ferner erwiihnt Segond  einen Fall, in welchem 
die in ihrer Wandstiirke erheblich verdickte Arteria subclavia 
bei Schultergelenkexartieulation einen gr6sseren Durehmesser hatte 
als das gleiehe Gefiiss der gegeniiberliegenden gesunden Extremitiit. 

Diese fiinf Beobachtungen, und mSglicherweise einige an- 
dere, denen eine relativ geringere Bedeutung zukommt, stimmen 
darin fiberein, dass der Arterienstamm des Amputationsstumpfes 
nicht verengt war. Ihnen gegeniiber steht aber eine geihe yon 

des Kreislaufes und der Ern'ahmng. Stuttgart 1883. -- P. Me~'er, 
Ueber Periarteriitis nodosa oder multiple kneurysmen der mittleren 
und kleineren krterien. Dieses Arehiv Bd. 74. 1878. und: De la for- 
marion st du role de l'hyaline clans les an4vrismes et dans les vais- 
seaux, Archives de physiologic normale et path. I!, Serie. Bd. 7, !880/ 
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mindestens 39 sorgfgltigen Beobachtungen yon Rip o1[, N ep v e :4 
Chauvel ,  Verneui l ,  Segond, 8ohede  und mir, weldle 
s:~immtlidl eine mehr oder weniger ausgedehnte Verengsrung der 
!{auptareerie des Amputationsstumpfes naehwiesen. Und die Zahl 
d[eser gerunds liesse sieh dureh Ber:i&siehtigung der weniger 
ausffihr]i&~n Nittheilungen noah erheblicoh vermebren. Die bei 
Weitem iiberwiegends Mehrzahl der Beobachtungen dr~ingt zu 
dem Sehlusse, dass dis Verkleinarung des Hauptarterianstammes 
als tier regelmgssige Erfolg der Amputation aufzufassan 'set. 
Jane f/inf FSlle, waleha sich diessr Regel nieht fiigen, wird man 
mit Reeht als Ausnahmen betraehten dfirfen, welehe yon beson- 
deren Umst'anden badingt werdan. Eine Analyse dieser Besonder- 
haitan ist abet undurehNhrbar, wail alia ganaueren Anhaltspunkte 
in den zum Theil summarisehen Darstellungen tier Autoran fehlen. 

Die hiar zusammengastellten Angaben /iber die Caliberver- 
hgltnisse tier Arterien in Amputationsstiimpfen beruhan ihrer 
grossen Mehrzahl naeh auf ungafiihren Seh'atzungen. Diese stud, 
wie man bet der Wiederholung soleher 8eh~itznngen sofort ge- 
wahr wird, yon sehr geringer Zuverlgssigkeit. Aueh flit ein 
gutes und ausgabildstas Augenmaass erschsint sins in ihrer 
Wand nut unmerklieh verdickte Arterie waiter als eine gesunde 
Arterie gleiehen Calibers. Das srkrankte GeNss eollabirt naeh 
dem Tode weniger vollkommen und f~llt in Folge dessen mehr 
in das kuge. Noeh gr~issar sind natiirlieh die Fehlerquellen, 
wenn bet der Abseh'atzung des Arterianlumen versSumt wird, 
den correspondirenden Arterienabschnitt der zugeh~Srigen gesunden 
Extremit'at zu verglsiehen; und diese viel ungenauara Form der 
Untersuchung seheint in der That zuweilen getibt worden zu 
sein. Nut Verneu i l  und Segond haben neuardings eine I~eihe 
sorgNltiger Messungen, weleha an injieirten Arterien angestellt 
wurden, ver(Jffentlieht. Diesa ergeben, mit tier einen soeben er- 
wiihnten Ausnahme, dass sowohl die Arterisnst/~mme als die 
VenenstSmme glterar Amputationsstfimpfe, zuwailen selbst bis 
zu ihrem Ursprunge aus der Aorta und Vena kava, enger sind 
als die entspreehenden Gefgsse der gasunden 8dte. Die Ver- 
engerung sell sieh naeh S egond ausserdem aneh auf alle Zweige 
der llauptarterie des Amputationsstumpfes erstreeken. Diese 
Angabe jedoeh muss naeh seinen sigeuen ~lessungen dahin be- 
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sehrgnkt werden, dass nur jene Seitenzweigo verengt sind, deren 
Stromgebiet dutch die Operation eine Einbusse erlitten hat. In 
dieser Fassung stimmen die Resultate meiner Untersuehungen 
vollstgndig mit denjenigen dieses Autors tiberein. Segond hat 
einige Versuehe an Thieren gemaeht, welehe dieses Verhalten 
erkl/iren sollen. Allein es seheint mir, class aueh er diesen 
keine weitere Beweiskraft zusehreibt. Nur das eine, worauf 
Verneui l  und Segond aufmerksam maehen, diirfte als wahr- 
seheinlieh eraehtet werden, .dass nehmlieh die Ver~tnderungen 
der Arterienst~imme in gewisser Beziehung stehen zu der oft 
nieht unbetrgehtlichen Atrophie, welehe an den Geweben des 
Amputationsstumpfes beobaehtet zu werden pflegt. Eine ErSr- 
terung des Charakters dieser Beziehung mSchte ieh jedoeh vor- 
l':iufig vermeiden, da mir eine exacte Beweisf/ihrung in dem 
einen odor dem anderen Sinne noch nieht durehfiihrbar erseheint. 
Man kSnnte, im Widerspruehe zu Segond, aueh annehmen, 
class die Atrophie tier in Rode stehenden 6ewebsmassen viel- 
leieht in ':ihnlieher Weise auf die Arterienzweige r/iekwirke, wie 
die meehanisehe Verkleinerung des Gliedes, welche dutch den 
Act der Amputation herbeigeffihrt wird. 

Die weitere Verfolgung der hier erSrterten Fragen erfordert 
zun'gehst eine genauere Untersuehung der Wandstruetur tier Ge- 
f'~sse yon Amputationsst/impfen. In dieser Itinsieht sind die 
vorhandenen Angaben als sehr diirftige zu bezeiehnen, wenn 
man yon denjenigen absieht, welehe alas Verhalten der Gefiisse 
an tier Unterbindungsstelle selbst behandeln. Die Angaben be- 
sehr/inken sieh auf die Thatsaehe, dass in einem Theile tier 
Fglle die Wand des Hauptstammes auf der amputirten Seite 
verdiekt ist, in anderen F/illen dagegen keine auffbilligen Ab- 
weiehungen darbietet odor selbst relativ zart erseheint. Offenbar 
geniigen diese Erfahrungen nicht, mn die bemerkenswerthen Ver- 
sehiedenheiten zu erkl~iren, welehe, wie in Obigem naehgewiesen 
wurde, an den Arterien der Amputationsst/impfe beobaehtet werden. 

Meine Untersuehungen erstreeken sich auf 8 Amputations- 
stfimpfe /ilteren Datmns. in fiinf F'gllen war es mir m5glieh, 
die Untersuehung auszudehnen auf s~mmtliehe Hauptarterien- 
stgmme der Amputirten, wodureh die Beurtheilung der dureh 
die Operation bedingten Ver~inderungen erheblich erleiehtert und 
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versc]fiirff wurde. Beziiglieh der technischen Methoden daft ich 
auf die erste Mittheilung verweisen. Wie damals wurden lange 
Reihen yon Stufensehnitten angefertigt dureh die in Celloidin 
eingebetteten, unerSffneten Gefiisse, jedoeh mit dem Unterschiede, 
dass nut an einzelnen Stellen und zu bestimmten Zweeken die 
StufenhShe der Sehnittserien auf 1 mm besehr~nkt wurde. In 
der Regel geniigten Sehnittreihen yon 5--10--20 mm Stufe fiir 
die GeNsse des Amputationsstmnpfes und fiir diejenigen der 
entsprechenden gesunden gxtremit~tt. Ffir die (ibrigen Arterien- 
st'~mme abet sehien es ausreiehend, wenn einzelne anf Orund 
tier fr[iheren Erfahrungen ausgew~hlte Absehnitte einer genaueren 
Pr~ifung unterzogen wurden. Dabei gelanges aueh die in tier 
ersten Mittheilung erSrterten Thatsaehen einer erneuten Controle 
zu unterziehen, und zugleieh einiges vorl~iufiges Material zu ge- 
winnen, fiir eine sp~itere ~.Bearbeitung der senilen Ver';inderungen 
des Arterienbanmes. 

In den Nnf Fgllen, in welehen eine Vergleiehung mit der 
eorrespondirenden gesunden Extremit~t des Amputirten mSglieh 
war, habe ieh ansfiihrliehere Messungen angestellt. Dieselben 
bezweekten nieht nur die Durehmesser der Arterienlumina auf 
der gesunden und kranken Seite in versehiedenen Abst~nden 
yon tier Aorta festzustellen, sondern zugleieh aueh die Wand- 
st~irke der Oef~isse und den Antheil der Intima nnd Media an 
dieser zu prfifen. Ieh verfuhr dabei in tier Weise, dass ieh zu- 
n~iehst an der gesunden Extremitgt des Amputirten eine Stelle 
aufsuehte, welehe genau symmetriseh lag zu der Operationsstelle. 
Eine Itorizontalebene, welehe man sieh dureh diese beiden 
Punkte gelegt denken kann, werde ieh der Kiirze halber als 
Amputationsebene bezeiehnen. Dieselbe wird dadureh bestimmt, 
dass sie erstens dutch den Punkt geht, in welehem bei der 
Operation die ttauptarterie des amputirten Gliedes durehsehnitten 
wurde, und zweitens dadureh, dass sie die Arterien tier ampu- 
tirten und der entspreehenden, gesunden Extremit~it in gleiehem 
Abstando yon dem Centralorgane des Kreislaufes schneider. 
F/it jede Messung des Durehmessers und der Wandst~rke der 
Arterie wurde alsdann an dem vollst~tndig geh~irteten Prg~parate 
die Entfernung yon der Amputationsebene bestimmt. Die re- 
sultirenden Zahlen abet konnten eontrolirt werden dutch eine 
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Anzahl directer Messungen des Abstandes verschiedener Schnitt- 
stellen von der Aorta. 

Die Messungen des Durehmessers und der Wandst~rke er- 
folgten an Schnittpr~paraten, welche in Celloidin eingebettet, 
gef'~rbt und in Canadabalsam aufbewahrt waren. Dureh diese 
Vorbereitungen verengern sich die Arterien insgesammt nicht 
unerheblieh. Allein da es sich in diesem Falle zun'~chst urn 
relative Werthe handelte, sehien die Methode doch zul~tssig zu 
sein, weft die Bedingungen f~ir alle Theile wesentlieh gleich 
waren, und weil die Methode ausserdem ein genaues Studium 
der histologischen Structurverh~iltnisse gestattete. Diese Unter- 
suchung der Wandstructur der Arterien von Amputation s- 
st~impfen ist aber yon ganz besonderer Wichtigkeit ftir die LS- 
sung der vorliegenden Aufgabe. 

Die Durchmesserbestimmungen wfirden bei der angewendeten 
Vorbereitung des Materiales mit sehr geringer Miihe ausfShrbar 
gewesen sein, wenn die zu messenden Gef~issquerschnitte voll- 
kommene Kreise dargestellt h'~tten. Dies ist natiiflich nicht zu 
erreichen. Wenn aber die durch die Manipulationen der Ein- 
bettung bedingte Abweichung der Gef~ssquerschnitte yon der 
Kreisform nur gering ist, so wird man den gesuchten~ die Kreis- 
form voraussetzenden Durchmesser practisch immer noch mit 
genfigender Genauigkeit finden, wenn man zwei auf einander 
senkrecht stehende Durchmesser der im Sinne einer Ellipse 
leicht verzerrten Kreisfigur misst, und zwar den grSssten und 
den kleinsten Durchmesser. Das arithmetische Mittel dieser ist 
die gesuchte GrSsse. Bei einem solchen Verfahren ist darauf 
zu achten, dass die SGhnittrichtung der Pr~.parate genau senk- 
reeht auf der Axe des Gef~ssrohres steht. Dieser Forderung 
kann gleichfalls nicht vollkommen Genfige geleistet werden; 
allein die kleinen Fehler, welche dutch geringe Unvo]lkommen- 
heiten in der Schnittriehtung gegeben sind, compensiren einiger- 
maassen diejenigen, we]che in der Ungenauigkeit tier Messung 
liegen, da beide Fehler nothwendiger Weise im entgegengesetzten 
Sinne wirken. Sie sind fiberhaupt nicht sehr betr~chtlieh und 
betragen gewShnlich nur zwei bis drei Proeente. Dies ergiebt sich 
auch aus einer Vergleichung der unten verzeichneten Messungs- 
resu]tate, welche auf sehr kleine Messungsfehler schliessen lassen. 
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Es schlen zwe&mgssig, nach derselben .Methode in jedem 
Gef~issabschnitte den l)urehmesser eines zweiten Kreises zu be- 
stimmen, we]chef durch die Tunica elastiea interna gegeben ist. 
An vielen Std/en ist diese Membran verdoppelt, indem ausser 
der gliinzenclen Elastioa, writhe schon bei jiingern Individuen 
kenntlich is~, sich im Laufe der Zeit eine zweite bildet, die 
immer Idoht untersehieden werden kam~ an der trfiben, rein 
punctirten Besehaffenheit ihres Quersehnittes. Ioh habe dieselbe 
in der frfiheren Mittheilung in der _Aorta naehgewiesen; sie finder 
sieh in allen grSsseren Arterienstgmmen des ~{ensehen, und 
zwar naeh innen von der glgnzenden elastischen Membran. Fiir 
die Zweeke vorliegender Untersuehungen hat sie jedooh geringere 
Bedeutung, well sie ganz im Gebiete der ~ntima liegt, w:ahrend 
die naeh aussen yon ihr beflndliehe, gl~inzende elastische Mere- 
bran zugleieh die innere Grenze der Mnskelsehiehten der Media 
abgiebt. Die ~iussere, gl~inzende elastische Membran der Intima 
werde ieh demnaeh aussehliesslieh als Elastiea interna bezeieh- 
hen, well sie es ist, die gleichmgssig in fast allen Absehnitten 
des Arteriensystemes vorkommt und immer direct der Muscu- 
laris aufliegt. Dem entspreehend beziehen sieh die Messungen 
des l)urehmessers der Elastiea immer auf den Kreis, welcllen 
diese gl~nzende Membran bildet. Sic haben den Zweek, etwas 
fibersiehtlicher eine Beurtheilung tier Dicke der Intima zu er- 
mSgliehen. Direete Messungen der Dieke der Intima sind nehm-~ 
lieh leieht Willkfirliehkeiten ausgesetzt, da diese GrSsse sehr 
erheblieh variirt. Um indessen aueh diese Variationen kennen 
zu lernen, wurde auf jedem Gef/isscluersehnitte noeh die diekste 
und die diinnste Stelle der Intima gemessen. 

Die Tuniea media konnte in einfaeherer Weise behandelt 
werden, indem ieh reich darauf besehrgnkte, gleiehfalls ihre 
diekste und ihre dtinnste Stelle auf jedem Quersehnitte zu be- 
stimmen. Es genfigte dieses Verfahren um die Quersehnitts- 
fl'aehe der Media kennen zu lernen, unter der im Allgemeinen 
zutreffenden Voraussetzung, dass aueh der iiussere Umfang der 
letzteren, abgesehen yon den kleinen, dureh die H'a.rtung her- 
beigefiihrten Verzerrungen, einen Kreis bildet. Der Dnrehmesser 
dieses Kreises wird mit verh~ltnissm'~ssig grosset Oenauigkeit 
gefunden, wenn man zu dem Durehmesser de.s Ringes der 
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Elastica interna hinzuaddirt die Summe der grSssten und der 
kleinsten Dieke der Media. Dieser Weg der Messung schien den 
Vortheil zu bieten, dass das gesultat relativ wenig beeinflusst 
wird yon den kleinen, unvermeidliehen Abweiehungen des gusse- 
ten Umfanges der Media yon der reinen Kreisform. Die Quer- 
schnittsfl';iehe der Media finder sich alsdann in einfaehster Weise als 
die Differenz des Flgcheninhaltes der Kreise, welche ihr '~usserer 
und ihr innerer Umfang bildet ; und diese Reehnung ist selbstver- 
stindlieh auch richtig, wenn beide Kreise nicht concentrisch liegen. 

B e o b a e h t u n g  I. A m p u t a t i o n  des I i n k e n  Obe ra rm es  in  der 
Mitte.  Anatomisehe Untersuehnng des Stumpfes 2 Jahre 2 Nonate naeh 
der Operation. 

Diese Beobaehtnng bezieht sieh auf eine 34 Jahre alte Fran, welehe an 
ehroniseher uleerSser Pneumonie starb. Oenanere Naehriehten fiber die 
Operation and den Heilungsverlanf tier Amputationswunde waren nieht zn 
gewinnen. Das Ende des Stumpfes ist vollkommen verheilt nnd dureh eine 
wenig voluminSse, abet derbe und feste Narbe gedeckt. 

Bezfiglich des @ef~sssystems im hllgemeinen ist zn bemerken, dass 
keine erhebliehen Abweichungen yon dem nm'malen Verhalten vorliegen. 
Das Iterz ist klein, seine 5~useulatur bet engen ttShlen yon geringer Mgehtig= 
keit, br~nnlieh gefgrbt, nnd etwas trfibe. Die Wandungen der grossen Ge. 
f'~ssstgmme, mit Aussehlnss derjenigen des Ampntationsstumpfes, erseheinen 
ffir die makroskopisehe nnd ffir die mikroskopisehe Untersuchung normal. 

Die Nessung der hrterien beider 0berextremit~ten ergab folgende Re- 
sultate : 

T a b e l l e  I. 

Ab- Linke, amputirte Oberextiemitg~t. 
stand Messung in ram. 

yonder Dnrehmesser I 
Ampu- des 

~tations- des Ringes Dieke Dieke 
.ebene Ln- der der der 

men. Elastiea Iatima. Media. 
in mm. interna. 

Reehte, gesnnde 0berextremitiit. 
Messnng in mr 

Durehmesser 
des 

des ginges 
Lu- der 
men. Elastiea 

interna. 

Dieke 
tier 

Intima. 

Dieke 
der 

i~Iedia. 

0,26 
i { 5 0,8 

45 11,7 1,7 
73 [ 2,I 2,1 

~ [  83 [ 3,0 3,1 

"~ ] 111 [ 3,6 3,9 
131 [ 3~7 3,9 

0,t0 - 0,34 
0,01--0,02 
0,01--0,02 
0,02--0,06 
0,06--0,15 
0,06--0,14 
O, 10--0,25 
0,05--0,16 

O, 19--0,31 
0,23--0~32 
0,25--0,40 
0,23--0,32 
0,35--0,38 
0,34--0,39 
0,31 --0,46 
0,32--0,40 

1,4 
2,3 
3,2 
3,3 
4,2 
4,0 
4,3 
4,0 

1,4 
2,3 
3,2 
3,3 
4,3 
4,1 
4,5 
4, l 

0,01--0~02 
0,01--0,06 
0,04 - 0,11 
0,02 -- 0,09 
0,05--0,11 
0,05--0,10 
0,05--0,14 
0,05 --0115 

0~26--0,33 
0,25--0,30. 
0~30--0,31 
0,31--0,36 
0,34--0~41 
0,31--0,42 
0,36 .--0,48 
0,31 - 0,4 l 

NB. Dureh die Freipri~parirung sowlo dnreh die Sehrumpfung und Erh~rtung in Miiller'- 
seher Flfissigkeit nnd Alkohol sind die Arteriensgtmme in der Liingsriehtung im 
Verh'gltnisse ~'on 30:28 verk/irzt worden. 
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Das bei der Operation durchschnittene Ende der Arteria brachialis sin. 
ist in unregelm~ssiger Weise zusammengefaltet und dm'eh eine neugebildete 
Bindegewebsmasse verschlossen. Diese geht an der Ligaturstelle der Arterie 
fiber in das derhe Narhengewebe der Umgebung, dessen Retraction vermuth- 
lich auch die Faltung der Gef~sswand herbeigeffihrt hat. In der Richtung 
nach aufw'~rts gewinnt dagegen das im Oef'~sslumen enthaltene, yon einigen 
Capillarbahnen durehzogene Bindegewebe einen grSsseren Reichthum an 
Zellen, w~hrend seine Intereellularsubstanz vollkommen durchsiehtig wird. 
Seiner Str~ctur nach stimmt es vollkommen fiberein mit den neugebildeten 
Bindegewebssehiehten, welehe in der Intima der absteigenden Aorta einige 
Monate naeh der Gebnrt geSmden werden. 

Die st~rkere Fa]tung der Tnniea media~ welehe sich im Oebiete dcr 
Operationsnarbe und in ihrer umnittelbaren N~he geltend macht, ist an ein- 
zelnen Stellen verknfipft mit einer Umwandlung in eine vollkommen hyaline 
oder leieht getrfibte Substanz, in weleher Kernbildungen und sonstige 
Straeturen nicht mehr zu erkennen sind. Weiter anfw~rts ist yon einer 
solchen hyalinen Degeneration der glatton Mnskelfasern niehts nachweishar. 
Dagegen erseheint die 3Iedia his in eine Entfernung von 5 ram, yon der Am- 
putationsebene an gereehnet, deutlich vascnlarisirt and zugMch yon einer 
Anzahl lymphoider Zellen dnrchsetzt. Endlieh bemerkt man an den meisten 
Stellen eine leiehte Verwerfung der Faserzfige der Museularis, die einiger- 
maassen erinnert an die Verwerfung, welche die Faserung der Umbilical- 
arterie nach der Geburt zeigt. Die Verwerfungen sind jedoch hier bei Wei- 
tern weniger ausgesproehen, so dass man nur mit einiger Reserve anf eine 
muscul~re Contraction der Media schliessen kann. Die ]etzten Spuren der 
Verwerfnng finden sich etwa 73 mm oberhalb der Amputationsstelle. Von 
da an sind weiter aufw~rts keine Structurver~nderungen in der Media mehr 
erkennhar. 

In eincr Entfernung yon 5 mm yon der Amputationsebene entwiekelt 
sich zuerst wieder ein kleines Lumen in der verstfimmelten Arterie, an einer 
Stell% we der letzte Seitenzweig aus dem Hauptstamm entspringt. Das 
Lumen ist mit Endothel ausgekleidet, abet zungchst sehr enge. Zwisehen 
ihm nnd tier Elastica interna ]iegt eine breite Zone jenes soeben besehrie- 
bench ze]lreichen, hyalinen Bindegewebes eingeschaltet, welches zugleich die 
innere, durch die matte, feinpunctirte Beschaffenheit ihres Quergeschnittes 
ausgezeiehnete elastisehe Lamelle etwas yon der Elastiea interna abdr~ngt. 
Welter mlfw~rts nimmt die endarteriitische Bindegewebswucherung rasch an 
Dieke ab, so dass sic bereits 35 mm oberhalb der Amputationsehene ver- 
sehwindend dSnn ist. Indessen findet man Spuren derselben im ganzen 
Bereiche der Brachialis und Axillaris der amputirten Seite, w~hrend solche 
in der Arterie tier gcsunden, reehten 0berextremit~t vollst~mdig fehlen. 
Nichtsdestoweniger zeigt die Intima des oberen Endes der Braehialis, sowie 
diejenige der Axillaris und Subelavia bciderseits eine bemerkbare Dieken- 
znnahme. Diese ist .iedoeh ein normalcs ~7orkommniss. Sic erseheint als 
die ~'olge des Auftretcns eIastisch-mnsculgser hmenschiehten, welche zwischen 
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gndothel und Elastiea interna gelegen sind und vollkommen mit don ana 
logan Bildungelt der Carotiden fibereinstimmen. 

Die Messungstabelle ergiebt eine betr~ehtliehe Verkleinerung des Lumen 
der Hauptarterie auf der ampj~tirten Seite. In der unmittelbaren Nachbar- 
sehaft tier Operationsstelle ist diese Verkleinerung, wie soeben besproehen 
wurde~ Yorzugsweis e dureh die endarteriitisehen Wucherungen bedingt. 
Waiter aufw~rts abet haben letztere in diosem Sinne keine greifbare Bedeu- 
tung, vielmehr erseheint hier die /iberaI1 eonstatirbare Verongerung des 
Ringes der Museularis alleila maassgebend. Zngleieh ist die Musenlaris etwas 
Yerdfinnt. Diese Verdfinnung maeht sieh bei den Diekenmessungen fast an 
allen Stellen deutlieh bemerkbar. Man. hat abet zu berfieksiehtigen, dass die 
Media aueh bei annghernd gleieher Dieke auf der amputirten Seite erheblieh 
geringer an Masse ist, da hier die Durehmesser der Arterie soYiel kleiner 
sind. Dies erholIt in einfaehster Weise aus tier gergleiehung des quadrati- 
sehen Inbaltes der Quersehnittsfl~ehe der Media in der gesunden und der 
erkrankten Arterie, wail diese Quersehnittsfl~ehen proportional siud dam 
Volumen entspreehender Ringe der Media ,zon unter sieh gleicher HShe. Iu 
folgender Tabello finden sieh diese Quersehnittsflhehen der leiehteren Ueber- 
sieht halber in Verh~Itnisszahlen zusammengestellt. 

Abstand Yon der Die Quersehnittsfi'aehe der Museularis 
Amputations- der Hauptarterie der gesunden Extre- 

ebene mit~t verh~lt sieh zu derjenigen der 
in mm. amputirten Extremit~t, wio 

35 1 : 0,27 
45 1 : 0,62 
73 1 : 0~54 
83 1 : 0,72 

101 1 : 0,84~ 
111 1 : 0~80 
131 1 : 0~96 

Man erkennt aus diesen Zahlen sofort, dass die Vengerung des Lumen 
der ttauptarterie des Amptltationsstumpfes verknfipft ist mit einer eoncentri- 
sehen Atrophie der Media. Boide Ver~nderungen, die Verengerung des Lu- 
men wie die eoneentrisehe Atrophie der Mnscularis sind am st~rksten aus- 
geprRgt in der N'~he der Amputationsstelle. Weiter eentralw~rts ,~erliereu 
sieh beide Ers~Mnnngen nur allm~hlich, um etwa am oberon Ende der 
Axillaris zu Yersehwinden. 

An den fibrigen Arterienzweigen des Amputationsstumpfes, namentlieh 
an allen Seitenzweigen des Hauptstammes, lassen sieh keine anatomisehen 
u naehweisen. Nur einzelne feine Arterien, welehe in die Am- 
putationsnarbo einstrahlen, zeigen Spuren Yon zellreiehen Bindegewebslagen 
in ihrer Intima. 

B e o b a e h t n n g  II. A m p u t a t i o n  des r e e h t e n  0 b e r a r m s  un t e r -  
ha lb  der Mitte.  Anatomisehe Untersuehung des Stumpfes 2 Jahre 7 M0- 
hate naeh der Operation. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XOV. Hft. 2; ~ 0  
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5Iann yon 30 Jahren. Derselbe litt an maltipler Cavies versehiedener 
Knoehen und Gelenke, welehe successive zur Amputation des reehten Ober- 
armes and des reehten Obersehenkels ffibrten. 

Arts der mir yon Ilerrn Geh.-Rath C z e r n y  g/itigst zur VerNgung ge- 
stellten Krankengesehichte entnehme ieh folgende ginzelheiten. Der Ober- 
armamputation war eine 1Resection des reehten Ellenbogengelenkes, wegen 
Caries, vorausgesehiekt worden. Da die t:Ieilung sieh verz/;gerte nnd sieh 
kleine Senknngsabseesse and Fisteln in der Umgebung der Operationswunde 
bildeten, wurde der reehte Oberarm unterbalb seinerMitte amputirt. Es er- 
folgte vollst~ndige tIeilung per primam intentionem ohne Zwisehenf~lle und 
ohne Temperatursteigemng im Verlaufe yon 10 Tagen. Naeh 2 Jahren and 
2 5Ionaten stellten sieh yon Neuem unbestimmte Sehmerzempfindungen im 
Amputationsstumpfe ein. Trotz eontinuirlieher Beobaebtung konnte jedoeh 
erst einige Woehen vet dam Tode eine Sehwellung nnd FI~etuation in der 
Gegend des reebten Sehultergelenkes naehgewiese~t werden. 

Der Ted erfolgte ~ Jahre 7 l~Ionate naeh der Oberarmamputation. Die 
Section ergab ausser den bereits erw~ihnten u Chronisehe k~t- 
site and lfieerSse Pneumonie, tubereul5se Darmgesehwfire, Tubereulose des 
linken ttodens, Conglomerattuberkel des Gehirns und tubereulSse Basilar- 
meningitis. 

Die Amputationswunde am reehten Oberarm ist vollst~ndig vernarbt. In 
die Narbe eingebettet liegen die angesebwollenen Enden der Nervenst~mme 
(.Amputationsneurome), sowie das erheblieh verj/ingte Ende der Arteria 
braehialis. In der Umgebung des reehten Sehultergelenkes finder sieh ein 
grgsserer, mit diekem, verk~stem Eiter geffillter Senkungsabseess, yon weE- 
ehem aus man nacb oben in das mit der gleiehen ~Iasse geffillte Sehulter- 
gelenk gelangt. Die Gelenkknorpel sind vielfaeh usurlrt nnd zum Theft yon 
ihrer Unterlage abgehoben. Dureh ihre Defeete gelangt man in eine grosse 
bIShle, we!ehe im tIumeruskopf ihren Sitz hat. In dieser liegen eingebettet 
in k~sig eingediektem Eiter zahlreiehe kleine, nekrotisehe St/ieke der Spon- 
giosa. Das die ltShle umgebende Knoehenmark der Spongiosa ist vielfaeh 
kgsig umgewandelt, im Uebrigen aber weieh~ yon gelblieher Farbe and fett- 
haltig. 

Das tIerz ist anniihernd unvergndert. An der Innenflgehe tier Aorta 
adseendens findet sieh mikroskopiseh eine sehmale Bindegewebslage nnter 
dem gndothel. Aueh die /ibrigen Absehnitte des Arteriensystemes, mit Ein- 
sehluss der Arterien tier beidenAmpntationsst/impfe, zeigen dentliehe Spnren 
einer fibrSsen Endarteriitis. Diese hat an vielen Stellen zu eireumseripten~ 
etwas m~ehtigeren AnhS.ufungen eines zellarmen, hyalinen odor deutlieb 
faserigen Bindegewebes Veranlassung gegeben. Es unterseheiden sieh die- 
selben jedoeh in diesem Falle ohne Sehwierigkeit yon den zellreiohen Pro- 
dueten tier Amputationsendarteriitis, welehe in den ttauptarterien der Am- 
putationsst/impfe gefunden wird. 

Die folgende Tabelle enth~lt die wesentliehsten Anhaltspunkte znr Beur- 
theihmg der topographisehen Verh~Itnisse. 
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T a b  e l l  e I I ,  

Ab- 
stand 

,7on der Durehmesser 
Ampu- ] des 
tations- des Ringes Dicke 
ebene Lu- I der der 

Intima. in mm. men.'l Elastiea 
I ]interna. 

l 

Reehte, ampntirte Oberextremit~t. 
Messungen in ram. 

Dicke 
der 

Media. 

[ 

Linke, gesunde 0berextremitiit. 
Messungen in ram. 

Durchmesser 
des 

des Ringes Dicke 
Ln- der der 
men. Elastica Intima. 

interna. 
I 

13 Ovll[ 1,4 0,29--1,2 0,27--0,63 
15 I 0,7 I 1,6 0 j9--0 ,64 0,32--0,36 
38 ]1,1 I 1,8 0,27--0,58 0~19--0,31 
60 1,9 2,2 0,09--0,23 0,31--0,34 

100 2,9 4,0 0~40--0,79 0,39--0,48 
Abzweigung der Arteria thoraciea 

175 14,1 I 4,7 ] 0,10--0,92 10,29--0,46 [ 

Dieke 
der 

Media. 

-[- _ 

2,6 2,6 0,01--0~03 
%7 2,7 0~01--0,03 
2,7 2,7 0,01--0,03 
4~0 4,1 0,03--0,22 
longa und subscapularis. 
4,6 [ 4,7 I 0,03--0,141 0,25--0,43 

0,36--0,52 
0~34--0,49 
0~34--0,43 
0,41--0,47 

Die Lospr~parirung und Erh~rtung bedingte eine u und Sehrumpfung der 
Arterien, welche die L~nge derselben im VerhMtnisse ,zon 3 : 2  verkleinerte. 

Die Resultate dieser Beobachtung stimmen in ~ielen Punkten mit den- 
jenigen der ersten fibereim Das in die Narbe eingebettete Endstfick der 
Arterie ist in gleichcr Weise durch Bindegcwebe versehlossen. Die ~Iedia 
zdgt an dieser Stelle neben einer deutlichen Einfaltung auch die Ersehei- 
nungen der hyalinen Degeneration ihrer glatten ~%skelfasern. Welter ober2 
halb ist sic yon einzelnen C, apillarbahnen durehzogen bis in eine Entfernung 
yon 38 mm yon der Amputationsebene. Die gleiehzeitig ~orhandenen, /ibri- 
gens sehr sparsam ,~ertheilten Gruppen lymphoider Zellen reiehen in der 
Media etwas weiter nach oben bis 60 mm yon der Amputationsebene. End- 
lieh kann man aueh in diesem Falle leiehte Yerwerfungen derFaserung der 
Museularis erkennen, welehe 78 mm oberhalb der Amputationsebene ~Ter- 
sehwinden. 

In etwas grSsserer Ausdehnung als in der ersten Beobaehtung ist das 
Ende der EIauptarterie des amputirten 0berarmes vollkommen dureh Binde- 
gewebe verschlossen. Erst 13ram oberhalb der Amputationsstelle beginnt 
ein zuniiehst sehr feines Lumen an einem Punkte, an welchem der letzte 
kleine Seitenzweig aus dem Hauptstamme entspringt. Das L~men des 
letzteren erweitert sich indessen weiterhin ziemlich raseh. Es wird bis zur 
Ursprungsstelle der Subelavia yon einer relativ breiten Zone neugebildeten 
Bindegewebes nms~umt. Dieses hat in seinen peripherisehen Sehiehten zu- 
weilen die gMche Beschaffenheit wie das Bindegewebe, welches in vor- 
Iiegendem Falle in der Intima aller gr5sseren Arterienbahnen getroffen wird, 
und Ms Folge einer diffusen, fibrSsen Endarteriitis zu deuten ist. In der 
Itauptarterie des Amputationsstumpfes liegt jedoeh nach innen yon dieser, 
der allgemeinen Endarteriitis zuzureehnenden Bindegewebslage eine zweite 
yon viel grSsserer N~ehtigkeit, wdehe sieh durch ihre histologisehen Eigen- 
thfimliehkeiten leicht trennen l'~sst. Sie wird gebildet yon einer vollkommen 

20* 
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hyalinen Intereellnlarsubstanz, in der nine grosse Zahl fiacher, sternfSrmiger 
Zellen mit Iangen feinen A/isl~lfern eingebeitet ]iegt. Die Anordnung der 
Zellen ist nine solche, dass in der Regel ihre breiten Flgchen parallel der 
!nnenll~tche des @efSsses orientirt sind, was einer ringfSrmigen Schieht.ng 
des Gewebes entspricht. Ausserdem bemerkt man an einigen Stellen der 
Arteria axillaris der ampntirten Seite eine Erseheinnng, welehe zuerst yon 
K5 s~er~) bei der gewShnliehen Form der diffusen gndarteriitis beschrieben 
wurde, nine Vasenlarisation des neugebildeten giaadegewebes der Intima so- 
wo hl. _als tier angrei~zenden Theile der Nedia. Namentlich die zellreiehen 
endatlteriitischen Bindegewebslagen der [ntima zeigen sieh an ~ielen Priipa- 
raten durehzogen yon zahlreichen, relativ weiten Capillarbahnen, wghrend 
sie in der gegel keine ern~hrenden Blntgef~sse anfweisen. 

Sehr bestimmt ist in diesem Falle die coneentrisehe Atrophic der ~Iuseu- 
lads der amputirten Arterie ausgepr~gt. Doch erreieht diese concentrisehe 
Atrophie nieht vollst'~ndig das obere Ende der Arteria braehialis; vielmehr 
beschr~nkt sic sich auf ein CJebiet, welches an der Operationsstelle beginnt 
und etwa 75 mm welt naeh aufwiirts reicht. In dieser Ausdehnung tr~igt 
sie ihren Thell bei zur Verkleinerung des Lumen im Hauptarterienstamm 
der amputirten Seite. DiesesLumen erweist sieh jedoch, wenn retch in ge- 
ringerem Grade verengt his an des eentrale Ende dec Axillar/s, und zwar 
im Gebiete des letztgenannten Arterienabsehnittes ausschliesslieh dureh die 
neugebildeten Bindegewebssehichten tier Intima. Der erhebliehen Ngehtig- 
knit der Ietzteren entsprechend sind aueh die Wandnngen der amp~tirten 
Arterie ~beraI1 betr'~ehtlieh stgrker als diejenigen der Ar~erie der gesunden 
Oberextremitg~. Der Untersehied maeht sieh hereits ffir das unbewaffnete 
Auge sehr deutlieh geltend. 

Das Verhalten der Media der gauptarterie des Ampntationsstnmpfes ist 
in diesem Falle in versehiedenen Bezirken ein sehr ungleieher, indem die 
coneentrisehe Atrophic in relativ grosser Ausdehnung vollkommen ausblieb. 
Trotzdem erfithrt das Kaliber der Arterie ,~on ihrer Wurzel an naeh ibrem 
blinden Ende eine ziemlieh gleichmS~ssige Abnahme, welehe augenseheinlieh 
propmtional ist der Zahl nnd Weite der abgehendsn Aeste. Die weehselnde 
~liehtigkeit der neagebildeten Bindegewebslagen der intima gleieht die Un- 
regelmiissigkeit in dem VerhMten der ~fedia vollkommen wieder aus. Es ist 
dies nine sehr bemerkenswerthe Thatsaehe, welehe aueh in allen sp~iteren 
Beebaehtnngen wiederkehrt. Sic weist win ,:iele andere, bereits erw~hnte 
Erseheimmgen direct darauf bin, dass die Umbildungsprozesse, welehen die 
Hanptal'terlen yon Amputationsst/impfen unterliegen, yon meehanisehen 5Io- 
menten beeinflusst werden. 

Die 8eitenzweige der Arteria braehialis, axillaris und subelavia auf der 
operirten Seite sind siimmtlieh frei yon endarteriitisehen Wueherungen, mit 
Ausnahme einiger kleiner Reiser, welehe sich in den Narbenmassen der Ope- 
rationsstelle verlieren. 

~) K g s t e r ,  Ueber Endarteriitis und Arteriitis. Sitzungsberiehte der 
niederrhein. Gesellseh. f. Nat.- u. Fieilkmlde in Bonn. 20. Dee. 1875. 
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Beobaehtungl I I .  Amputa t ion  des rech tenOberschenke l s  im 
nnte ren  Drittel. Anatom. Untersuchnng 1 Jahr I0 Mon. nach der Operation. 

Es handelt sieh hier nm dasselbe IndDiduum~ dessen amputirter reehter 
Oberarm Gegenstand der Beobaehtung II war. Einige Zeit nach der Ampu- 
tation des letzteren trat eine fungSse Gelenkentzfindung im Knie auf, welehe 
zuerst zur ReseCtion Veranlassnng gab. Der Verlauf war vorund naeh dieser 
Operation nahezu fieberfrei. Allein die Resectionswunde zeigte geringe Net- 
gang zur tieilung. Daher wurde znr Amputation des Obersehenkds geschritten. 
Dieser Eingriff ffihrte znr tIeilnng per primam intentionem im Verlaufe yon 
24 Tagen, and, zwar ohne Temperatursteigerung und ohne sonstige StSrungen. 

Den frfiheren, kurzen Mittheilungen fiber den Sectionsbefund, muss hinzu- 
geffigt werden, dass die diffuse, fleekige Endarteriitis, we]ehe ihre Spuren in 
dora gesammten Arteriensystem erkennen l~sst, an der ttanptarterie der nieht 
amputirten Unterextremit~t verh~ltnissmSssig deutlicher naehweisbar ist, als 
in den fibrigen Theilen der Arterienbahn. Aueh in den Arterien des Amputa- 
tionsstumpfes fehlen diese derberen, zellarmen Bindegewebsflecken der diffuseu 
fleekigen Endarteriitis nieht; und es gelingt ohne erhebliche Sehwierigkeiten 
sie yon den zellreiehen Produeten der dureh die Amputation bedingten End- 
arteriitis zu unterseheiden. Die bet einer solehen Unterscheidung maassgeben- 
den )Ierkmale stud schon bet Gelegenheit yon Beobaeht. II besprochen women. 
Sie sind sdbstredend nut dann beweisend, wenn eine dirocte Vergleiehung 
mSglich ist zwisehen den Arterien des Amputationsstnmpfes und denjenigen 
der entspreehenden, nieht amputirten Extremit~t der anderen KSrperh~lfte. 

Die Messungen der fo]genden Tabdle sind nach den gleiehen Gesiehts- 
punkten and 5[ethoden vorgenommen, wie die fi'fiheren. 

T a b e l l  e III. 

I Ab- stand 
yonder i 
Ampu-l 
rations-! 
ebene [ 

in sam. 

'~ "~I 56 
~ ~ ~ 76 
~ 91 
;~ 160 I 170 

175 
{ [ 183 
~ { 1no 7-~ r 

{ 240 
~ 259 

Rechte, amputirte Unterextremit~t. 
Messungen in ram. 

Durchmesser 
des 

des Ringes 
Lu- der 
non. Elastics 

interna. 

0 2,2 
1,9 3,2 
1,9 2,7 
2,0 3,4 

Dieke Dicke 
der der 

Intima. ]~Iedia. 

obturirt 0,29--0,47 
0,38--0,81 0,25--0,35 
0,24--0,56 0~36--0,47 
0,42--1,02 0,19--0,62 

Abzweig~mg der Femoralis profunda. 
. . . .  4,4 5,1 0,29--0,45 0,46--0,64 

J,41 4,4 0,02-0,05 o,32--o,5  

Linke, gesunde Unterextremit~t. 
Messungen in ram. 

d e s  

ides I Ringes 
Ln- der 
men. Elastica 

interna. 

3~0 3,0 
2,8 2,8 
2,9 2,9 
3,3 3,3 

Dieke Dicke 
der der 

Intima. Media. 

0,01--0,03 10,38--0,63 
0,02--0,08 I 0,45--0,65 

0,03--0,08 0i42--0165 
0,03--0,06 0,46-- 0,64 

Abzweigung der Femoralis proflmda. 

--5,4 5,7---- 0,03-~,83 ~) 0,35~0~69 
4,8 4,9 0,02-0,18 ~)0,36--0,63 

Dutch das Freiprfipanren nnd Erhiirten verkfirzten sieh die Arterien im Verhiiltnisse 
yon 24: 17. l) and ~) Verdickung der Intima dutch diffuse, fleckige Endarteriitis. 
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Die Vergmler~mge~, an der Operationsstelie sind genau ciieseibei,~ wie 
in den beiden fr/iheren Beobaehtungen, so dass in clieser Beziehung einfaeh 
auf jene verwiesen warden kann. Das peripherisehe Ende der amputirten 
Sehenkelarterie ist in einen soliden, etwa .3,5 ram dieken Strang verwandelt, 
weleher naeh der Freiprfiparirung und Id~rtung' 56 mm lang erseheint. In 
situ am fl-isehen Prgparate mag diese Lgnge etwa 72 mm betragen haben. 
)Iikroskopiseh bemerkt man in dam Strange eine mgehtige Bindegewebs- 
wueherung, we!abe das urspr/ingliehe Lumen der Arterie vollkommen aus- 
ffillt. Der Dnrehmesser des wohlerhaltenen Ringes der Elastiea interna ist 
verkMneA; diese selbst sti~rker und unregelmassiger gefaltet, so dass es den 
kusehein gewinnt, als habe die im fr/iheren Lumen entwiekelte Bindegewebs- 
masse naeh Art einer sehrumpfenden Narbe die Arterienwartd eingezogen. 
Dabei ist die 3Iuseularis der letzteren erheblieh verdfinnt und yon betrgeht- 
lieh geringerer Quersehnittsflgehe, ohne dass diese Atrophic sieh dutch eine 
deutliehe Strneturverfinderung kenntlieh maeht. Doch bemerkt man geringe 
Verwmgungen der Faserung der Media in einem Bezirke, cler x'on tier Am- 
putationsebene 46 mm welt naeh aufw~irts reieht. 

Weiterhin bildet sieh in der Hauptarterie eila Lumen yon 1,9--2,0 mm 
liehtem Durehmesser aus. Das peripherisehe, blinde Ende dieses Lumen 
umschliesst jedoeh ein obturirendes Oerinnsel yon 15 mm Lgnge. Dieses ist 
offenbar ~lteren Datums, wenngleieh die Zeit seiner gntstehung nieht genau 
festgestellt werden kann. Das Oerinnsel erseheint als eine nahezu hyaline, 
sieh mit Alannearmin stark f~rbende Nasse, welche yon zahlreiehen, unregel- 
m~ssig geformten, spaltghnliehen Kanglen durchzogen ist. Ein Theil dieser 
Rankle ist seheinbar leer; andere enthalten feinkgrnige, sehwaeh mit Blut- 
farbstoff tingirte 3Iassen oder eine gr6ssere oder kleinere Anzahl kernhaltiger, 
lymphoider Zellen. Dieser Thrombus stimmt, wie man alsbald erkennt~ in 
allen wesentliehen Pankten fiberein mit dem kanalisirtenFibrin yon L a n g -  
hans  nnd N. S e h u l t z ,  sowie m~it der hyalinen Substanz v. i~eek l ing -  
h a u s e n ' s  und P. ]~Ieyer's. Im Bereieh des Thromhus entbehrt die Innen- 
flgehe der Arterie eines Endothelfiberzuges. Vielmehr legt sieh bier eine 
breite Zone yon zellreiehem Bindegewebe, welches in der Intima seinen Sitz 
hat, mit unregelmassig geformten, nieht immer seharfen Rgndern um die 
hyalinen Nassau. Bei genanerem Naehsuehen entdeekt man ausserdem in 
etwas geringerer Entfernung yon der Operationsstel]e, dass kleinste Mengen 
hyaliner Substanz, die in Beziehung auf ihre Struetur vollkommen mit dem 
Thrombus fibereinstimmen, hier nnd da eingesprengt sind in die derben 
Bindegewebslagen, welehe das frfihere Lumen erffillen. Anch kleinere oder 
grSssere Gruppen yon braunen Pigmentmoleeiilen kommen vet, und zwar fast 
aussehliesslich in unmittelbarer N~he der hyalinen 5Iassen, eingebettet in das 
ueugebildete Biudegewebe. Diese Befunde sprecben daf/ir, dass der Throm- 
bus in frfiherer Zeit welter gegen die Operationsstelle hin sich erstreekte. 
Allein sie sind nieht im Stande den Beweis zu ffihren, class der Thrombns 
bereits in dot ersten Zeit naeh der Operation sich bildete oder sieh zu bilden 
begann, wenngleieh seine Entstehung zweifelsohne sehr alten Datums ist. 
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In den beiden ersten Beobachtungea konnte nachgewiesen werden, dass 
nach Vollendung der Umbildnngsprozesse~ welehe a~ff die Amputation folgen, 
das L~lmen der Hauptarterie des Ampntationsstumpfes durch Bindegewebe 
verschIossen wird his zu der Abgangsstelle des letzten, yon der Operation 
versehonten Seitenzweiges. Es liegt nah~ aus dem Vorhandensein des 
Thrombns zu sebliessen~ dass die Umbildnngsprozesse der Gef~sswand in 
diesem Falle noeh nieht zum vollen Abschlusse gelangt seien. Man wird 
unter dieser Voraussetzung den letzten Seitenzweig des Hauptstammes mSg- 
licherweise aneh irgendwo oberhalb des Thrombus vermnthen diirfen. Ich 
habe die Aufsnehffng desselben leider vers~nmt. Dagegen kann ieh bestimmt 
angeben~ dass in dem Gebiete des Thrombus bis zu der vollst~ndigen 1)inde- 
gowebigen Verwaehsung des Gef~sslnmen kdn Seitenzweig aus dem Itaupt- 
stamme der Arterie abgeht. 

Das Lumen der I:[auptarterie des amputirten Gliedes ist dutch zellreiehe, 
bindegewebige Yerdiekungen derIntima verengt bis in eine Entfernung VOlt 
185 mm yon der Operationsstelle, gemessen am erh~rteten Gef~sse. Die neu- 
gebildete Bindegewebslage reicht somit in der Intima noeh etwas fiber die 
Ursprungsstdle der Profunda femoris hinauf. Zugleieh zeigt die Messungs- 
tabelle mit aller Bestimmtheit, dass die Verengerung des Lumen in diesem 
Gebiete ausschliesslich durch die Bindegewebswneherung bedingt ist. Die 
Durchmesser der Ringe~ welehe die Elastica interna anf den Gefgssquer- 
schnitten bildeG sind nehmlieh bier an analogen Stellen der gauptarterio 
der ampntirten nnd der gesnnden ExtremitSt ann~hernd gleich gross. Niehts- 
destoweniger besteht eine Atrophie der ]~'Iedia~ wie sieh dies sofort ergiebt 
aus der erheblichen Verkleinerung der Dieke dieser Membran~ sowie aus 
folgenden Zahlenangaben: 

Abstand Die Quersehnittsfl~ehe der Musea]aris 
yon der der gauptarterie der gesunden 

Amputations- Extremit~t verh~lt sich zu 
ebene derjenigen der ampntirten 

in ram. Extremit~ G wie 
56 1 : 0~52 
76 1 : 0~57 
91 1 : 0~70 

160 1 : 0~73 

Wie man sieht ist die Atrophie der Media im Gebiete der yon der Am- 
putation hervorgerufenen Endarteriitis sehr erheblieh, trotzdem dass der innere 
Durehmesser der Media nieht verkleinert ist. Eine Strecke weit oberhalb des 
Ursprunges der Femoralis profunda gewinnt jedoch diese Ver~nderung der 
~[edia den Charakter einer eoneentrisehen Atrophie, welehe das Lumen der 
amputirten Arterie ihrerseits his in alas Gebiet der Iliaca externa nieht un- 
erheblieh -r Man begegnet somit hier wieder der Thatsaehe, dass die 
Verengernng der ttanptarterie der amputirtml Extremit~t an versehiedenen 
Stellen auf zwei verschiedene Vorg~nge znrfickgeffihrt werden muss. Die 
Endarteriitis an der einen Stelle und die concentrisehe Verkleinerung der 



Media an der atxderen Ste]le erzielen a!s gemeins;tme~ Resu]t at demtoch eiz, e 
gesetzm~ssige~ naeh der Peripherie bin waehsende Verkleinerlmg des Lumen, 
welehe eine regelmb.ssige Blntstrbmung ermbglieht. 

WirlZ man noeh einen Bliek auf die Seitenzweige der Femora]arterie 
des Amputationsstnmpfes, so bemerkt man, dass diese grossentheils frei sind 
yon erhebliehen, endarteriitisehen Ver~ndernngen. Nur die Arteria profimda 
femoris zeigt eine m~.ssig breite Zone yon zeitreichem Bindegewebe in ihrer 
[atima. Und ~ibnliehe BeNnde kehren wieder in einigen Seitenzweigen~ 
welehe etwas weiter abwr~rts aus der oberflgeh]iehen Schenkelarterie ent- 
springen. Es erklgrt sieh diese Thatsaehe leieht, wenn man erwggt, dass 
aueh ein Theft des Stromgebietes dieser Arterien dureh die Amputation ent- 
fern~ wurde, 

B e o b a e h t n n g  iV. A m p u t a t i o n  des ~'e~h~ten Obersehe .nke l s  
an  der  Orenze  des m i t t l e r e n  und  u n t e r e n  Dr i t t e l s .  Anatomisehe 
Untersuehung 4 I~Ionate 4 Tage naeh der Operation. 

l~Iann yon 38 Jahren. Der reehte Obersehenkel wurde wegen fungbser 
Oonitis amputirt. Ira Verlaufe ~Ton 4 Woehen erfolgte ohne Zwisehenf~lle 
eine Heilung per primam intentionem, bei weleher indessen eine kleine Piste] 
zur/iekblieb. Sp~terhin wurden st~rkere Temperaturerseheinungen beobaehtet, 
die zweifellos nieht in nf~herer Beziehung zu dem Heilungsverlaufe der Ope- 
rationswunde standen. 

Die anatomisehe Diagnose lautete: Amputation des reehten 0bersehen- 
kels. Obsolete Pleuritis. Ausgedehnte peribronchitisehe und bronehopneu- 
monisehe Ki~seheerde und lobul~re Pneumonien. C0nglomerattnberke] der 
Leber. Tuberenlbse Basilarmeningitis. Lungenbdem. 

Ferner ergab eine genauere Untersuehung des Gefbsssystemes folgende 
Befunde. An der 8ehliessungslinie der Nitralis Mchte Verdiekungen. Die 
Herzhbblen sind sehr enge, der Iterzmuskel verkleinert, yon stark branner 
Farbe. Die [ntima der Arterien erseheint im Allgemeinen etwas verdiekt. 
lm Gebiete der aufsteigenden Aorta maeht sieb diese yer~nderung nut gel- 
tend dureh eine leichte Zunahme der bomogenen Intereellularsubstanz im 
Gebiete der eIastiseb-mnseulbsen Innensehiehten. Stgrker ist das gleiehe 
Verhalten in der Carotis ausgepr~gt. In der Aorta theraeiea deseendens, 
sowie in der Aorta abdominalis dagegen erseheint die Bindegewebslage der 
lntima etwas verbreitert. Am stgrksten sind die pathologisehen Vergnde- 
rungen endtieh in den grossen Arterien der unteren Extremit~ten. Sie be- 
sitzen hier jedoeh in ausgesproehener Weise den Charakter yon loealisirten 
Intimaverdiekungen, welehe bedingt sind dureh das Auftreten yon Binde- 
gewebsfleeken zwisehen dem Endothel einerseits und den beiden elastisehen 
Innenmembranen andererseits. Diese Bindegewebsfleeke enthalten bei m'assi- 
gem Zellreiehtbum viel bomogene Intercellnlarsabstanz und eine Anzahl 
feinster elastischer Fasern. Solehe Ver~nderungen unzweifelhaft pathoIogi- 
seher Natur ~qnden sieh jedoeb nieht nur in der tinken~ sondern aueh in der 
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rechten Sehenkelarterie bis in das Gebiet der dutch die Amputation hervor- 
gerufenen Endarteriitis. Es geiingt sogar ohne Sehwierigkeit diese tleekige 
Endarfceriitis noeh welter abw~rts bis zur Amputationsstelle zu verfolget~, 
well ihre Gewebsproduete sieh ziemlieh deutlieh yon den zellreiehen Lagen 
:hyalinen Bindegewebes unterscheiden, welehe den Befund derjenigen Form 
der Endarteriitis bilden, welehe Folge der Verstfimmelung der Geff~ss- 
bahn ist. 

Die gfiekwirkungen der Amputation auf die Arterienwandungen lassen 
sieh mit Hfilfe der folgenden Tabelle in bequemer nnd fibersichtlieher Weise. 
darstellen. 

T a b  e l l  e IV. 

Ab- 
stand 

yon tier 
Ampu- 
tations- 
ebene 

in'lurer. 

d{ 10 
~ 35 
.~ ~ ~o 
<~ m 115 

136 
9_05 

4 ~ l 264 

Reeht% ampntirte Unterextremitgt. 
5{essungen in ram. 

Durehmesser 
I d e s  

des / ginges 
Lu- der 
men. glastie~ 

interna 

Dieke 
der 

Intima. 

Dieke 
der 

~{edia. 

_ _  M _ _  

3,0 3,5 0,11--0,40 
2,6 3,0 0,14--0,51 
3,2 3,6 0,09--0~30 

A b g a n g  der Femoralis 
5,7 6~0 0,07--0,29 
- -  - -  0~01--0,06 

0,39--0,60 
0,40--0,56 
0,41--0,50 

Linke, gesunde Unterextremiti~t. 
Hessungen in ram. 

Durehmesser 
des 

des Ringes Dieke 
I Lu- der der 
men. Elastie~ Intima. 

interna., 

4,3__ 4,3__ 0~01--0~11__ 
4~3 4,3 0,01---O~19 
4~2 4,3 0,02--0,08 

Dieke 
der 

Media. 

profunda. 
0,40--0,80 
0,48--0,68 

0,36~0,52 

0,41--0,55 
I 0,43--0,58 

hbgang der Femoralis profunda. 

I o+o :o: - 0,57--0,8(; 
5 6,0 00: 0,47--0,64 

Die Messungen erstreeken sieh bis in die Ge 'end, wo das Lig. Poupartii die Arterie 
kreuzt; Dutch das Freipr~ipariren and ErhSzten verkfirzten sieh die Arterien im VerhSlt- 
nisse yon 5:4.  

~) Verdiekung der Intima dureh fleckige Endarteriitis. 

Das bei der Operation durchsehnittene und nnterbundene Ende der Ar- 
teria femoralis superfieialis ist wie gewShnlich dm'eh eine bindegewebige 
Nasse ~ersehlossen. Diese hat nur eine geringe Ausdehnung in der Liings- 
richtung der Arterie. Weiter aufw~rts entwickelt sich alsbald ein Lumen, 
das raseh an Weite zunimmt. Doeh ist dasselbe bis in die Gegend des 
Abganges der Prefuuda femoris enger als dasjenige der entsprechenden Ab- 
schnitte der linken Femoralarterie. ~'ISglieher Weise reicht die Verengeruug 
auch noch welter nach oben; sic ist jedoch an der Femoralis eommunis 
nicht naehweisbar, well letztere bei der It~rtung grossentheils collabirte und  
siefl daher zur Messung nicht eignet. Man erkennt ferner, dass in diesem 
Falle die wiederum ganz gesetzmgssig erfolgte Verengerung des Lumen vor- 
zugsweise dutch eine eoneentrisehe Atropbie der Media bedingt ist. Eine 
deutlieJae Verwertbng der Faserzfige dieser Nembran, welehe auf eine Con- 
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h'acLion ihl'e,' glatten 5Iaskelfasern hinweisell kihmte, isr dabei tticht zu be-- 
merken, kusser der eoneentrisehen Atrophic der Media bat jedoch aucb die 
yon tier Amputation abhgngige Endarteriitis einen m'heblieben Theil zur 
Verengerung des Gefgsslnmen beigetragen. Die ze]h'eiehen Bindegewebs]agen 
in der Intima reiehen naeh aufwgrts bis in eine Entfermmg yon ,949 mm 
yon der kmpatationsebene, somit noch eine gate Strecke welt in die krteria 
femoralis eommunis hinein. 

Aueh die Intima der Arteria profunda femoris zeigt eine nieht unerheb- 
liche, zellreiehe Bindegewebswueherung, welehe sieh indessen nap in einen 
Theil ihrer Verzweigungen fortsetzt. Diese gleiehfalls yon der Amputation 
abhgngige Ver~nderung versehont ferner alle iibrigen Seitenzweige der am- 
putirten Femoralarterie, soweit als sic der Untersuehung unterworfen werden 
konnten. 

B e o b a c h t u n g  V. A m p u t a t i o n  des  l i n k e n  U n t e r s c h e n k e I s  
u n t e r h a l b  der  N i t r e .  Anatomische Untersachnng 9 Monate :~ Woehen 
nach der Operation. 

Dieser Fall betrifft einen Mann ~,on 40 Jabren. Aus seinen Angaben 
15ssg sieb eine syphilitisehe infection nieht mit Bestimmtheit feststellen; sic 
wiirde jedoeh in das 20. Lebensjahr zu verlegen sein. Die Amputation er- 
folgte wegen ausgedehnter earibser Zerstbrnngen der Fusswurzel und des 
unteren Endes der Tibia. Der tIeilungsverlauf war trotz strenger anti- 
septischer Cautelen ein sehleppender. 3fehrmals 15sten sieh kleine Sequester 
yon dem unteren Ende der Tibia and ausserdem entstanden einige kleine 
Abseesse am Amputationsstumpfe, die frfihzeitig ineidirt wurden. u and 
naeh der Operation fanden sieh yon Zeit zu Zeit Temperatarsteigerungen 
Bin, die gewShnlieh 39,00 bis 39,~~ erreieh~en, selten wesentlieh hgher 
gingen. Unter geringer Eiterung erfolgte endlich in etwa 2 Nonaten eine 
Vernarbung, die nur noeh eine kleine Fistel zur/iekliess. NaehtrggIieh ent- 
wiekelten sieh sodann eariSse Prozesse an den Beekenknoehen, sowie eine 
Reihe anderer Veranderungen, welehe sehliesslich 9 Monate 2 Wochen naeh 
der Amputation den Tod herbeiNhrten. 

Die Obduetion ergab aasser der Amputation: Ansgedehnte Caries des 
Kreuzbeines und des rechten II/iftbeinkammes mit Eitersenkung naeh der 
hiuteren urld reehten Seite des reehten Oberschenkels. Chroniscbe Unter- 
sehenkelgesehw/ire reehts. An den Knoehen adhgrenie Narben an der 
NasenwurzeI mit Einsenknng des Nasenrfickens. Verkgsung zahlreicher 
Lymphdr/isen. Fibrbse and kgsige Peribronchitis and Bronchopneumonie in 
beiden Lnngenspitzen. Conglomerattaberkel der Leber. 5Iiliartaberkel tier 
Nierem Parenchymat5se Nephritis. Amyloiddegeneration der Nieren und 
tier Nilz. Amyloiddegeneration mad oberflgehliche Geschw/irsbildnngen der 
i)armschleimhaut. Ausgedehnte feste, gef~rbte nnd weissliehe Thromben in 
den Venen beider Unterextrem~t~iten. Hypostatische Pneumonie links. Lun- 
genbdem. 



315 

Der linko Untersehenkel ist nahezu in seiner Mitte amputirt, die Ampu- 
tationswunde grSsstentheils vernarbt bis auf eine kleine, mit ether Borke 
besetzte Stelle. Die S~gefl~ehe der gnoehen liegt dieht unter der Itaut. Die 
compaete Rinde der Tibia erseheint an dieser Stelle etwas ,zerbreitert dutch 
zarte periostitisehe Auflagerungen~ und sie ist zugleieh rein porSs. Die Mark- 
hShle wird dureh eine dfinne Sehieht yon Narbengewebe versehlossen. 

Das Blutgef~sssystem zeigt im Allgemeinen etwas ausgepr~gtere Ver- 
�9 ~ndernngert als in den frfiheren F~llen. Der Perieardialfiberzug des tterzens 
ist getrfibt und an vielen Stel]ert mit weisslichen, bindegewebigen Flecken 
besetzt. Aueh das Endoeard des Iinken Herzens erseheint weniger dureh- 
siehtig. Ausserdem finden sieh an der Sehliessungslinie der Mitralis mehrere 
hahnenkammf5rmige, ablSsbare, weissliche Fibringerinnnngen, unter weleheu 
die Oberfl~ehe der Klappe ranh und uneben ist. Im Endoeard des reehten 
Herzens keine merkliehen Ver~nderungen. Aneh die HerzhShlen sind an- 
xrghernd yon normaler Weite, w~hrend der tterzmuskel etwas dfinner ist and 
dabei sehlaff, trfibe and ,con intensiv brauner Farbe. 

Nakroskopiseh lassen sich in der Aorta and den Carotiden keine patho- 
logisehen Vergnderungen erkennen. Dagegen ergiebt das 5iikroskop eine 
diffuse Endarteriitis in diesen Oef~ssbahnen. In der aufsteigenden Aorta 
and im Arcus finden sich relativ breite, wenngleieh nieht eontinuirliehe 
Lagen ,ion hyalinem, zellreiehem Bindegewebe zwisehen dem Endothel und 
den elastisehen :[nnensehiehten. In der Aorta deseendens, thoraeica und 
abdominalis dagegen manifestirt sieh die gleiehe Ver~nderung dureh eine 
Diekenzunahme der Bindegewebslage der Intima. Die dureh die feinpunetirte 
Besehaffenheit ihres Qnersehnittes ansgezeichnete elastisehe Nembran~ we!ehe 
unter normalen Verhgltnissen, soweit sie fiberhaupt naehweisbar ist, un- 
mittelbar nnter dem Endothel zu liegen pflegt, ist an manehen Stellen mit 
ziemlicher Bestimmtheit zu erkennen. Sie ist jedoeh /iberaI1 dureh eine 
breitere odor sehmglere Zone hlfalinen Bindegewebes yon dem Endothel ge~ 
trennt. 

Die Arterien der Unterextremit'~ten, ausserhalb des Gebietes derjenigen 
Vergndernngen, wolehe yon der Amputation abh~ngig sind~ besitzen ziemlieh 
fiberall feine Bindegewebssehiehten zwisehen dem Endothel und den beiden 
elastisehen Lamellen der Intima. Diese Bindegewebsneubildung erreieht an 
einzelnen Stellen eine bedentende M~ehtigkeit, so dass sie aueh dam unbe- 
waffneten Ange leieht erkennbar ist. Sie hat in diesem Falle einen etwas 
grSsseren Zetlreiehthum als gewShnlieh, so dass ihre Unterseheidung gegen- 
fiber dan Bindegewebslagen, welehe als Folge der Operation betraehtet wer- 
den m/issen, einige Sehwierigkeiten bietet. Aueh die Tuniea media dieser 
Arterien ist nieht unerheblieh ver~ndert. Es finden sich in ihr zahlreiehe, 
seharf begrenzte, h~aline F!eeken, in denen man noeh Spuren der frfiheren 
faserigen Struetur erkennen kann. Die gebrgnehliehea Reaetionen atff Amy- 
loid bleiben jedoeh ohne Erfolg. 

Die Nessungen ergaben folgende Resultate. 
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T ~ b e l ] e  V. 

-sg 
* 

~ ~  

Fe- 
,nor. 

Ab- 
s t a n d  
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Linke, amputirte Unterextremit~t. 
Messungen in ram. 

l?~{~hmesse-r 1 - 
des ~. I D~cke Dicke des I ~mges 

2 "~ I aer der 

[ interna. 

1-;iii:chmessgr [ 

d e s ] g  I e 
Lu, I der I �9 .. 

] l in terna, t 

1,3 ] 1,8 0~08---0,40 0,16--0,34 
1,3 1,5 0,05--0,20 0,19--0,26 
2,1 ~,2 0,02--0,07 I 0~40--0~63 

2,8[ 2,9 [0,06--0,1810,52--0,80 
Abzweigung der Tibialis antiea. 

2,9 3,0 0~03--0~I1 0,50--0,71 
2,7 [ 2,7 I 0,01--0,08 0,52--0,73 
3,7 3~8 ] 0~02--0,09 0,35--0,67 

3,4 ] 3,5 0,03--0,13 0~47--0,68 

Rechte, gesunde U~lterextremit~t. 
Nessungen in ram. 

])Joke 
der 

Media. 

Dutch das Freipriipariren und Erhgrten verktirzten sieh die Arterien ann~hernd im 
Verh~lt~fiss yon 5 : 4. 

Das Ende der Arteria tibialis postica im Amputationsstumpfe ist n~r in 
ganz gerilager Ausdehnung x, ollkommen dureh Bindegewebe verseblossen. 
1)as letztere reicht alsdann zwischen dem EndotheI und der Elastica interna 
in dem imeh durehggngigen Theile der Arterie 89 mm weir naeh obem Jen- 
sei~s dieser Grenze ist diese, dureh die Amputatim~ hervorgerufene Ver'~nde- 
rung nieht mehr mit Bestimmtheit zu unterscheiden yon den gleichfalls 
zellreiehen Bindegewebslagen, welehe der in diescm Falle sehr ausgesproche- 
1ten, allgemeinen Endarteriitis zuzureehnea sind. gtwas welter naeh aft- 
wgrts noeh, etwa bis zur Abzweigungsstelle der Peronea erstreekt sieh die 
Verkleinemmg des Ringes der Elastica intema. Dieselbe ist verbuJaden mit 
einer, wenigstens in den unteren Abschnitten nicht unerheblichen concentri- 
~chen Atrophie der Muscr~latnr der Tunica media, gerwerfimgen in der 
Faserung der letzteren sind nicht mit Bestimmtheit erkermbar. 

Die Arteria peronea sinistra und Tibialis antiea sinistra gingen leider 
dutch ein Versehen ffir die Untermiehnng ~erloren. BezSglich der fibrigen, 
im Amputationsstump% eilthaltenen Zweige tier Poplitea and Tibialis postica 
konnte dagegen das Fehlen zeJlreicher e~darteriitiseher Produete, wenigstens 
an vielei~ get gntersuch~mg unterzogenen Abschnitte~ nachgewiesen w~rden. 
Nut in der Nghe der Amputationsste]le fanden sleh einzelne kleine Arterien- 
rciser, deren Lumen dureh endarteriitische Bindegewebswuchertmg ver- 
eugt war. 

1)rei weitere Bcobachttmgen bcziehei~ sich aa{ eine Unterschenkelamplt- 

2~5 2~6 0,02--0,16 0,18--0,24 
2,5 2,6 0,02--0,16 0#5--0,27 
2,5 2,6 0~02--0~07 0,19--0:40 

Abzweigung der peronea. 

~..8: ~-~9 __ 0,0220,11 0,46~0,93 --  I - -  

Abzweigung der Tibialis antiea. 
3,0 [ 3,l 0~02~-0,06 0,43--0,89 
2,6 [ %7 I 0,02--0,lI [ 0,53--0,79 
3,0 3,1 0,0o,--0,07 ] 0,49--0,6g 

33 34 003 0 1 4 ! 0 5 0 ~ 0 7 9  ' /  ' I '  - - '  J '  ' "  
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ration, eine Exarticnlation im Tibiotarsalgelenk naeh P ir  o g off nnd auf eine 
Amputation in der Fusswurzel naeh C h o p a r t - B l a s i n s .  In diesen F~,llen 
~'erhinderten jedoeh gussere Umst';inde eine Vergleiehung der Oefgsse der 
entspreehenden gesilnden Extremitgten. Die gesultaie der Untersnehung 
sind dem entsprechend weniger ausgiebig. Jedoeh gelingt ohne erhebliehe 
Schwierigkeiten der Naehweis, dass hier im Wesentliehen dieselben Umbil- 
dungen der Arterienenden sieh einleiten, welche soeben ausfiihrlieher erSrtert 
wurden. 

B e o b a e h t u n g  VI. A m p u t a t i o n  des l i n k e n  U n t e r s c h e n k e ] s  
am Orte  der  W a h l  wegen Caries des Fussgelenkes und der Fusswurzel 
bei einer Frau yon 62 Jahren. Naeh erfolgter Heilung entstand eine fungSse 
Kniegelenksentzfindnng atl der glelchen Extremifftt, welche 2 Jahre naeh der 
ersten Operation zur Ampntation des Oberschenkels Veranlassung gab. Der 
bei dieser Operation entfallende Unterschenkelstumpf ist Gegenstand der 
Untersuchung. 

Der Verschluss des Lumen der Arteria tibialis postica war in gewShn- 
licher Weiso durch zellreiches Bindegewebe erfolgt. Die ~,ollst~ndige Obtu- 
ration erstreekte sieh indessen nur wenige Nillimeter welt naeh oben, bis 
an eine Stelle~ an welcher, ein etwas grSsserer Seitenast yon dem Hanp~- 
stamme sieh abzwe~gte. Die Intima dieses Seitenastes enthielt eine mi~ssig 
dfinne Bindegewebssehicht. Eine etwas breitero Zone yon zellreichem Binde- 
gewebe reichte in dem Hanptstamme der Arteria tibialis post. zwisehen En- 
dothel und Elastica interna etwa 70- -80  mm welt nach oben. Sie verlor 
sich alsdann in relativ zellarmen und dfinnen, tier ]ntima zngehSrigen Binde- 
gewebslagen, welche aufgefasst werden mussten als Theilerscheinung einor 
allgemeinen, wenn aueh nieht hoehgradigen, diffusen Endarteriitis des Aor- 
tensystems. Eine eoncentrische Atrophie der Media war in ErmangeIung 
yon Contro]messungon nicht zu constatiren. Dagegen fanden sich dentliehe 
Verwerfungen der glatten Nuskelfasern derselben in einem Bezirke der ge- 
uannten Arterie, welcher yon der Amputationsstelle 60 mm welt nach anf- 
w'~rts reicht. Die Seitenzweige waren grossentheils frei yon bindegewebigel~ 
Einlagerungen. Nur zun~ehst der Operationsnarbe verliefen einige kleinste 
Arterien, deren Intima endarteriitisehe Vergndernngen erkennen liess. 

B e o b a e h t n n g V I I .  E x a r t i c n l a t i o n i m T i b i o t a r s a t g e l o n k n a e h  
P i r o g o f f ,  wegen Caries der Fusswurzelknoehen bei einem 5Ianne yon ~0 
Jahren. Einige Zeit naeh dieser Operation entwiekeIten sieh ausgedehnte 
fung5se Prozesse in den Sehnenseheiden des Untersehenkels, welehe 4 No- 
hate naeh der Exartienlation im Pussge]enk die Amputation des Obersehen- 
kels nothwendig maehten. Die Untersuehnng der Arterien des Untersehen- 
kels gab annghernd ghnliehe Befunde wie Beobaehtung VI. Die yon der 
Amputation abhgngige Endarteriitis erstreekte sieh in der Tibialis p0stiea 
85 ram, in der Peronea 125 ram, in tier Tibialis antiea 168 mm weit naeh 
aufw'arts yon der kmputationsebene. Ihre relativ starke Entwieklung und 
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weite Verbreitung namentlieh aueh in der Arteria peronea ffihr~ zu der Ver- 
muthung, dass die dnreh die fungSsen EntzfiMungen herbeigeffihrten, aus- 
giebigen ZerstSrungen der Weiehtheile des Untersehenkels m6glieherweise 
eine ~hntiehe Rfiekwirkung auf die Arterienwandungen gehabt haben, wie 
die operative gntfermmg des Fusses. In diesem Sinne ist der vorliegende 
Fall offenbar n ieht  einwurfsfrei. Die coneentrisehe Atrophie der Nedia war 
m~r in den unteren 25--40  mm dieser Gef'gsszweige hinreiehend dentlieh, 
um ohne vergleiehende Messungen sieher naehgewiesen zu werden. In der 
gleiehert Ausdehnung konnten aueh Verwerfungen tier glatten Nuskelfasern 
dieser Membran erkannt werden. In derl Anfangstheilen der genannten Ar- 
terien, sowie in der Poplitea wurden endlich Spuren yon ehroniseher End- 
arteriitis aufgefunden. Diese besitzen wahrseheinlieh keine direete Beziehung 
zu der Exartieulation des Fusses. Der fibrige Theft des Aortensystems 
war der anatomisehen Untersnehung nieht zug~ngig. Bei dem jugend]iehen 
Alter des Kranken ist jedoeh in Uebereinstimmung mit den Befunden an 
der Poplitea anzunehmen, dass ausgeprggtere Vergnderungen feblten. 

g e o b a e h t u n g  VIII. A m p u t a t i o n  in  der F u s s w u r z e l  naeh  
C b o p a r t - B l a s i u s ,  wegen Caries bei einem 67j~hrigen Manne. Die ana- 
tomisehe Untersuehung, 4 Woehen naeh der Operation, ergab in allen Arte- 
rien des K5rpers eine diffuse Endarteriitis geringen Grades. Die hmputa- 
tionswunde mit Granulationen bedeekt; die durehtrennten Enden des Talus 
and Caleaneus rauh und uneben. 

An der Amputationsstelle sind die dnrehsehnittenen Enden der Arteria 
tibialis postiea nnd antiea dureh zellreiehes, gefgsshaltiges Bindegewebe ver- 
sehlossen. Ihre Tuniea media ist an dieser Stelle unregelm~ssig gefaltet 
und hyalln degenerirt. Wenige 3Iillimeter welter aufw~rts beginnt das Lu- 
men, dasselbe ist anf eine Streeke yon 15--25 mm nmsgnmt yon relativ 
breiten zellreicheil Bindegewebslagen, die zwisehen Endothel und Elastiea 
ihren Sitz haben. In sehr geringer Ausdehnung constatirt man aueh im 
Bereiehe der Media einige Capillarbahnen, welehe yon sparsamen lymphoiden 
Zellen begleitet werden, sowie geringe Verwerfungen im Oeffige der Oef~iss- 
museulatur. In tier Tibia[is antiea reieht das Lumen etwas welter nach ab- 
wgrts als bis zu dem letzten durehg~ngigen Seitenaste. Peripheriseh yon 
dem letzteren ist jedoeh das Lumen dureh einen Thrombus yon k6rniger 
nnd streifiger Struetur erNllt, der in seinen Randzonen einige lymphoide 
Zellen enth~lt. Die geringe Ausdehnung, welehe nile Umbildungsprozesse 
der Oef~sswand zeigen, maeht es wahrseheinlieh, class in der kurzen Zeit 
yon 4 Woehen die definitive Nenges.taltung- der OeNsslumina nieht znm 
Absehlusse gelangte. 

Die soeben ausfi ihrl ieher mi tge the i l ten  Beobaeh tungen  zeigen, 

dass die Umgesta l tungsprozesse ,  welche sich in  der Hauptar ter ie  
yon Amputa t ionss t i impfen  vollziehen,  etwas zusammengese tz te re  

Vorg'gnge darstel len.  W e n n  m a n  yon gewissen,  zu Eingang  or- 
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wShnten, selteneren Ausnahmefs absieht, welehe vorl~ufig 
einer genaueren Beurtheilung nieht unterworfen werden kSnnen, 
haben diese Umbildungen der Gef'~sswand zur regelmSssigen 
Folge eine mehr oder weniger hochgradige Verengerung des 
Gefgsshmen. Dieselbe reieht in der Regel sehr welt nach oben, 
wie dies schon aus den Messungen yon Segond hervorgeht. 
Dutch sis wird das dureh die Amputation herbeigef/ihrte Miss- 
verhg.]tniss zwischen der Weite der GefgssstSmme einerseits und 
der Weirs der noch vorhandenen Verzweigungen andererseits 
mehr oder weniger vollstSndig ausgeglichen. 

Die Verengerung des GefSsslumen ist in der Mehrzahl der 
F~ille vorzugsweise bedingt dutch die Entwickelung zellreicher 
Bindegewebslagen in der Intima, durch eine fibrSse Endarteriitis, 
die man mit dem Namen der c o m p e n s a t o r i s c h e n  End- 
a r te r i i t i s  bezeiehnen kann, well sis das genannte MissverhSlt- 
niss in der Welts der Arterienbahn beseitigt. Das Bindegewebe, 
welche das anatomisehe 8ubstrat der compensatorisehen End- 
arteriitis in diesen Fiillen bildet, besitzt eine weitgehende Aehn- 
]ichkeit mit den zellreicheu Bindegewebssehiehten, welehe sich 
:in der absteigenden Aorta mehrere Monate naeh der Geburt 
entwickelnl). Es enthSlt in einer fast vollkommen hyalinen 
oder ]eieht streifigen Grundsubstanz zahlreiehe flaehe, ver- 
~stigte Zellen, wie sie yon Risse,  Virchow und Langhans ~) 
:in der norma]en Intima der Aorta gefunden wurden. Diese 
Zellen sind mit ihren grossen F15ehen zumeist parallel de r  
Innentl'~ehe des Gefgsslumen orientirt, wodurch sine circul'~re 
Sehiehtung des Gewebes entsteht, welehe yon den statischen und 
mechanisehen Bedingungen gefordert wird. A u s s e r  den flaehen 
finden sieh in sp~rlieher Zahl auch runde lymphoide Zellen, die 
zumeist mehrkernig erscheinen. Die so beschaffenen Binde- 
gewebslager der Intima sind in der Regel gef~ssarm oder gefSss- 

i) Dieses Archly Bd. 93. Taft X. Fig. 8 u. 9. 
2) Risse~ Observationes quaedam de arteriarum statu normali atque pa- 

thologico. Dies. inaug. Regiomont 1853. - -  V i r cbow~ Phlogose und 
Thrombose im Gef~sssystem. Gesamme]te Abhandlm~gen S. 501. 1856. 
L a n g b a n s ~  Beitr~ge zur normalen ~nd pathologischen Ana~omle tier 
Arterien. Dieses Archiv Bd.36. 1866. - -  Die sp'~teren Arbeiten fiber 
diese Zellformen flnden sieh in der ersien }Iit~heilung zusammengestellt. 
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]o~. [n der NShe der Amputationsstelle trifft man zwar regol- 
mSsslg viele CapilIarbahnen in den Bindegewebsmassen, welehe 
das Lume~ erfiillen. In gr6sserer Entfemung yon der Ligatur- 
stelle dagegen entbehrt die zellreiche Bindegewebswuehemng 
der Intima fast immer eigener OeNssnetze. Nut zweimal konnte 
ieh in ihr mit Sicherheit eine etwas grassere ZahI yon Capilla- 
ten erkennen. In diesen FSllen war da.nr~ auch die Media reich- 
lieh yon Capillaren durchsetzt, in deren Umgebung eine leiehte, 
kleinzetiige Infiltration sieh vorfand. Hier lag also ein Verh'51t- 
hiss vor, wie es yon KSster  1) fiir die gewahnliehe Form der 
Endarteriitis gesehildert worden ist, eine Combination yon ~Ies- 
arteriitis und Endarteriitis. Bezfiglieh der Histogenese des Binde- 
gewebes habe ieh ke~ne eingehenderen Studien gemacht. Die 
compensatorisehe Endarteriitis der Amputationssttimpfe stimmt 
jedoeh in histologischer Beziehung innerhalb welter Grenzen mit 
denjenigen Vorg'Sngen iiberein, welehe an einfaehen Arterien- 
ligaturen beobaehtet werden und 6egenstand zahlreieher histo- 
genetiseher Untersuehungen gewesen sind. Wenn ieh im All- 
gemeinen auf diese verweisen daft, will ieh nut anf/ihreu, dass 
ieh 4 Woehen naeh tier Amputation an den flaehen sternf@migen 
Bindegewebezellen tier verdi&ten Intima die Erscheinungen der 
indireeten Segmentirung der Zellkerne und der Zelkheilung be- 
obaehten konnte. 

Ebenso h~ufig wie die eompensatorisehe Enda.rteriitis finder 
man eine andere VerSnderung der Oef/isswand, welehe gleieh- 
falls eine Verengerung des Lumen herbeifiihrt. Es ist dies eine 
coneentrische Atrophic der Tnniea media. Dieselbe stellt sieh 
in tier Weise dar, aass der innere Durchmesser den Ringes, 
welehen die Media auf 6efgssquersehnitten bildet, verkleinert 
ist im Verh-Xltnisse zu dem entsprechenden Quersehnitte der 
gleiehen Arterie der anderen KSrperMlfte. Zugleieh ist aue5 
die Media verdfinnt odor doeh niche dicker als auf dem wieder- 
um zum Vergleiche herbeigezogenen symmetriseh gelegenen 
Arteriendurehsehnitte. Die daraus resultirende Volmnsverminde- 
rung der Tuniea media erscheint durehaus nicht~ unerheblieh; 
sie betr~gt nieht selten sin Drittel, die tt'~lfte odor sogar zwei 
Drittel des normalen Volums. 

1) I, e.  
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Ausser dieser concentrischen Atrophic der Tuniea media 
finder sich an manchen Stellen eine erhebliehe Verd/innung 
dies er Membran, welche nicht yon einer u ihres 
inneren Umfanges begleitet ist. Man k6nnte diese Form der 
Atrophic mit dem Namen der einfaehen Atrophic bezeiehnen. 
Nit diesem Namen soll aber in keiner Weise eine StSrung in 
der Gewebsstructur angedeutet werden. Denn ieh war weder 
bei tier einfachen noch bei der coneentrischen Atrophic im 
Stands, irgendwelche VerSnderungen an den Muskelfasern zu er- 
kennen. Das Vorhandensein dieser beiden Erscheinungsformen 
tier Atrophic an ein und derselben Arterie weist nun abet direct 
darauf hin, dass die Volumsverminderung der Gefgssmusculatur 
nicht in einer nothwendigen Causalverbindung steht mit tier' 
Verkleinerung des 4nneren Durchmessers tier 5{edia. Man er- 
kennt viehnehr nnschwer, dass die Atrophic der GeNssmuscu- 
latur direct abh'~ngig ist yon der Verengerung des Gefgsslumen. 
Gleiehviel ob diese Vereugerung des GeNsslumen dutch die 
compensatorische Endarteriitis herbeigefiihrt wird oder dutch 
eine Umbildung dec GeNsswand, welehe sich ohne auffgllige 
Structurvergnderungen vollzieht, immer ist die Tunica media in 
ei~tsprechendem Maasse atrophisch. 

Dieses Ergebniss finder seine einfaehe Erklgrung in einer 
Betrachtung der Spannung, welche tier GeNsswand durch den 
Seitendruek des Blares ertheilt wird. Diese Spannung ist bei 
gleiehbleibendem Blutdrucke nach bekannten meehanischen Prin- 
cipien einfach proportional dem Durchmesser des Gefiisslumen, 
vorausgesetzt dass ~dieses vbn cylindriseher Gestalt ist. Sowie 
der Durchmesser des Lumen dutch irgendwelche 5fomente ver- 
]deinert wird, nimmt auch die Spannung tier GeNsswand ab. 
Damit erscheint die Atrophic der Muscularis also des Gewebes, 
welches vorzugsweise die Spannung zu tragen hat, als eine In- 
activitStsatrophie oder besser als eine Atrophie in Folge einer 
Verminderung der physiologischen Function. Wenn aber die 
Verkleinerung des Gefgsslumen durch endarteriitische Binde- 
gewebsmassen bewirkt wird, welche ihrerseits einen Theil tier 
Spannung tragen kSnnen, so bedingt dies eine um so viel v011- 
st~indigere Entlastung der Muscularis; die Atrophic tier letzteren 
muss um so ausgiebiger sein. Diese Betrachtung erkl~rt auch, 

Archly f. pa~hol. Anat. Bd. XCV. Hft. 2. 2 1  
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warum ,nan zuweilen in der ~NShe dsr Ligaturstellen, we das 
Lumen tier Oef'asse mit Bindegewebe erf[illt und die Media 
dursh den Narbenzug eingefaltet ist, statg der Muskelhaut sine 
gl~inzende hyaline Masse trifft, in der man nut mit Schwierigkeit 
Spuren der frfiher ~-orhandenen Muskelfasern erkenn~c. Und in 
gleieher We}so erkl~irt sish die nach der Geburt ein~regende 
Atrophie der dicken Muskelschichten der Nabelarterie, des Duetus 
Botalli und der Faserungen des letzteren, welche in die Wand 
der abs~eigenden Aorta zwisehen vollkommen un~,er'andert blei- 
bends M~skelNsern einstrahlen. In allen d:iesen F~llen handelt 
es sich um sine hyaline Degeneration der vollkommen entspann- 
ten ]~{uskelfaserb~ndel. 

Unter solehen Umstiinden erscheint es angezeigt, die con- 
centrische Atrophic der GeNssmuseul~tur zu trennen in zwei 
Vorg~inge: in sine Verkleinerung des inneren Durehmessers der 
~'[edia and in sine Atrophie der mussulSsen Elements dersslben~ 
Der Ktirze des Ausdru&es halber sell sedann in folgendem die 
Verkleinerung des inneren Durchmessers tier Media als eine 
Verk/irznng des inneren Umfaoges der Media betraehtet und 
einf'aeh afs Verkiirzung der Media benannt werden. Es ist dies 
nm so eher durchffihrbar, ale sine Vsrk/irzung der Media in der 
Richtung der Gef'~ssaxe Nr diese Untersuchung nieht in Betracht 
kommt. Sis tritt allerdings wiihrend der Operation in Ersshei- 
hung, indem das dnrehsehnitt.ene und unterbnndene GeNes sieh 
retrahirt. Abet dices I~etrastion ist bei der anatomischen Unter- 
suchung nach Einleitung der Wundheihmgsprozesse in der Regel 
nicht mehr mit der gMchen Bestimmthsit naehzuwsisen. Die 
urspr(ingliche Amputationsfl/iche wird dureh das sich gleiehfalls 
retrahirende Narbengewebe verzerrt und kann nieht mehr mit 
einer zu diesem Z weeke hinreichenden Genauigkeit fsstgestellt 
werden. 

Die Vorggnge, welche die gerkfirzung der Media herbei- 
ifihren, sind durch die gegebenen Untersuchungsmethoden nisht 
mit vo!lkommener Sieherheit Mar zu legen. Sis sollen dahsr 
sp'ater sine gesonderte Betrachtung erfahren. Es wird dann aueh 
mSglieh sein, sine einfaehere Bezeichnung zu setzen an die Stelle 
des Ausdruekes: Verk~rznng der Media, welsher sich zunitehst 
nur bezieht auf die anatemiseh gefundene Thatsaehe der Ver- 
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kleinerung des inneren Umfanges oder des inneren Durchmessers 
der Tunica media. 

Es ergiebt sieh nunmehr die Aufgabe zu untersuehen, in 
welcher Weise die compensatorische Endarteriitis und die Ver- 
kfirzung der Media zusammenwirken bei der Verkleinerung des 
Lumen des amputirten Arterienstammes. In dieser Beziehung 
ist vor Allem hinzuweisen auf die Oberarmamputation der Beob- 
aehtung I, in welcher die Verkfirzung der Media nahezu aus- 
schliess]ieh an der Verengerung des Lumen betheiligt war, wSh- 
rend die compensatorisehe Endarteriitis, yon der Ligaturstelle 
abgesehen, nur spurenweise auftrat. Die Verkfirzung der Media 
zeigte dabei eiue ganz auffallende RegelmSssigkeit in der Art 
und Weise ihres Auftretens. Der Durehmesser der Arteria 
axi]laris der .amputirten Seite war nur wenig verkleinert, aber 
die 6ef~sslieh~ung nahm alsdann nach der Peripherie hin an 
jedem Seitenzweige um eine entspreehende GrSsse ab. In einem 
Abstande yon 5 mm yon tier Amputati0nsebene, bei der Abgangs- 
stelle des letzten durchgSngigen Seitenastes kam das Lumen 
endlich vollkommen zum Versehwinden. Dieses Resultat ist 
nahezu aussehliesslich Folge der Verkiirzung derMedia. Nur im 
Bereiche der letzten 35 mm des Endes der amputirten Arteria 
braehialis gewinnt die compensatorische Endarteriitis eine stSr- 
kere Entwickelung. Das Lumen yelj[ingt sich dabei etwas 
rascher, jedoch immer noch nach der genannten Regel, so dass 
man aueh in dem Zusammenwirken der Verk/irzung der Media 
und der Endarteriitis alle Zuf~lligkeiten auszusehliessen berechtigt 
ist. Die als Product der compensatorisehen Endarteriitis aufzu- 
fassenden Bindegewebsmassen gehen endlieh fiber in alas Narben- 
gewebe, welches mn das Arterienende sich finder und zum Theil 
in letzteres eindringt. 

In der Mehrzahl tier F'~lle dagegen ist die Verengerung der 
Itauptarterie des Amputationsstumpfes bedingt durch ein ziem- 
lieh gleichm~issiges ZusammenWirken tier Verkfirzung der Media 
mit der eompensatorischen Endarteriitis. Beide Prozesse sind in 
allen Bezirken tier amputirten Arterie ann~hernd in demselben 
Grade entwiekelt und unterstfitzen sich in einer Weise, dass ihre 
Gesammtleistung wiederum die dutch die Amputation hervor- 
gerufenen MissverMltnisse in der Lichtuug der Arterienbahn 

21" 
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ausgleicht. I)abei kommt, ebenso wie ,aei einer vorzugsweisen 
Beth'atigung der Verk/irzung der ~{edia. die Verzweigungsform 
des Arterienstammes sehr erheblieh in Betracht. Wie auch an 
normalen Gef~issen beobaehtet wird, ist alas verengte Lumen des 
Haup~s~ammes jeweils zwisehen den Abgangsstellen zweier 
grSsserer Seitenzwoige yon ann~ihernd eyIindriseher Gestalt. Es 
nimmt an jeder Verzweigungsstelle um einen Betrag ab, der in 
oiner gewissen Beziehung steht zu der GrSsse dieses Seiten- 
zweiges. Vorausgese~zt dass die Umbildung des GeNssrohres 
vollendet ist., versehwindet sehliesslieh das Lumen unmit~elbar 
unterhalb der Abgangsstelle des letzten durchg'5.ngigen Seiten- 
zweiges. Vonder Lage des letzteren hgngt es somit ab, ein wie 
grosses Stfiek der Arterie vollkommeu obliterirt nnd in einen 
festen Strang verwandelt wird. Diese Beziehung zwisehen der 
Abgangsstelle des letzten Seitenzweiges und der Ausdehnung, in 
weleher eine vollkommene Obliteration erfolgt, w'are aufindireetem 
Wege sehon mit einiger Wahrscheinliehkeit arts den Befunden 
yon Chauvel zu ersehliessen gewesen. Bei Gelegenheit vorste- 
hender Beobaehtungen wurde ihr abet besondere Auflnerksamkeit 
zugewendet, und in allen Fgllen, in denen die Umbildungsprozesse 
als re]lender angesehen werden durften, fanden sieh ihre Vor- 
aussetzungen bestgtigt. In einigen Fgllen alterdings batten Un- 
vollkommenheiten in der Vorbereitung des 51ateriales die Unter- 
suchung unmSglieh gemaeht. Die gefundenen Thatsaehen dfirften 
abet zusammengenommen hinreiehend beweisend sein daffir, dass 
sowohl die Verkiirzung der Media als die eompensatorisehe End- 
arteriitis in inniger Beziehung stehe zu den h'amodynamisehen 
Faetoren des Blutstromes. Niehtsdestoweniger seheint es jedoeh 
geboten zu sein, dem Einwurfe zu begegnen: die eompensatorische 
Endarteriitis sei eine Folge yon entz/indliehen Reizungen der 
Gefiisswand, welehe yon der Operationswunde ausgehen. 

Die topographisehe gerbreitung der compensatorisehen End- 
arteriitis in den Gefgssbahnen des Amputationsstumpfes ent- 
sprieht in keiner Weise dieser Voraussetzung einer Abhiingigkeit 
derse]ben yon entz~indliehen StSrungen tier Wundheilung. In 
diesem Falle miisste diese Endarteriitis gleiehmgssig alle Ar- 
terlen und Arterienzweige ergreifen, welehe gleiehe topographisehe 
Beziehungen zu der Amputationswunde haben. Dies trifft aber 
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entsehieden nicht zu. ~'Ian findet unmittelbar neben dem in 
welter Ausdehnung dureh zellreiehe Bindegewebsmassen ver- 
schlossenen oder verengten Hauptstamm der Arterie zahlreiche 
Seiten~ste derselben, deren Intima vollkommen normal erseheint. 
Es verh~ilt sieh in dieser Beziehung die eompensatorische End- 
arteriitis der Amputationsst[impfe genau ebenso wie die eom- 
pensatorisehe Endarteriitis, welc he nach dew_ Versehlusse der 
Artefia nmbiliealis und des Duetus Botalli sieh in der soge- 
nannten Nabelblutbahn entwieke]t. Alle SeitenSste, we]ehe keine 
Einbusse in ihrer peripherischen Verzweigung erlitten haben, sind 
vollkommen unver~;ndert. 

Die beiden Beobaehtungen I[ und III lieferten endlieh des 
interessante Ergebniss, dass die Verkiirzung der Media in langen 
Streeken des ttauptarterienstammes der amputirten Extremit~it 
ausbleiben kann, so dass die eompensatorisehe Endarteriitis aus- 
sehliesslich die Verengerung des Lumen herbeifiihrt. Dabei ist 
wiederum bemerkenswerth, class die Verengerung des Lumen yon 
der Wurzel naeh dem verschlossenen Ende des gauptarterien- 
stammes des Stumpfes in regelmgssiger Weise zunimmt, trotz- 
dem dass die Verk~rzung der Media in einem Theile der Arterie 
ausblieb, in dem anderen Theile derselben deutlich ausgesproehen 
war. Die Verkfirzung der Media und die compensatorisehe End- 
arteriitis erg~nzen sieh offenbar in gesetzrn/~ssiger Weise bei der 
Ausbildung einer bestimmten Form des verengten Lumen, welehe 
eine gleichm';issige, dureh keine plStzlichen Geschwindigkeits- 
5nderungen und Wirbetbildungen gestSrte StrSmung des Blutes 
erm 5glieht. 

Ftir die compensatorisehe Endarteriitis wurde bereits der 
Beweis gefiihrt, dass nieht entzfindliehe, yon der Operations- 
wund e ausgehende Reizungen es sind, welehe sie hervorrufen. 
Mit Hiflfe der soeben gewonnenen Erfahrungen kann man das 
Oleiehe aueh ffir die Verkiirzung der Media sehr wahrscheinlieh 
maehen. Allein die Beweisffihrung ist hier weniger vollkommen, 
weil man die Seitenzweige der Hauptarterie des amputirten 
61iedes nieht wohl vergleiehen kann mit den eorrespondirenden 
Gefgssabsehnitten der gesunden KSrperhSlfte. Zu einem solehen 
Verfahren sind die Symmetrien der Seitenbahnen nteht hin- 
reiehend zuverl'gssig. Indessen l~isst sieh doeh ein Oesiehtspunkt 
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geltend m achen, welcher Ills alas Ausbleiben dner Verk~t'zung 
der Media in denjenigen Seitenzwdgen sprieh% deren Strom- 
gebiet duroh die Operation keine Verkleinerung erfahren hat. Es 
is~ soeben gezeigt worden, dass die compensatorische Endarte- 
riitis und die Verk~irzung der Media vielfaeh vieariirend Nr dn- 
ander eintre{en. Da ers~ere niemals beobaehtet wird in den- 
jenigen Seitenzweigen, deren Stromgebiet naehweislieh unver- 
gndert geblieben ist, daft man wohl aueh auf das regelm~issige 
Ausbleiben der letzteren sehliessen. Derek_ der genannte Erfolg 
ist unter obiger Voraussetzung nut ill zwei F~llen denkbar; 
ers~ens wenn fiberhaupt keine Verengerung des Lumen der ge- 
nann~en arteriellen Seitenbahnen Platz grdft, und zweitens, wenn 
die arteriellen Seitenzweige iiberhaup~ besondere Bedingungen 
darbieten, wdehe das Eintreten der eompensatorischen Endarte- 
riitis ausschliessen. Diese zweite M/igliehkeit wird jedoch wider- 
legt dutch die Thatsaehe, dass die genann~en endarteriitisehen 
Prozesse zur vollen EntfMtung gelangen in denjenigen Seiten- 
zweigen, deren Stromgebiet dureh die Operation erheblieh be- 
sehrSnkt ist. 

Man gelangt somit anf indireetem Wege zu dem grgebnisse, 
dass die Verkfirzung der Media sieh gleiehfalls anf diejenigen 
Gefiissbezirke beschr:~inkt, ffir welehe tin Missverh'altniss zwisehen 
der Weite der Arterienstgmme einerseits und tier Weite der 
Verzwdgungen andererseits dutch die Operation herbeigeffihrt 
wurde. Und darin l[eg~ wiedemm der Beweis, dass nieht un- 
bekannte, entzOndliehe, yon der Wnndo ausstrahlende Reize die 
Verkfirzung der Media hervorrufen, sondern Bedingungen. welche 
auf den hSmodynamisehen Effect der Ch'eulationsst6rung hinweisen. 

Es lassen sieh noeh einige weitere Thatsaehen anffihren, 
weloher in gleieher Weise darthun,  dass die Verk/irzung der 
Media nieht Folge entziindlieher, yon der Wunde ausgehender 
Reizungen set. Diese Verkfirzung der 3fedia ist nicht minder 
ausgiebig bet vollstgndig aseptischem Heilungsverlaufe, der in 
kiirzester Frist zn einer definitiven Vereinigung der Operations- 
wunde per primam intentionem ffihrt (Beobaehtung II, III, IV). 
Ausserdem eonstatirt man in Beobachtung III, dass die Ver- 
k/irzung der 5Iedia in der Nghe der Amputationsstelle fehlte, 
dagegen in gr/Ssserer Entfernung yon dieser wohl ansgebilde~ war. 
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Aus diesen Er/Srterungen geht hervor, dass die Umbildungs- 
prozesse, welche die Hauptarterien yon Ampufationsstiimpfen er- 
leiden, sich aus drei Fae toren  zusammensetzen. Diese sind 
erstens die Verkiirzung der Media,  zweitens die eompensato-  
risehe Endar te r i i t i s  und drittens die Atrophie  tier O-ef'gss- 
museula tur .  Die Verktirzung der Media und die Endarteriitis 
verengern das Lumen der Arbrie. Dieser Effect vermindert die 
Spannung tier Gefiisswand und wird dadureh zugleieh die Ursaehe 
einer Atrophie der muscul~Ssen Elemente, welche vorzugsweise 
die Tuniea media bilden. Es hat sieh ferner gezeigt, dass die 
Verk~rzung tier Media und die Endarteriitis vieariirend f/it ein- 
under auftreten kiinnen. In selteneren Fillen ist die Verenge- 
rung des Gefiisslumen nahezu aussehliesslieh bedingt dureh die 
Verldirzung tier Media, unter fast vollstindigem Aussehlusse der 
eompensatorisehen Endarteriitis. In der Regel jedoeh sind beide 
Faetoren in mehr gleiehmiissiger Weise th'atig, und an maneheu 
Stellen wiederum kann die u der Media vollkommen 
ausbleiben, so class die neugebildeten Bindegewebslagen der In- 
tima allein die Verengerung des Gefgsslumen herbeif/ihren. Bei 
aller Unregelm~ssigkeit, welehe sieh in dem Auftreten jedes ein- 
zelnen dieser beiden Faetoren zuweilen bemerklieh maeht, er- 
seheint es jedoeh als eine sehr wiehtige Thatsaehe, dass ihre 
Gesammtle i s tung  nieht  nu t  im Al lgemeinen  ein ver- 
engtes,  sondern zugle ieh  aneh ein regelmiissig gestal-  
t e tes  Gef i s s lumen  hervorbr ingt .  Naeh u der Um- 
bildungsprozesse nimmt die Lichtung der Itauptarbrie naeh der 
Peripherie bin iiberall in gleiehem Maasse ab, wie die Zahl und 
Or5sse ihrer noah vorhandenen und mit Blut zu versorgenden 
Seitenzweige. Damit ist alas dutch die Amputation gesetzte Miss- 
verhgltniss zwisehen der Weite der Hauptst/imme und der Weite 
ihrer Verzweigungen gehoben. Dem Blutstrome ist wieder die 
M~Sgliehkeit gegeben, die Gefgssbahn des Amputationsstumpfes zu 
durehfliessen, ohne an irgend einer Stelle plStz!ieheAenderungen 
seiner 6esehwindigkeit und dureh diese erhebliehe Einbussen an 
lebendiger Kraft zu erleiden. 

Die Vedinderungen, welehe die Arterien an der Amputations- 
stelle selbst und in der ng;ehsten N/ihe dieser erfahren, sind 
naeh den gleiehen Gesiehtspunkten leieht zu erklg, ren. Dutch 



die Amputation und clio Gefgssuneorbindtmg wird ein kiirzerer 
odor l'angorer kbsehnitt des Hauptarterienstammes seiner Ver- 
zwoigungen vollst~ndig beraubt. Die UmbiIdungsprozesse, wenu 
sic hior nach den sooben er/Srterton Gesetzm~issigkeiton sich be- 
thiitigen, mfissen daher dureh Verk/irzung der 3Iedia und End- 
artoriitis dnen Versehluss dos Lumen herbeiffihren. Sic ver- 
wandeln dnen gr6sseren odor kleineren Thdl des Arterienendes 
in omen soliden Strang, in wolchom orst in der H/ihe dos ngch- 
sten abgehenden Soitonzweigos wieder Bin kleines Lumen auf- 
tritt, in dem obturirton Arterienabschnitte verschwindet zugleich 
die Spatmung der Gofgsswand mehr odor wonigor vollstgndig 
und dem entsprechond entwickelt sich eino Atrophic dot ~Iedia, 
die zuweilen sogar zu einom vollkommonen Schwunde dot lotzte- 
ton fiihrt. 

Bis hiorher reichen meines Era&tens die sicheron Schluss- 
folgerungon, welche sich aus don gegobenen Beobachtungen 
ziohen lasson, kllein os liogt sehr nahe die Analogie diosor 
Vorg:~tngo mit denjonigen, wolche sich im Oefolge dos Vor- 
schlusses der Nabelartorien vollziehon, genauer zu orSrtorn. 
Manche Einzelheiten dos Umbildungsprozessos, welchom die Ar- 
torien yon Amputationss~(impfon unter!iegon, wordon dadurch 
erst in ihror Bedeutung richtig gew/irdigt werden k/Jnnen. 

Die Vorgiinge, die sich in der Nabelartorie und in der 
ganzen Nabdblutbahn nach tier Geburt entwiekeln, sind dutch 
violf~iltige Untersuchungen gopr/ift und in meiner fr/iheren 3iit- 
theilung etwas ausNhrlichor besprochon worden. Auf oine rasch 
eintretonde, kriiftige Contraction der Tunica media, die nament- 
lich vo~ Virohow stiirkor botont wurde, folgt eine Atrophic der 
Muskdfasern der Media und zugleich oine Endarteriitis, wolche 
die minimaten Reste des Lumen definitiv verschliesst. Die Con- 
traction der Media konnte aufwiirts bis in die Iliaca interna 
vorfolgt werden, die Endartoriitis his itt die Aorta thoraeica. 
In den Arterion von Amputationsstiimpfen daft man a!lordings 
keine so wolfe Verbreitung der Umbildungsprozosse erwarten, 
well selbst die Lichtung dor normalon Fomoralartorie im Vor- 
h~ltnisso zur Aorta bedoutend geringor ist als diojenige der 
boiden Nabdarterien, die nach dor Geburt gleichzeitig vor- 
sehlossen werden. Dass aber diese Umbildungon in boiden 
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Fitllen wesentlich analoge VorgSnge darstellen , scheint mir kaum 
einem erhebliehen Zweifel zu unterliegen. 

Verfolgt man diese Analogien in ihre Einzelheiten so be- 
merkt man zuniiehst eine nicht unerhebliche LOcke in der Er- 
fahrung. Dos Verhalten der ttauptarterie yon Amputations- 
st/impfen in den ersten Tagen nach der Operation ist so ziem- 
lich unbekannt. Eine der Contraction tier Nabelarterien ent- 
sprechende musculSse Zusammenziehung der Media ist dem 
entspreohend Nr den Hauptarterienstamm des Amputations- 
stumpfes nicht nachgewiesen. Allein es konnte bei diesen Un- 
tersuchungen iilterer AmputationsstOmpfe fast in allen Fgllen an 
der Tuniea muscularis der ttauptarterie in grSsserer odor gerin- 
gerer Ausdehnung eine Verwerfung der glatten Muskelfasern be- 
merkt werden. Diese war zwar viol weniger ausgepr~igt als die 
Verwerfung, welche in der Media der Nabelarterie als Folge 
ihrer Contraction beobachtet wird; allein mit einiger Wahrschein- 
liehkeit dfirfte erstere auch als Folgeerscheinung einer museu- 
lg,ren Contraction gedeutet werden. Wenn abet bei relativ starker 
VerkOrzung der Media in einzelnen Beobachtungen eine solche 
Verwerfung der Faserung nicht zu erkennen war, so mSchte sieh 
dies vielleicht dadurch erklgren, dass die bereits eingetretene 
Atrophic der ~'Iedia dieselbe wieder ausgeglichen hobo. Endlich 
ist ouch in dos Auge zu fassen, dass die weniger ausgiebige 
Contraction der amputirten Arterien Wohl nieht immer noth- 
wendiger Weise Verwerfungen tier Faserung der Media naeh sich 
ziehen muss. Es erseheint daher als eine ttypothese, abet nach 
dem 6esagten wohl als eine gereehtfertigte Hypothese, wenn 
man annimmt, dass die ausf0hrlicher besproehene Verk/irzung 
der Media auf eine solche musculg~re Contraction derselbdn zu- 
riickzuf/ihren sei, welehe wenigstens in den ersten Tagen odor 
Wochen nach tier Amputation in mehr oder weniger ausgiebiger 
Weise eintrete. Diese Contraction der Hauptarterie des Ampu- 
tationsstumpfes w/irde sich abet naeh den Erfahrnngen, welehe 
fiber die YerkOrzung der 5Iedia gewonnen wurden, in einem 
wichtigen Punkte yon den Contractionserscheinungen im Oebiete 
der Nabelblutbahn unterseheiden. Sic mfisste als eine viol we- 
niger ausgiebige angesehen werden, da man in amputirten Ar- 
terien niemals und an keiner Stelle einen so vollkommenen 
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Versch[uss der Licht~mg dutch Verk{irzung der l'Iedi~ beobacht, en 
konnte, wie er in der Nabelarterie dutch die Contraction der 
Wand in der Rogel herbeigef~ihrt wird. Nan mfisste dem ent- 
sprechend immer noeh der Nusculatur dor Nabelarterio eine 
spedfische Ausbildung zuerkennen, writhe sic zu ausgiebigeren 
C0ntraetionen befghigte. 

Die aufgestd!te Itypotheso erklii.rt s.~mmtliehe Erseheinungon 
in einfaehster Wdse. Naeh der Amputation und der Unterbin- 
dung dot durehsehnittenen Artorien erfolgt zun'aehst, frfiher odor 
sp'/ter eine tonisehe Contraction der Nusculatur derjenigen Stgmme 
und Zweige, deren Stromgebiet dureh die Operation erheblieh 
verkldnert wurde. Ist diese Contraction ausreichend odor nahe- 
zu ausreiohend um die normale Stromgesehwindigkdt des Blntes 
in dem verengten Oef'asslumen wieder herzustdlen, so schliesst 
alsdanu dor Prozess ab mit einer Atrophic der Nedia. l)iese 
wird herbeigefiihrt dutch die Abnahme, welehe die Spannung 
der OeNsswand bd der Verkleinorung des [mmon erleidet. Die 
compensatorisehe gndarteriitis aber bldbt in diesem Falle voll- 
st~indig oder nahezu vollstgndig aus, bib auf die Gegend dor 
Ligaturstelle des Ha uptstammes, we die Contraction tier Tnniea 
museularis wohl immer als eine unznreiehende bezeichnet worden 
m u s s .  

Ist dagegon die Contraction der 6efiisswand nicht geniigend 
zur Herstellung tier normalen Stromgesehwindigkdt des Blutes, 
so wird das noeh bestehende Missverhgltniss zwisehen der Weito 
des Hauptstammes und der Weite soiner Aoste ausgegliehen 
durch eine zdlreidm Bindegewebswucherung, welehe in der In- 
tima dot Gef:&swand ihren 8itz hat und mit dem Namon der 
comi~ensatorisehen Enda r t e r i i t i s  beleg t wurdo. Aueh in 
diesom Falle erfolgt nothwendigerweise mit der Abnahme des 
inneren I)urchmessers der krterien eine entspreehende Vermindo- 
rung der Spannung ihrer Wand, welehe eine Atrophic tier glatten 
Nnskelfasorn der letztoren herbeiffihrt. 

Es war aueh racine Absieht gewesen eine genauere Erklg- 
rung zu sn&en fiir die ~delfachen Unregelm'gssigkeiten in dem 
Eintreten tier Contraction der Tuniea media yon amputirten Ar- 
~erien. Ieh hatte in dieser Beziohung mein Augenmerk geriehtet 
auf zwoi MSglichkeiten. Entziindliehe, yon der Amputations- 
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wunde ausgehende Reizungen konnten eine ErnghrungsstSrung 
der Gefissmuseulatur herbeiffihren, welche ihre Contraction in 
unregelm/~ssiger Weise besehr~nkte. Ebenso war es auch denk- 
bar, dass chronisehe Ernihrungsstiirungen der Gefgsswand, welche 
sehon vor tier Operation bestanden, diese Wirkung haben konnten. 
Ieh musste reich aber fiberzeugen, dass eine Besprechung dieser 
Fragen vorlgufig zu weir auf hypothetische 'Gebiete fiihren wiirde. 
Daher habe ieh reich darauf besehr~nkt eine zukiinftige Behand- 
lung dieser Fragen vorzubereiten, indem ich soweit als mSglieh 
bei der Wiedergabe der einzelnen Beobaehtungen diejenigen Be- 
fnnde genauer ber/icksiehtigte, welehe Nr eine derartige Unter- 
suchung, die grosse praetische Bedeutung hgtte, in Betracht 
kommen kSnnten. 

Die Umbi ldung  der  Ar t e r i enwand  in Folge yon Liga- 
t u r en  in tier Cont inui tg t .  

Es eriibrigt noch einen Yergleich zu ziehen zwischen den 
in Amputationsstiimpfen nachgewiesenen Umbildungen der Ar- 
terienwandungen und denjenigen, welehe der einfaehen Arterien- 
ligatur in der Continuitit folgen. Der hgmodynamische Effect 
der letztgenannten Operation muss ein viel geringerer sein, da 
sehon kurze Zeit nach der Liga~ur einer gr5sseren Ar~erie die 
Pulsation der Blutwelle in dem peripheriseben Stromgebiete 
wieder gef/ihlt werden kann. Bekanntlich erweitern sich dabei 
die Seitenzweige, welche oberhalb der Ligatur von dem Gefgss- 
stamme abgehen, und gestatten dem Blute auf verschiedenen 
Umwegen Zutritt in den peripheriseh yon der Ligatur gelegenen 
Abschnitt der unterbundenen Arterie. Sp'~testens einige Tage 
oder Woehen nach der Operation erreieht demnach die Strom- 
geschwindigkeit des Blutes nnd der Blutdruek in einiger Ent- 
fernnng oberhalb und unterhalb d er Ligaturstellen wieder im 
Wesentlichen die normalen Werthe. Nut in der Umgebung der 
Ligatnrstelle bis zn den ngchsten, die Co]lateralcireulation ver- 
mittelnden Seitenzweigen besteht eine erhebliche Circulations- 
st5rung fort. Oberhalb der Ligaturstelle diirfte diese wohl, ab- 
gesehen yon ihrer geringeren diumlichen Ausdehnung, genau 
iibereinstimmen mit deljenigen, welehe Sich in tier tIanptarterie 
einer Extremitgt naeh der Amputation einstellt. Der Blutstrom 
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ist verla~Nsa.m~ und steht unterhMb des !etzten Seitenzweiges 
still, wenn man von Wirbelbewegungen absieht. Dor Blutdruck 
aber is~ nur in verschwindendem Grade erhSht. Unmittelbar 
unterhalb der Ligaturstelle herrscht in gleicher Weise Strom- 
verlangsamung, jedoeh gepaart mit einer ms Herabsetzung 
des Blutdruekes. Dieser ist um eine GrSsse vermindert, die 
aquivalent ist dem ~Iehrbetrage an Reibung, welche der Blut- 
strom auf seinem Umwege durch die Collateralbahn erleidet. 

Diesen Voraussetzungen entspreehend haben aueh die ein- 
schlSgigen Untersuehungen, welehe N. Schultz  ~) unter der Lei- 
tung yon Langhans und Kocher angestellt hat, ergeben, dass 
zwischen der Grgsse und Form des permanenten Thrombus, wie 
N. Schultz  die in der Intima neugebildeten Bindegewebsmassen 
bezeiehnet, und tier Entfernung und Lage der ngehsten, oberhalb 
und unterhalb der Ligatur abgehenden Seitenzweige der unter- 
bundenen Arterie eine enge Beziehung besteht. Diese Beziehung 
macht sich erstens dadurch geltend, dass die endarteriitisehe 
Neubildung sich nut bis zu diesen n~tehsten Seiteni/sten er- 
streckt, nnd zweitens dutch die exeentrische gage des neuen 
Gef'gsslumen zu der urspriinglichen GefSsswand. Die excentrisehe 
Versehiebung erfolgt in der Richtung uaeh der Abzweigungs- 
stelle des nSehsten Astes. 

Die Ergebnisse der Versuehe yon N. Sehultz  verdieneu 
relic Beachtung, weil sic zum ersten Male bestimmter auf die 
Beziehungen der Endarteriitis zu den mechanischen Bedingungen 
der BlutstrSmung hinweisen. Aus diesem Grunde habe ich auch 
diejenigen ihrer Versuche wiederholt, welche sieh direct mit 
der vorliegenden Frage beschgftigen. Ich mlterband unter anti- 
septisehen Cautelen die krteria femoralis dextra van drei starken 
Hunden. Eine Heilung per primam intentionem zugleich mit 
Einheilung tier zur Ligatur verwendeten LeinwandNden wurde 
in allen drei F~illen erreieht. Vier bis ffinf ~fenate nach der 
Operation tSdtete ich die Thiere und untersuchte sodann die 
Gef//ssbahn mit den gleiehen Methoden, welehe oben auI die 
amputirten Arterien angewendet wurden. Das Resulta~ stimmte 
in allen wesentlichen Punkten mit demjenigen der Versuehe yon 

~) N. S e h u l t z ,  Ueber die Vernarbung yon Arterien naeh Unterbh~dungea 
und Verwurtdungen. Deutsche Zeitschr. f/it Chirvrgie. Bd, IX. 1877. 
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N. Schul tz  fiberein. Die Endarteriitis erstreckte sieh yon der 
Ligaturstelle aufw~rts Und ~bw~rts bis zu den zwei bis vier 
n~iehsten, grSsseren Seitenzweigen, aueh dann, wenn diese 30 
bis 40 mm welt entfemt waren. Ferner zeigte das neue Gef'~ss- 
lumen regelm~issig die exeentrisehe Verschiebung in der yon 
N. Sehultz angegebenen Richtung. Man kann dieses Ergebniss 
aueh in der Weise ausdrficken, dass die Form und MS~ehtigkeit 
der Intimaverdickung an der Abgangsstelle dieser Seitenzweige 
iibereinstimmt mit dem Baue, wetchen die Theilungsstellen tier 
Iliaca communis und interna nach dem Versehlusse der Nabel- 
arterien beim Mensehen gewinnen. 

Regelm/~ssige, in kurzen Abstgnden gef/ihrte Serienschnitte 
gestatteten die Resultate der Untersuehungen yon N. Schultz  
in mehreren Punkten zu erweitern. Zun/~ehst gelang der Nach- 
weis, dass die vollst/indige Obliteration tier Arterie dutch den 
endarteriitisehen Prozess jeweils his zu dem Abgange des ersten 
Seitenzweiges oberhalb und unterhalb der Ligatur reiehte. Dieser 
Zweig ist allerdings zuweilen so rein, dass seine Existenz nut 
dutch die mikroskopisehe Untersuchung dargethan werden kann. 
Dabei zeigten sich nicht selten Strecken der Arterie yon 7 bis 
10 mm Lgnge vollst'~ndig dutch Bindegewebe versehlossen. 
Ferner war die Verkfirzung der Media regelmgssig in weiter 
Ausdehnung oberhalb nnd unterhalb der Ligatur zu finden. Sie 
erstreckCe sich in dem unterbundenen Gef/~sse, aufws und ab- 
w//rts, ann//hernd ebenso welt wie die Endarteriitis, d.h. bis 
fiber die Ursprungsstellen der zwei his vier n/~chsten Seiten- 
zweige. Doch konnte ich nirgends eine Stelle antreffen, an 
welcher diese Verkfirzung der Media den inneren Durchmesser 
der letzteren um wesentlieh mehr als um die H~ifte verkleinert 
hatte. Viel weniger ausgiebig war die Atrophic der Media. 
Bei dem einen Versuchsthiere, welches 5 Nonage naeh tier Ope- 
ration getSdtet wurde, konnte sic mit Bestimmtheit erkannt 
werden. Sic war dagegen nicht evident bei dem zweiten Ver- 
suchsthier% welches nur 4 Monate nach der Operation Iebte. 
Bei dem dritten wurde leider in dieser Hinsicht nieht genau 
untersucht. In allen F~illen land sieh jedoch eine weitere Ver~ 
/inderung tier Media, welche bei den frfiheren Betraehtungen 
schon grosses Interesse gewonnen hat. In den Gef/issbezirken, 
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desert Media srheblich verkiirzt war, ers&iensn die glatten 
Muskdfasern in eigenthiimlicher Weiss verworfen. Diese Ver- 
werfungen waren bei diesen Vsrsuchen rslativ deutlich ausge- 
prSgt, so dass wohl die Annahme einer museulSsen Contraction 
der Tunica media im Bereiche der Stromverlangsamung des 
Blutss gerechtfertigt ist. Von etwas allgemeinerem Gesiehts- 
pumkte aus ist es abet namentlich yon Bedeutung, dass sowohl 
dis eompensatorische Endarteriitis als die Contraction und die 
Atrophic der Media in glsichsr Weiss oberhalb nnd unterhaIb 
der Ligaturstelle zur Entwickelung gelangt. Es wird dadureh 
bsstimmt erwiesen, dass sine geringe Vermehrung odes Ver- 
minderung des Blutdruckes ohne Einfluss ist auf dis gsnanntsn 
Vorgitnge. 

Erwggt man die soeben mitgetheilten Thatsachen, so er- 
giebt sich, dass die Vorg'~nge in der Gef~sswand, welshe nach 
einfachsn Ligaturen in der Continuitgt sich einstellen, wesent- 
lich iibereinstimmen mit denjenigen, welehe an den Arterien- 
st:~immen yon Amputationsst/impfen sich vollziehen. Nut die 
rgumliehe Ausdehnung tier Prozesse ist in beiden Fallen ver- 
schieden, wie dies im Voraus zu erwarten war. Somit erseheint~ 
es auch zul~issig, in den Ergebnissen dieser Versuche sine Be- 
st'~tigung jener Hypothese zu finden, wonach die an den Arterien 
yon Amputationsstfimpfen beobachtete Verkfirzung der Media 
als Folge einer Contraction dieser Membran zu denton ssi. 
Unter dieser u ist es aneh an der Zeit, die Frage 
zu erSrtern, in welcher Weise die StSrung der BlntstrSmung in 
unterbundenen und amputirten Arterien dis Contraction der 
Mnscularis herbeiftihrt. Es ist dies sin Vorgang, der noch ein 
genaueres Stadium erwartet. Inzwischen ]iegt es nahe zu denken 
an die yon v. OoItz~) anf Grand anderer Erfahrungen postu- 
!irten, automatisehen, in der Arterienwand odor in deren un- 
mittelbarer N~ihe gelegenen Regnlationsvorrichtnngen des Gefgss- 
tonus. Beziiglich des anatomisehen Substrates dieser Regnla- 
tionsapparate mSchte ich jedoeh aufmerksam maehen auf die, 
nach meinen numnehr sehr vervielNltigten Beobaehtungen, in 
allen Theilen des Aortensystsms reiohlich vorhandenen Pacini'- 

~) P. v. G o l t z ,  Archiv f. d. ges. Physiologic. Bd. V[IL S. 491. Bd. IX. 
S. 18i. Idd. XL S. 88u .  ff. 
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sehen KSrperchenl). Dieselben liegen in den '~ussersten Zonen 
der Adventitia oder unmittelbar nach aussen yon dieser. Sie 
erseheinen demgem~ss vorziiglich geeignet, die leisen Vibrationen, 
die jeder strSmenden Bewegung zukommen, zu percipiren und 
als Nervenerregung auf die Gef~ssmuskeln fiberzuleiten. 

Die Yersuche an Hunden gaben mir Ge]egenheit, eine 
weitere sehr interessante Bemerkung zu maehen, we]ehe das an 
den Arterien yon Amputationsstiimpfen beobachtete Vieariiren 

d e r  Verkfirzung der Media und der compensatorischen Endarte- 
riitis in eigenartiger Weise beleuehtet. Es zeigte sich nehmlich, 
dass bei erwachsenen ttunden die Intima der Aorta vollkommen 
frei ist yon bindegewebigen Lagen. Die Aorteninnenfl'~che hat 
vielmehr in ihrer ganzen Ausdehnung eine Structur, die in etwas 
kleinerem Maassstabe den Bau der Innenflg~che der Aorta ad- 
seendens veto Mensehen wiederho]t. Erst in der ttypogastrica 
zeigen sich die Verh~ltnisse in ihren wesentlichen Punkten in 
Uebereinstimmung mit den Befunden an der menschliehen Nabel- 
blutbahn. Diese Thatsache drgngt zu der Erkl~rung, dass ver- 
muthlich beim Hunde das naeh der Geburt eintretende r~um- 
liche Missverhgltniss des Lumen der AoL'ta ausgeg]ichen wird 
durch eine Contraction ihrer an Muskelfasern ausserordentlieh 
reichen Media. Es verhglt sich die Aorta des Hundes somit 
ghnlich, wie die Ar~eria braehialis des Amputationsstumpfes in 
Beobaehtung 1. Dutch diese Er~ahrung ist ein weiterer, ver- 
gleichend anatomischer Anhaltspunkt gewonnen flit die Ana]o- 
gien, welehe zwischen den nach der Geburt eintretenden Um- 
formungen der Nabe]blutbahn und den Umbildungen der Arte- 
rien von Amputationssttimpfen aufgestellt werden kSnnen. 

Ein kurzer Riickbliek auf diese Untersuchungen zeigt, dass 
dutch dieselben nicht nut eine Best~tigung, sondern auch eine 
erhebliche Erweiterung der Erfahrungen gewonnen wurde, we]che 

1) Vergl. in dieser Beziehung die erste Mittheilung. Dieses Archiv Bd. 93. 
S. 499 u. 500. Der Nachweis der Pacinischen XSrper gelang nunmehr 
ausser an den damals genannten Arterienabschnitten aucb noch an 
der Aorta thoracica~ an der Art. lingualis~ sabclavia~ brachiali% femo- 
rails profunda und aa der tibialis postica bis in die @egend des Fuss- 
gelenkes. 
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in der ersten NittheiIung niedergelegt waren+ }Ian darf nun- 
mehr in allgemeinerer Weise aussagen, dass der Verschluss 
einer Arterie, gleichviel ob er zu dem regelm~issigen Ablaufe 
der physiologischen Vorg'~nge gehSrt oder dutch witlkiirliche 
Eingriffe herbeigeffihrt wird, eine Umbildung der Gef~sslichtung 
zur Folge hat. Diese ist in allen wesentliehen Punkten abhSmgig 
yon der Verlangsamung des Blutstromes, we]che der 6efs 
schluss herbeifiihrt. Sie ist abet unabh~i.ngig ~7on kleineren po+ 
sitiven oder negativen Aenderungen des Se~tendrackes des Blutes. 

Je nach der diumlichen Ausdehnung der durch den Gef~iss- 
verschluss bedingten CirculationsstSrung erstreckt sich diese 
Umbildung fiber einen grSsseren oder einen kleineren Thei! des 
Arteriensystems. Sic leitet sich ein mit einer mehr oder we- 
niger ausgiebigen Contraction tier Tunica media der GeNsswand. 
Soweit diese Contraction ausreichend ist, nm die normale Strom+ 
geschwindigkeit des Blutstromes wieder herzustellen, beschrgmkt 
sich der weitere Prozess auf eine Atrophic der GeNssmusculatur, 
welche tier Verminderung des Gefiisscalibers und der dadurch 
bedingten Abnahme der Spannung in der GeNsswand entsprieht, 
We abet die Contraction nieht genfigt, oder wo sic vollst'gondig 
ausbleibt, da tritt eine zellreiche Bindegewebswueherung in der 
Intima, eine eompensatorische Endarteriitis auf, welche die, den 
ver~inderten StrSmungsverh'~ltnissen des Blutes angemessene 
Verkleinerung des Gef~tsslumen herbeiNhrt. Auch in diesem 
Falle hat letztere eine Abnahme der Wandspannung und eine 
entsprechende Atrophie der glatten Muskelfasern der Media 
znr Folge. 


