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I. 
~'suchung fiber die Vernarbung yon Quer- 
issen tier Arterienintima nnd Media nach 

vorheriger Umschniirung. 

Von Prof. F. Wilh. Zahn in Genf. 

(Hierzu Taf. I.) 

tt Bd. 73 S. 161 dieses Arehivs habe ich ,,fiber einen Fall 
t~,rtenaneurysma mit geheilten Querrissen der Intima und 
~" beriehtet und daselbst wahrscheinlieh zu maehen gesueht, 
jllas zur kusf/illung der Rissstellen nSthige Gewebe yon 
llindegewebe der angrenzenden Intima und ~Iedia geliefert 
g ohne dass jedoeh das elastische Gewebe sich an der Ver- 
.~ betheiligte. Fernerhin babe ich noch in einer (S. 165) 
gr  Correetur beig'egebenen Anmerkung mitgetheilt, dass 
[~bis dahin yon mir angestellte Versuehe tiber die Ver- 
~j soleher Arterieneinrisse die gichtigkeit meiner damaligen 
�9 thung erwiesen war und dass ieh die Oesammtresultate 
Yersuehe ,,demn~tehst" in diesem krehiv mittheilen wfirde. 

M Arbeiten haben mieh nun abet leider his jetzt gehindert 
[e Untersuehungen zu einem endgfiltigen Absehluss zu 
.~l~ und erst in den letzten tterbstferien gelang es rail 2 fest- 
len, dass das neugebildete Bindegewebe wahrscheinlieh nur 
iv L pathol. Anat. Bd, XCVI. Hft. 1. 1 



von den Gefiissendothelien abstammt und die ~'Iedia an d} 
Prozesse sich nieht oder doeh fast nieht betheiligt. 

Die Zahl meiner fr~heren und seitherigen Versuche is~ 
betrgehtlieh. Dieselben erstrecken sieh fiber eine Zeitdaue 
wenigen Stunden bis zu 80 Tagen. Ihre Ergebnisse waren 
den gleichen Bedingungen stets die gleiehen, so dass es 
fl/issig w'~re jeden Versuch einzeln zu beschreiben und ich 
deshalb darauf besehr~nken kann zuerst racine Versuehsmet 
und dann racine Beobaehtungsresultate , und zwar letzte'r~ 
fbrtlaufendes Ganze, mitzutheilen. 

Als Methode zur Erzeugung yon Querrissen der Intima 
Media der Arterien bediente ich mieh der Omsehn/irnng 
Carotiden, seltener der An. femorales von Kaninchen mi 
eines starken Seidenfadens. Zu diesem Zweek werden di( 
terien sorgfgltig freigelegt, ein starker Seide~faden d a r ~  
fiihrt, dieser zu einem einfaehen Knoten geschiirzt un~i 
dutch gleiehm~ssigen und stetigen Zug an beiden Fadenr 
gesehlossen. Naeh ether halben bis ganzen Minute wurde 
Knoten wieder vorsiehtig, zumeist dutch einen Seheerensc 
gel5st und so der Biutstrom wieder durchtreten gelassen; m', 
real musste um /etzteres zu bezweeken das Gef/iss an der 
sehniirungsstelle mit einem stumpfen Instrument sanft g~: 
werden. Bald wurde am gleichen GefSss nut eine, balct~ 
aueh in ether Entfern'ung yon 5--10 mm "con der erste~ 
zweite Ligatur angelegt; in letzterem Fall war es stets~ ~ 
wendig, erst die peripherisehe und dann die eentrale Lioga~ 
15sen, well, wenn in nmgekehrter Weise verfahren wurde!{J 
keine Berstung des Gefiisses statffand, das Blur abet doeh ~. 
des starken Druekes unter dem es sieh befand, w e ~  
stettenweise, his in die Externa eindrang. In einzelne~ g~ 
bestrieh ieh dana& noeh naeh der zuerst yon v. Reek] 
h a u s e n  und dann von Bubnof f  geiibten Methode ~) die 
fl~iche der Arterie mit Zinnober. War das gewiinschte R2.' 
erreieht, so wurde das GefS.ss wieder in seine normald 
zuriiekgebraeht und die Itautwunde gesehlossen; die I ~  
dieser erfolgte ausnahmslos prima intentione. 

~) N. B u b n o f f ,  Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1867. S. 753 un~! 
Archiv Bd. 44, S. 469. 1868. 



aDie Thiere wurden nach beliebiger Zeit dutch Genickstioh, 
ausni~hmsweise auch durch Verbluten getSdtet, rasch abgeh/iutet 
und 'dann die betreffenden Arterien an der entsprechenden Stelle 
in gen~igender Ausdehnung mit grSsster 8orgfalt blossgelegt und 
ohne ~ seibst mit tier Pineette berfihrt zu werden, yon dem um- 
gebenden Gewebe, mit dem sie gewShnlich etwas fester ver- 
waeh:sen waren, losgelSst. Danach wurde ein gen~gend langes, 
6--7 mm breites und ungeNhr 3 mm dickes Stfiok Hollunder- 
mark mit glatter Oberflgche darunter gesehoben und auf diesem 
an den beiden Enden, jederseits mSglichst entfernt yon der Li- 
gatm'stelle dureh zwei Stecknadeln befestigt. Nachdem nun das 
GeNss jenseits der Hollundermarksenden durchschnitten war, 
wurde das so in mSgliehst natiirlicher Lage befestigte Arterien- 
sttick mit einer feinen, scharfen Scheere tier Lgnge nach ge- 
spa,lt6n~und dutch weitere vier an den Endecken eingestochenen 
Stecltnadeln ausgebreitet. Vide solcher Pr'aparate wurden nun, 
gleichg/fltig ob noch Blut auf der Intima vorhanden war oder 
nicht, sofort mittelst eines schwachen Strahls destillirten W~ssers 
abgespSlt, dann eine halbprocentige SilberlSsung dar~bergegossen, 
dana& nochmals mit Wasser abgespiilt und hierauf in starken 
AlkohoI gebracht und gehgrtet, letzteres geschah auch mit an- 
deren solchen Prgparaten ohne vorherige Silberbehandlung. Nach 
einem oder zwei Tagen wurden diesdben einfach yon der Fl'~che 
her untersucht oder abet es wurdenL'angsschnitte yon ihnen an- 
gefertigt. In letzterer Zeit schloss ich sie, um feinere 8ehnitte 
zu erhalten, vorher in Celloidin ein. Die Fl~tchm- wie Schnitt- 
pdtparate wurden theils ungeNrbt, theils gefgrbt untersucht. 

.Andere derartige Pr'aparate, jedoch nur solche yore 2., 3. 
und 31. Tag, wurden naeh ihrer Ausbreitung nicht mit destillir- 
tern Wasser~ sondern mit einer -2-procentigen ChlornatriumlSsung 
abgesp/itt, dann naeh derAngabe yon Uskoff ' )  wghrend 15 his 
30 Minnten in 5procentige SalpetersiiurelSsung gebraeht, hierauf 
mit einer schwachen AlaunlSsung ~bergossen, sodann wghrend 
24 Samden in Orenacher'sche AlauncarminlSsung gelegt und 
schliesslich in Alkohol gehi/rtet. Spiiter wurden sie in Litngs- 
sehni~te zerlegt oder naeh gehSriger vorheriger Aufhellung yon 
der Fl'ache her untersucht. Um letzteres zu erleichtern wurde 

~) Uskof f ,  Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 22 S. 292. 1882. 
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yon dem geh'arteten Pr'aparat vorsichtig die Externa ~bg/eISst, 
was nicht unschwer gelingt und die Untersuchung sehr er- 
leichtert. 

Die mit blossem Auge naeh der Umschniirung wahrnehm- 
baren Ver~inderungen sind folgende: sofort naeh der Hinweg- 
nahme des Fadens erscheint das Gef~iss an der Ligaturstelle 
stark verengert; sobald abet das Blur wieder ein- und dureh- 
strSmt maeht die Verengerung einer Erweiterung Platz und es 
erseheint nun hier eine 1--1�89 mm breite, die Arterienaussen- 
fl'~ehe leieht {iberragende, seharf abgegrenzte, ringf6rmige Dila- 
tation der Arterienwandung, die dutch ihre dunkelrothe Farbe 
sich seharf yon der Umgebung abhebt. Blutdurehtritt bis in die 
Externa kommt nur hgSehst selten vet, am ehesten bei mehrfaeher 
Ligatur und unter den oben angegebenen Bedingungen. 

Es wurde bereits oben bemerkt, dass bei meinen Versuchen 
die Wundheilung immer dureh erste Vereinigung gesehah'und 
nie yon Eiter- oder Kiisebildung begleitet war. Deshalb m~}ehte 
ieh aueh bei dieser 6elegenheit einer sehr verbreiteten Meiitung 
entgegentreten, naeh weleher nehmlich Kaninehen als sehr zu 
eitriger oder kiisiger Entz/indung angesehen werden, was 
nach meinen Erfahrungen durehaus nieht der Fall ist. Bei 
meinen sehrzahlreichen Versuehen aueh anderer und eingreifen- 
darer Natur an Kaninehen hs~be ieh nut sehr selten Bildung yon 
lt'gsigen Entztindungsproducten beobaehtet und zwar nut nach 
Einbringung yon grSsseren Geschwulstmassen unter die Haul, in 
die Niere und BauehhiShle. Ieh bin deshalb aueh zu einer der 
erwS~hnten Annahme entgegengesetzten Ansieht gekommen und 
betraehte das Kaninehen als eines der geeignetsten Thiere fiir 
operative Eingriffe. Diese giinstigen Resultate bei meinen 'Ver- 
suehsthieren mSgen theils dutch die sehr giinstigen hygieinisehen 
und nutritiven Verh~iltnisse, unter welehen sie sieh befinden, 
theils dutch das yon mir angewandte Operationsverfahrensbe- 
dingt sein. Letzteres besteht einfaeh darin, dass ieh nie Sehw/tmme 
noeh Wasser anwende, sondern, wenn Blutung vorhanden' Ist, 
das Blur mit gana frischer, reiner, troekener Leinwand abmpfe 
und so ~lortifieation yon Gewebselementen dureh Imbibition und 
ihre Folgen vermeide~). 

i) Vgl. hiemit: E. Vogt, Reeherehes anatomo-patholog, et expgriment. 



Um nach dieser kleinen Abschweifung wieder auf deren 
Ausgangspunkt zurfiekzukommen, so babe ieh bez~glieh der Ope- 
rationsstelle noeh zu bemerken, dass es naeh einiger Zeit oft 
etwas sehwer fiillt, den Oft der Umsehnfirung wieder aufzufinden. 
zuweilen wird das Aufflnden desselben erleiehtert dutch eine 
etwas st'~rkere Vascularisation, oder dutch st~rkere Entwiekelang 
des die Arterien umgebenden Bindegewebes und dadureh be- 
dingtes stg~rkeres Anhaften derselbea an ihrer Umgebung oder 
endlieh dur& kleinste gelbliehe P~nktehen in den zungehst ge- 
legenen Nuskeln, yon der friiheren Zerrung und Quetsehnng her- 
r/ihrende myositisehe Heerdchen. 

Is~ ein solches GeNss naeh dem Tode des Thieres wieder 
vollkommen yon seiner Umgebung losgel6st, so finder sieh an 
Pr~tparaten yon etwa dem 5. Tage ab stat~ des friiher erw•hnten 
rothen, an der Aussenfl~iche Meht prominirenden Ringes Bin 
etwas sehm~lerer Streif, der bei fl/iehtiger Betraehtnng ganz 
weiss aussieht, bei genauerer jedoeh und besonders wenn in der 
Arterie noeh etwas Blur enthalten ist, aus drei Ringen zusam- 
mengesetzt erseheint, einen ganz sehmalen eentralen rothen und 
zweien ihn beiderseits begrenzenden weissen. Naeh tier ErSff- 
hung des fixirten Gefiisses findet sieh innen an der entspreehen- 
den Stelle, je naeh der seit der Operation verflossenen Zeit eine 
qnerverlaufende tiefere Rinne mit steil abfallenden, mitunter 
etwas aufgeworfenen R~[ndern und nur wenig unebenem Grunde, 
tier zuweilen mit etwas Blur bedeekt ist, oder nut eine ganz 
seichte ttohlrinne mit ebenem Grunde, tier sich unmerklieh in 

die weniger steilen R~inder fortsetzt oder aber, dies jedoeh erst 
naeh ungeNhr einem ~lonat eine sehmale ringf6rmige, weissliehe 
Verdiekung. Niemals findet sich, aueh bei ganz frischenF~llen 
nicht sin wirklieher Thrombus auf der Rissstelle und hie eine 
aneurysmatisehe Erweiterung an derselben. Bez/iglieh der Ca- 
rotisumschniirung ist noeh zu erw~ihnen, class sieh danaeh nie- 
reals functionelle StSrungen seitens des Gehirns zeigen, noch je- 
reals spgter anatomische Ver/inderungen in demselben aufzufln- 
den sind. 

sur Ia cicatrisation des parois intest, inatss apr~s la ponction par le 
troeart capillaire. Paris 188I. p. 24. Travail Nit au laboratoire 
d~Anatomie pathologiqus de Gsngve. 
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Die FlSchen- und Schnittprgparate zeigen immer, dass die 
Intima und zwei Dritttheile bis drei Viertheile der Media durch 
die Umschniirung scharf durchtrennt sind und sieh etwas zuriick- 
gezogen haben und erstere manchmal auch ganz wenig aufgerollt 
ist. Das ~iussere Dritttheil oder meistens nur Viertheil der 
Media ist jedoch noeh erhalten und haftet einerseits den beiden 
Rissenden and andererseits der Externa lest an. HSufig finden 
sich und zwar namentlich in der frischen Risswunde an den 
R~indern wie auf dem 6runde einige unvergnderte rothe und 
weisse BlutkSrperchen und ausserdem noch etwas feinkSr.niges 
Material, BlutplSttchen, aber, wie bereits bemerkt, niemals ein 
wirklicher Trombus. 

Die mit SalpetersSure behandelten und nachtriiglich geh~ir- 
teten und gefSrbten Fl~tehenprgparate veto 1.--4. Tage lassen 
eine deutliche Vermehrung der Endothelien zun'~chst den Riss- 
rSndern erkennen. Die hier vorhandenen spindelfSrmigen, ziem- 
lichen dicken Zellen lassen zweif'ellose kariokinetisehe Kern- 
figuren erkennen. Ebensolche Zellen finden sich dann noch auf 
den gissr'/indern und auf dem erhaltenen Mediarest in versehie- 
den grosser Zahl. Ihre l~Ienge ist um so gr5sser, je l';~nger das 
Thier gelebt hatte. 

Die mit Silber impr~gnirten Pr~parate zeigen vonder Ober- 
fl~che her gesehen am 2. Tag eine deutliche Endothelialzeiehnung 
bis fast zu den RissrSndern. In geringer Entfernung von diesen 
jedoeh hSrt sie auf. Am 3. Tag ist sic aber nieht nnr auch 
hier deutlieh, sondern setzt sieh sogar in mehr oder weniger 
deutlieher Weise bis auf den Grund des Einrisses fort und naeh 
3�89 Tagen zeigt dieser schon eine fast vollstSndige Endothelial- 
zeichhung und veto 4. Tag ab ist diese ganz vollst~ndig. Die 
Endothelien der Intima erscheinen w~hrend der ersten 3 bis 
4 Tage etwas verbreitert, nehmen aber sp~tter wieder ihre nor- 
male Form an. Die die Rissr~nder und den Grund der Riss- 
wunde bedeckenden sind anf';inglich kfirzer und breiter als die 
normalen Endothelien und ihre L~ngsaxen sind nieht immer der- 
jenigen des 6ef~sses ganz oder ann~thernd parallel geriehtet, 
sondern meistens schief darauf gestellt. Zwisehen diesen 

grSsseren, unregelmiissigen Formen finden sich Mufig kMnere 
ovale oder kreisrunde Bilder, die ich als die Begrenzungslinien 



yon unter ersteren liegenden und nut theilweise zur Oberfl~ehe 
tretenden Endothelien ansehe (Fig. 2 und 3). An den noch 
nieht mit Endothel bedeckten Stellen finden sieh zuweilen ein- 
zelne rothe und weisse BlutkSrperehen vor. Berei~s am 4. Tag 
hat sich das Bild schon ganz vedindert. Die ganze Rissstelle 
ist mit Endothelien iiberdeekt, dieselben sind bereits sehmgler 
und 15~nger, ihre Form ist viel regelmSssiger und sic sind der 
L~ngsaxe ann'~hernd parallel gestellt. Am Bauch des Einrisses 
finden sich zwar auch noeh Gruppen yon rundlichen Figuren, 
die aber gewiss zum Theil in Verkiirzung gesehene Endothelien 
sind. An diesen Stellen ist aueh noeh der Einriss scharf mar- 
kirt, woraus ieh sehliesse, dgss bier tier Rand steil abf/illt. 
Anderw~rts, wo dies nieht der Fall ist, sieht man sehr deutlich 
wie die spindelfSrmigen Endothelien direct yon der Intimaober- 
flS~che naeh dem Rissgrunde sieh fortsetzen (Fig. 4). Sp~iter wird 
letztere immer deutlieher, his zuletzt das neugebildete Endothel 
sieh yon dem angrenzenden alten in niehts mehr unterseheidet. 
Ich besitze ein solches mit Silber behandeltes Pr~parat vom 
80. 'Page, an dem man nut noeh mit Mfihe die frfihere Riss- 
stelle erkennen kann. Diese is~ an Pr~iparaten bis zum ungef~hr 
10. Tage beiderseits dutch eine etwas wellenfSrmige seharfe 
Linie begrenzt, die dureh das Ende der durchrissenen elastisehen 
Lamellen gebildet wird, spfiter werden diese Begrenzungslinien 
immer mehr undeutlieh. Bei tieferer Einstellung sieht man die 
e]astisehen Nembranen sehr deutlich und ganz seharf dureh- 
trennt, VerSnderungen lassen sieh aber an ihnen nieht erkennen. 
Im Rissgrunde finder sich an ihrer S[elle ein Gewebe yon etwas 
fibritl'~rer Beschaffenheit, wie namentlich an Fig. 4 rechts, wo 
die Epithelialzeiehnung weggelassen wurde, zu sehen ist. Auch 
sparer verh~ilt sich das elastische Gewebe yon tier Oberfl'~che 
her gesehen in ~hnlicher Weise. 

SchnittprSparate zeigen, class die durchrissene Intima und 
Media hSufig etwas verdickt erscheinen und zwar ist dies be- 
di~?gt dureh eine geringe Abhebung und theilweise Einrollung 
der /nneren Schichten; dadurch erscheinen in der ersten Zeit 
die R,is~rg, nder aueh etwas unregelmSssig. SpSter, etwa yore 
10. Tage, ab, bekommen dieselben eine regelm~issigere Begren- 
zung, indem sic nunmehr naeh dem Grunde weniger steil ab- 



fallen, die leiehte Verdiekung bleibt aber auch noch jetzt und 
selbst in spgteren Perioden bestehen. Der Orund der Risswunde 
is~ regelm~issig geformt und eben, er wird nut yon der nieht 
durchrissenen In'~ima gebildet, sp~iter finder sieh hier auch noch 
tiber dieser eine bindegewebige Ausffillungsmasse. 

Veto 2. Tag ab zeigen sieh die Endothelien der Intima zu- 
n~ehst dem Rissrand betr'aehtlich verdi&t; das Protoplasma ist 
schwa& kSrnig und die Kerngrenze ist hie und da undeutlich. 
Am 3. Tag besteht hier bereits eine evidente Zellwueherung, die 
Endothelien verhalten sieh noeh ebenso, sind aber mehrsehichtig 
und manche enthalten deutliehe Kernfiguren. Auf vielen Sehnitten 
kann man an der yon der Intimaoberfl~iehe und dem Rissrand 
gebildeten Kante die verdi&ten Endothelien auf letzteren sieh 
iiberbiegen und fortsetzen sehen und bereits finden sieh sehon 
eine mehr oder weniger grosse Anzahl dieser Spindelzellen auf 
dem Orunde des Einrisses. Zwisehen ihnen finden sieh auch 
noeh an diesem Tage unver~.nderte rothe und weisse BlutkSrper- 
ehen und ver~tnderte BlutplSttehen. Noeh ebarakteristiseher ist 
das Bild am 4. Tage (Fig. 1 und 2): die der Rissstelle tier In- 
tima zuniiehstgelegenen Endothelien sind deutlieh mehrsehiehtig 
und auf den Rissr~indern und dem Rissgrunde flndet sieh eine 
vollstgndige Zellenmembran, die an manehen Stellen bereits 
ebenfalls sehon zweisehiehtig ist; dabei kommt es vet, dass die 
Spindelzellen daehziegdartig gelagert sind, so dass mitunter nut 
eln kleiner Theil derselben an die Oberfl~ehe tritt und dann bei 
der $ilberbeMndlung die oben erwithnten, namentlieh naeh 
3�89 deutliehen, rundliehen Sehaltfiguren bedingen. D i e  
Vollst~indigkeit und abet bereits aueh ~{ehrsehiehtigkeit tier die 
Risswunde iiberkleidenden Endotheldecke l'asst sieh am leiehte- 
sten an solehen Sehnittpr~iparaten erkennen~ die vorher in Celloi- 
din eingebettet waren. Es kommt nehmlieh an solehen maneh- 
mal vet, dass beim Uebertragen des. Priiparates auf den Object- 
tr~iger dasselbe entspreehend der Risswunde etwas einkniekt und 
dadureh das auf der Innenfl~iehe vorhandene Celloidin sich Init 
den ihm anhaftenden Endothelien yon der Risswunde abhebt 
und dann sehr deutlieh zu sehen ist, dass diese eine fortbmfende 
und mehrfaehe Zellensehieht bilden. WShrend nun ,~p'ater die 
auf der Intima zun'aehst der Risswunde vorhandenen gndothelien 
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sich wieder abplatten und sogar nut noch eine Zellenschicht hier 
vorhanden ist, nehmen die in der Risswunde vorhandenen 
Spindelzellen an Menge zu und bilden besonders gegen Ende 
der dritten Woche ein vielschichtiges Stratum, welches die durch 
den Einriss, resp. durch die Zur/ickziehung der durchrissenen 
lntima und Media gebildete Liicke mehr und mehr ausfiillt. 
Gleichzeitig erseheint auch zwischen diesen Zellen eine geringe 
Menge yon homogener Grundsubstanz und noah sp'ater, nach tier 
3. Woche, finden sich auch bier ganz feine Fibrillen, die schein- 
bar Ausl/iufer besagter Spindelzellen sind. Diese sind anf/inglich 
mehr kurz und dick, erscheinen dann abet spiiter liLnger und 
diinner, d. h. platter. 

Die in der zerrissenen wie erhaltenen Media vorkommenden 
Veriinderungen sind hSchst unbedeutend, fast Null. Das elastische 
Gewebe nehmlich bleibt vollkommen unver~indert; an den Riss- 
enden sind die Lamellen leicht eingerollt und bleiben es auch 
in sp'~terer Zeit. Auch die Ringmusculatur und das sic um- 
gebende Gewebe zeigt keine wesentliche Ver~inderungen; cine 
eigentliche Zellwucherung ist hier nicht wahrzunehmen, wohl 
aber in sp/~teren Perioden eine leichte Verdickung der einzelnen 
Biindel, besonders zun~ichst den Rissenden, w'ahrend die den 
Grund der Wunde bildende, nicht durchrissene Intima gar keine 
Ver/*nderungen darbietet. 

Bedeutender sind dann wieder die Erscheinungen an der 
Adventitia. In den ersten Tagen findet sich bier eine betr/icht- 
liche Hyper/i.mie und etwas 5dematSse Sehwellung. Ferner 
finden sich bier zuerst aussen, sparer auch mehr nach der noch 
erhalteneu Media zu kleine Rundzellen, zuweilen reihenweise ge- 
stellt, als ob sic in pr~iformirten R'aumen l@en. Diese Zellen 
werden bis gegen den 10. Tag immer zahlreicher, sind abet dann 
auch bereits zum Theil spindelfSrmig. Sp/iter, mit dem Schwin- 
den der ttyper'amie, wird ihre Zahl wieder gerin~er und die 
bleibenden sind nun spindelf6rmig, oder haben zuweilen auch 
drei Forts'atze. Die Bindegewebsbalken erscheinen nun auch ver- 
dickt und homogener als weiterhin in einiger Entfernung yon 
der Umschnfirungsstelle. War die Aussentt/iche des Gef/isses 
mit Zinnober bestrichen worden, so finden sich zahlreiche Zin- 
noberkSrnchen innerhalb der Externa selbst und zwar thei!weise 
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im Innern yon Rundzellen, zum gr6sseren Theil jedoeh ausser- 
halb soloher. Zuweilen finden sic sieh bis zun~ichst der Media, 
aber niemals innerhalb dieser selbst und ebenso nicht in dem 
neugebildeten Narbengewebe der Rissstelle. 

An vielen Pdi paraten fanden sich anssorhalb der Externa 
im umgebenden Bindegewebe Stiiekchen vom Seidenfaden odor 
Haare, welche naoh tier Operation hier zuriickgeblieben waren. 
Dieselben waren immer yon zahlreichen Run& odor Spindolzellen 
umgeben. Diese letzteren namentlich umgaben sie in eontinuir- 
lieher Sehioht, gewissermaassen in Form einer Zellenmembran. 
Auffgllig war mir an denselben niemals Riesenzellen vorzufinden. 

Aus obigen Befunden geht nun horror, class naeh vollst~in- 
diger Zerreissung tier Intima und theilweiser Durchtrennung tier 
Media yon Arterien an der Rissstelle keine Thrombenbildnng' 
statt hat. Wohl linden sieh, namentlieh wfihrend des ersten und 
aueh noeh zweiten Tages, auf den etwas unregolmgssigen Rgn- 
dern und auf dem Grunde der Rissstelle etwas mehr rothe und 
weisse Blutk~irperehen und aueh Blutplgttehen als anderswo auf 
tier unverletzten Intima, aber niemals in gen/igender Menge um 
einen wirkliehen Thrombus zu bilden, l)ieses ist aueh ganz 
nattirlich, denn ~rota tier dutch den Riss bedingten Ver:~tnderung 
der Arterienintima wird bier doeh keine grSssere Anhgufung yon 
woissen Blutk6rperehen und yon Blutpliittehen start haben k6n- 
non, well der Blutdruek und die Stromgesehwindigkeit zu gross 
sind und somit' etwaig an der Rissstelle sioh festsetzende Blut- 
elemente stets sofort wieder losgelSst und fortgeftihrt werdon i). 
Bei dieser Gelegenheit will ioh bemerken, dass ieh reich naeh 
Wiederholung der Versuehe yon B izzoze ro ' )  fiberzeugt babe, 
dass die yon ihm sogenannten Blutpl~tttohen allerdings neben 
den weissen BlutkSrperchen eine Rolle be ider  Thrombenbildung 
spielen, ~,as ioh bei meinen fr~iheren Versuchen an Kalt- und, 
was ieh noeh namentlieh hervorheben will, Warmblfitern, sowie 
bei meinen Untersuehungen yon mensehliehen Thromben iiber- 
sehen hatte. 

i) u ~. Wilh. Zahn, Unters. fib. Thrombose. Bildung der Thromben. 
Dieses Archly Bd. 62 S. St. 1874 und I)e la formation des thrombus. 
Revue mgd. de la Suisse romande. 1 Vol. p, 15. 

~) Dieses Archly Bd. 90 S. 261. 1882. 
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Ferner ergiebt sich aus Obigem, dass die nooh fibrig blei- 
bende Media und die Externa dora intraartorlellen l)rt/ek immor- 
hin einen noeh hinroiehenden Widerstand blotch, so dass an der 
Rissstolle keine aneurysmatisehe Ausbuohtung stattfinden kann. 
Abet aueh kein Aneurysma disseeans bildet sieh bier und zwar 
weil die durehrissone und retrahirte Media dot nieht dureh- 
rissenen lest anhaften bleibt. Damit in Folge eines solehen 
Traumas sioh oin Aneurysma bilde, muss die Intima und Media 
ganz durehtrennt sein, wie mir ein gelegentlich meiner fr/iheren 
Untersuehungen fiber die Bildung der Thromben.zufi/llig erhal- 
tones Pr~iparat zeigte. Ieh hatte damals nieht nut in die rouen, 
sondern auch in die Arterien yon Kaninchen an Silberfiiden be- 
fostigte Kautsehuokstroifen eingoffihrt und hiebei einmal infolge 
Usur der Aortenintima und Media am Aortenbogen ein erbsen- 
grosses Aneurysma erhalten. 

Dutch vorstehende beiden Thatsaehen sind wohl die Be- 
fiirehtungen, welohe O. Simon in seiner Mittheilnng ,,Uebor die 
Zerreissung der inneron Hi~ute der Halsarterion boi Gohiingten" ~) 
beziiglieh der otwaigon Folgen dioser Continuit'atstrennung hin- 
f~illig geworden. Simon meinte nehmlieh (1. c. S. 321) ,,bei 
Erhgngton, die wieder in's Leben zuriiekgerufon wurden, kann 
die gupfur dor inneren GeNsshiiute wohl noeh naehtr~glieh sehr 
bedeutende Krankheitssymptomo hervorbringen odor gar noeh den 
Ted verursaehen. Donn es kann an der Stollo dot Rupmr, die 
ringfSrmig das gauze Lumen tier Arterie umkroist und bei wol- 
chef sogar 5fters die innere Gefiisshaut mehr oder weniger ab- 
golSst in das Inhere hineinragt, m5glioherweise ein Thrombus 
gobildet werdon, welcher die Arterie verschliesst. So k6nnte 
ein in's Leben zur/iekgerufoner Erhgngter ebenso noeh naehtriig- 
lieh zu Orunde gehen, wie ein Menseh, dessen Carotiden ein- 
seitig odor beiderseitig unterbunden sind. - -  Odor es kann sieh 
aucb, wenn keine Obliteration derArterie zu Stande kommt, an 
der Rupturstelle tin Aneurysma bilden, welohos die Ursaohe 
naehtriiglieher Lebensgefahr wird." Das Thierexperiment lehrt 
nns nun abet, dass in Folgo yon Arterionumschn/irung die dar- 
aus rosultironde innere Risswunde keinon dieser beiden Folge- 
zustgnde nach sieh zioht, sondern einfaoh vernarbt. 

~) Dieses Archiv Bd. 11 S. 297. 
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Die wichtigste Rolle bei der Verheilung dieser Wunde spielt 
unstreitig das Endothel der Intima. Hier findet alsbald zun/ichst 
den Rissr'gndern eine lebhafte Zellwucherung statt und die neu- 
gebildeten Zellen lagern sich theils fiber einander, theils schieben 
sie sich naeh der RissSffnung bin vet, zuerst deren Rgnder und 
dann aueh den 6rund der Wunde tiberdeckend. Hier vermehren 
sie sieh aueh noch fernerhin, so dass sie die Lticke bald zum 
grossen Theil ausffillen, sp~iter erseheint zwisehen ihnen homo- 
gene Intereellularsubstanz und dann sogar fibrillitres Binde- 
gewebe. Die eigentliGhe gernarbung wird also dutch diese 
Endothelwueherung bedingt, andere Gewebselemente nehmen, so- 
welt sieh dies naeh den mir vorgelegenenPr/iparaten beurtheilen 
liisst, gar keinen Antheil daran. Ich muss sonaeh aueh meine 
frtihere Vermuthung (s. o.), wonaeh alas Bindegewebe der Media 
sieh aueh an der Verheilung betheilige, als unbegrfindet eraehten. 
Ebenso wenig wie dieses betheiligen sigh die farblosen Blut- 
kSrperchen an der bier stattfindenden Bindegewebsneubildnng. 
Wohl finden sich sol&e zerstreut, selten mehrere beisammen 
liegend an den g/indern und auf dem C~runde der Risswunde 
anf/ingliGh zwischen den bier erscheinenden Spindelzellen und 
spiiter tiber ihnen, im Oanzen sigh zu denselben ebenso ver- 
haltend, wie die mit ihnen hier vorkommenden rotlien Blut- 
kSrperchen. Sie sind stets fund, vollkommen unveriindert, i h r  
Protoplasma ist an Menge geringer als dasjenige der Spindel- 
zellen, ihr Kern ist klein, rund und niemals sind in ihnen aueh 
nut die geringsten Andeutungen yon Kernfiguren vorhanden. 

Ebenso wenig nehmen an der Vernarbung tier inneren 
Wunde die in der Adventitia vorkommenden Gewebselemente 
Theil. Hier entsteht in Folge der 'ausseren Verletzung wohl eine 
starke Hyper~imie u n d e s  treten an der Verletzungsstelle und 
aueh etwas weiterhin zahlreiehe kleine Rundzellen auf, yon denen 
viele sp':iter splndelffirmig werden. ~'Ianehe dieser Zellen mSgen 
wohl aus den hier -~orkommenden stark dilatirten BlutgeNssen 
ausgewandert sein, wShrend andere AbkSmmlinge der vorher bier 
vorhandenen Bindegewebszellen sein diirften und mSglieherweise 
sind dies gerade diejenigen, welehe sieh sp~iter wieder in solehe 
umwandeln. Zuerst finden sie sieh in grSsserer Anzahl nut in 
den /iusseren Partien der Externa, dann aber aueh in den in- 
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neren selbst bis zur Media, ohne dass sie jedoch in diese selbst 
eindringen. [hre BesehrSnkung auf die Adventitia ist am deut- 
lichsten bei den mit Zinnober behandelten PrSparaten, in wel- 
chela die ZinnoberkSrnchen sich nur in d[eser und dem um- 
gebendel~ Bindegewebe, niemals aber in der Media oder garder 
Intima und in der inneren Narbe vorfinden. Prof. yon Reck- 
l inghausen ,  welchem ich diese Resultate gelegentlieh mittheilte, 
bemerkte mir hierbei, dass er bei seinen Untersuehungen fiber 
die Organisation der Thromben, welehe dann yon N. Bubnoff  
weitergeffihrt und abgesehlossen wurden (s. o.), ebenfalls nie- 
reals eine Einwanderung yon zinnoberhaltigen.Wanderzellen in 
die unterbundenen Arterien, sondem nur in die Venen beob- 
aehtet babe. 

Vorstehende Thatsaehen sind somit in Einklang mit den 
fr/iheren Angaben versehiedener Forseher 1) und besonders aueh 
mit derjenigen yon Pfitzer~), naeh denen die 6efgssendothelien 
unter Umst~nden nieht nut Proliferationserseheinungen zeigen, 
sondern sogar Bindegewebsneubildung veranlassen k6nnen. Dies 
war bei meinen Versuchen ausnahmslos der Fall und dadurch, 
dass die Bedingungen, unter denen sich die oben besehriebenen 
VorgSnge abspielten, viel einfaehere und man kSnnte fast sagen 
normalere waren als bei allen frfiheren 5hnliehen Versuehen, sind 
sie aueh noeh beweisender als jene. 

In direetem Widerspruch stehen dagegen obige Befunde zu 
denjenigen yon N. Sehul tz  (s. 1. c.) und-zwar nieht nur hin- 
sichtlieh des Verhaltens der Endothelien und weissen BlutkSrper- 
ehen, sondern auch demjenigen der zinnoberhaltigen Wander- 
zellen. Beztiglieh letzterer hatte dieselbe, wie sehon vet ihr 
Auerbach 3) und nach ihr Senft leben4),  gefunden, dass sie bei 
unterbundenen Gefiissen yon der Externa in die Media und In- 
tima, ja bis in's OefSssinnere vordringen. M~glieherweise 1/isst 

~) Vgl. N. S c h u l t z ,  Ueber die Vernarbung yon Arterien naeh Unterbind. 
u. Verwundungen. I.-D. Leipzig 1877. S. 2. 

~) R. P f i t z e r ,  Ueber d. Vernarbungsvorg. a. dutch Sehnitte verletzt. 
Blutgef. Dieses Archiv Bd. 77 S. 397. 1879. 

~) A u e r b a e h ,  Ueber d. Obliteration d. Art. naeh Ligatur. I.-D. Bonn 
1877. 

4) S e n f t l e b e n ,  Ueber d. Versebluss d. Bluffer. n. d. Unterbindung. 
Dieses Archly Bd. 77 S. 421. 1879. 
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sich die Verschiedenheit unserer Befimde dutch die Versehieden- 
heir der Versuehsbedingungen erkl~i.ren, denn w'~hrend bei den 
genannten Autoren der fragliche Arterienabschnitt der inneren 
Circulation ganz entzogen war, bestand diese bei dem meinigen 
fort und befand sich dieses fiberhaupt nut in wenig ver'S nderten 
Verh~ltnissen. 

Nicht ebenso leicht wird es abet, einen mSgliehen Orund 
fiir den Untersehied unserer beiderseitigen Befunde bezfiglich der 
Endothelien und farblosen BlutkSrperehen zu finden, besonders 
nieht Nr diejenigen Versuche yon N. Schul tz ,  bei welchen 
nach Einschnitt in die Arterien und nachfolgender Thromben- 
bilduug, die Bedingungen, unter welehen die Vernarbung vet 
sieh ging, denjenigen meiner Versuehe ann~ihernd gleich war. 
Ausserdem stimmt ihre Besehreibung (1. e. S. 29) der ,,auf der 
Intima in der Umgebung der Wunde und auf der inneren Fl~ehe 
des Saekes nunmehr allm~i.hlich immer dicker werdende Sehiehten 
yon Zellen" fast ganz mit der oben yon mir gegebenen [iberein, 
abet niehtsdestoweniger ls sic diese Zellen farblose BlutkSrper- 
ehen sein (1. e. S. 34 u. 35). 

Dieaer Auffassung kann ieh mieh naeh Obigem nieht an- 
Sehliessen und ieh kann es um so weniger als es mir selbst 
trotz vieler Bemtihungen, wie [iberhaupt noeh Niemanden, ge- 
lungen ist, den bestimmten Beweis zu liefern, d~ss farblose  
Blu tkSrperehen  sieh zu Bindegewebszellen umbilden und 
wirkliches Bindegewebe bilden kSnnen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erklgrung der Abbildungen. 
T~fel I. 

L'~ngsschnits einer Kaninchencarotis, di~ 4 Tage nach der Umscbnfi- 
rung herausgenommen, naeh U s k o f f  fixirt~ gef~rbt und dana in Cel- 
loidin eingeschlossen worden war. Indem sich letzteres yon der in- 
neren OberflS~che theilweise abhob, wurde die theilweise schon ge- 
schiehtete, nm~gebiidete tgndotheliMdecke mit abgehoben. Aussen ia  
tier Externa beginneude Zelleniiffiltration. 
Sehnitt yon derselben Carotis. Nut die Intima und Media sind ge- 
zeichnet, die Externa ist weggelassen. Auf ersterer zun~ebst der 
Wunde iu Wucherung begriffene mehrschiehtige Endothelien. Die- 
selben finden sich auch auf dem Rande und Grunde derselben. 



Fig. 3. 

Fig. 4. 
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Zwischen und namentlieh anf ihnen einzelne farblose BlntkSrperehen. 
In der 3{edia koine Yeriinderungen. 
Fliiehenansieht einer mit Silber behandelten Care{is 3�89 Tage naeh 
der Operation. gechts oben wardo das Endothel nieht gezeiehnet, 
um zu zeigen, wie seharf das elastisehe Gewebe durehrissen ist. ,Die 
Wundfl~che selbst ist schon fast Yollst~ndig mit Endothel /iberdeckt, 
die Form der Zellen ist abet noch sehr unregelmgssig. 
Eben solcher einer 4 Tage alten Carotis. Die Endothelien sind sehon 
fast regelm~ssig gestellt nnd haben eine annfthernd normale Form. 
Rechts, we alas Endothel in der Zeichnnng weggelassen wurcle, sieht 
man oben und unten alas unvergnderte elastische Gewebe, in der 
Nitte entspreehend der Rissfl~che etwas fibrilliires Bindegewebe. 

II. 

Ueber einen Fall yon Perforation der Uterus- 
wandung durch einen Placentarpolypen mit 

nachfolgender Raematocele retrouterina). 

Yon Prof. F. W i l h .  Z a h n  in Genf. 

(I:Iierzu Tar. II - IIi.) 

Perforation der Uteruswandung durch gutartige intrauterine 

Geschwfilste gehSrt zu den seltensten Vorkommnissen;  nach- 

stehender Fal l  zeiehnet sieh aber  noch yon allen bisher bekannten 

derart igen Fiil len dadureh aus, dass die Perforation nicht  dutch 

ein grSsseres intrauterines F ibro id ,  sondem dutch einen relat iv 

kleinen Polypen yon ganz eigenthtimlichem Ban verursacht  

wurde. Beobaehtet  wurde derselbe leider nut  w'ahrend sehr 

kurzer Zei t ,  zuletzt in der hiesigen ehirurgischen Klinik. Die 
beigehenden klinischen Notizen verdanke ieh dem Director der- 
selben, Herrn Professor J u l l i a r d  und Herrn Dr. P a s t e u r .  

Fran E., 43 Jahre alt, Wittwe, Mutter yon 5 Kindern, woven das 
jfingste 13 Jahre alt ist, war frfiher immer gesund gewesen, ihre zwar 

\ 

1) Vorgezelgt in der Section f. path. Anat. etc. der 56. dentschen Natur- 
forseherversamml, zu Freiburg i.B. 1883. 
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