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Von Prof. F. Wilh. Zahn in Genf.

(Hierzu Taf. 1.)

if Bd. 73 S. 161 dieses Archivs habe ich ,iber einen Fall
iwrtenaneurysma mit geheilten Querrissen der Intima und
i“ berichtet und daselbst wahrscheinlich zu machen gesucht,
idlas zur Auwsfilllang der Rissstellen nothige Gewebe von
Bindegewebe der angrenzenden Intima und Media geliefert
% ohne dass jedoch das elastische Gewebe sich an der Ver-
pp betheiligte. Fernerhin habe ich noch in einer (S.165)
ter Correctur beigegebenen Anmerkung mitgetheilt, dass
[:bis dahin von mir angestellte Versuche iiber die Ver-
g solcher Arterieneinrisse die Richtigkeit meiner damaligen
#hung erwiesen war und dass ich die Gesammtresuliate
- Yersuche ,demnédchst* in diesem Archiv mittheilen wiirde.
# Arbeiten haben mich nun aber leider bis jetzt gehindert
te Untersuchungen zu einem endgiiltigen Abschluss zu
w und erst in den letzten Herbstferien gelang es mir fest-

len, dass das neugebildele Bindegewebe wahrscheinlich nur
iv f. pathol. Anat. Bd, XCVI. Hft, 1. 1
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von den Gefissendothelien abstammt und die Media an di
Prozesse sich night oder doch fast nicht betheiligt.

Die Zahl meiner friheren und seitherigen Versuche ist
betrichtlich. Dieselben erstrecken sich iiber eine Zeitdaue
wenigen Stunden bis zu 80 Tagen. Ihre Ergebnisse waren
den gleichen Bedingungen stets die gleichen, so dass es
fliissig wiire jeden Versuch einzeln zu beschreiben und ich
deshalb darauf beschrinken kann zuerst meine Versuchsmet
und dann meine Beobachtungsresultate, und zwar letzter
fortlaufendes Ganze, mitzutheilen.

Als Methode zur Erzeugung von Querrissen der Intima
Media der Arterien bediente ich mich der Umschniirung
Carotiden, seltener der Aa. femorales von Kaninchen mi
eines starken Seidenfadens. Zu diesem Zweck werden dic
terien sorgfiltig freigelegt, ein starker Seidenfaden -darul
fiihrt, dieser zu einem einfachen Knoten geschiirzt undej
durch gleichmissigen und stetigen Zug an beiden Fadene
geschlossen. Nach einer halben bis ganzen Minute wurde
Knoten wieder vorsichtig, zumeist durch einen Scheerensc
geldst und so der Blutstrom wieder durchtreten gelassen; m:
mal musste um letzteres zu bezwecken das Gefiss an der
schniirungsstelle mit einem stumpfen Instrument sanft ger
werden. Bald wurde am gleichen Gefdss nur eine, bald
auch in einer Entfernung von 5—10 mm von der erstem
zweite Ligatur angelegt; in letzterem Fall war es stets®
wendig, erst.die peripherische und dann die centrale Ligais
l6sen, weil, wenn in umgekehrter Weise verfahren wurdei
keine Berstung des Gefisses stattfand, das Blut aber doch »
des starken Druckes unter dem es sich befand, wenig
stellenweise, bis in die Externa eindrang. In einzelnen &
bestrich ich danach noch nach der zuerst von v. Reck!
hausen und dann von Bubnoff geiibten Methode *) die Am
fliche der Arterie mit Zinnober. War das gewdanschte Rix
erreicht, so wurde das Gefiss wieder In seine normalé
zuriickgebracht und die Hautwunde geschlossen; die He
dieser erfolgte ausnahmslos prima intentione.

1 N. Bubnoff, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1867. 8. 753 und

Archiv Bd. 44 S.462. 1868.
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Pie Thiere wurden nach beliebiger Zeit durch Genickstich,
ausnahmsweise auch durch Verbluten getddtet, rasch abgehiutet
und dann die betreffenden Arterien an der entsprechenden Stelle
in geniigender Ausdehnung mit grosster Sorgfalt blossgelegt und
ohne’ selbst mit der Pincette beriihrt zu werden, von dem um-
gebenden Gewebe, mit dem sie gewdhnlich etwas fester ver-
wachsen waren, losgelost. Danach wurde ein geniigend langes,
6—7 mm breites und ungefihr 3 mm dickes Stiick Hollunder-
mark mit glatter Oberfliche darunter geschoben und auf diesem
an den beiden Enden, jederseits mdglichst entfernt von der Li-
gaturstelle durch zwei Stecknadeln befestigh. Nachdem nun das
Gefiss - jenseits der Hollundermarksenden durchschnitten war,
wurde das so in méglichst natiirlicher Lage befestigte Arterien-
stiick mit einer feinen, scharfen Scheere der Linge nach ge-
spaltén’ und durch weitere vier an den Endecken eingestochenen
Stecknadeln ausgebreitet. Viele solcher Priparate wurden nun,
gleichgiiltig ob noch Blut auf der Intima vorhanden war oder
nicht, sofort mittelst eines schwachen Strahls destillirten Wassers .
abgespiilt, dann eine halbprocentige Silberlosung dariibergegossen,
danach nochmals mit Wasser abgespiilt und hierauf in starken
Alkohol gebracht und gehirtet, letzteres geschah auch mit an-
deren solchen Préparaten ohne vorherige Silberbehandlung. Nach
einem. oder zwei Tagen wurden dieselben einfach von der Fliche
her untersucht oder aber es wurden Lingsschnitte von ihnen an-
gefertigt. In letzterer Zeit schloss ich sie, um feinere Schnitte
zu erthalten, vorher in Celloidin ein. Die Flich:n- wie Schnitt-
praparate wurden theils ungefirbt, theils gefirbt untersucht.

.Andere derartige Priparate, jedoch nur solche vom 2., 3.
und ‘4. Tag, wurden nach ihrer. Ausbreitung nicht mit des‘mllu—
tem Wasser, sondern mit einer §procentigen Chlornatriumlosung
abgespiilt, dann nach der Angabe von Uskoff?) wihrend 15 bis
30 Minuten in Sprocentige Salpetersiurelosung gebracht, hierauf
mit einer schwachen Alaunlésung iibergossen, sodann wihrend
24 Stunden in Grenacher’sche Alauncarminlésung gelegt und
schliesslich in Alkohol gehiirtet. Spiiter wurden sie in Lings-
schnitte zerlegt oder nach gehdriger vorheriger Aufhellung von
der Fliche her untersucht. Um letzteres zu erleichtern wurde

) Uskoff, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 22 S.292. 1882.
1*
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von dem gehirteten Priiparat vorsichtig die Externa abgbldst,
was nicht unschwer gelingt und die Untersuchung sehr er-
leichtert.

Die mit blossemn Auge nach der Umschniirung wahrnehm-
baren Verdinderungen sind folgende: sofort nach der Hinweg-
nahme des Fadens erscheint das Gefiss an der Ligaturstelle
stark verengert; sobald aber das Blut wieder ein- und durch-
stromt macht die Verengerung einer Erweiterung Platz und es
erscheint nun hier eine 1—14 mm breite, die Arterienaunssen-
fliche leicht Gberragende, scharf abgegrenzte, ringformige Dila-
tation der Arterienwandung, die durch ihre dunkelrothe Farbe
sich scharf von der Umgebung abhebt. Blutdurchtritt bis in die
Externa kommt nur hochst selten vor, am ehesten bei mehrfacher
Ligatur und unter den oben angegebenen Bedingungen.

Es wurde bereits oben bemerkt, dass bei meinen Versuchen
die Wundheilung immer durch erste Vereinigung geschah und
nie  von Biter- oder Kisebildung begleitet war. Deshalb mdchte
ich atch bei dieser Gelegenheit einer sehr verbreiteten Meiriung
entgegentreten, mnach welcher nehmlich Kaninchen als sehr zu
eitriger oder kiisiger Entziindung angesehen werden, was
nach meinen Erfahrangen durchaus nicht der Fall ist. - Bei
meinen sehr zahlreichen Versuchen auch anderer und eingreifen-
derer Natur an Kaninchen habe ich nur sehr selten Bildung von
kiisigen Entziindungsproducten beobachtet und zwar nur nach
Einbringung von grésseren Geschwulstmassen unter die Haut, in
die Niere und Bauchhshle. Ich bin deshalb auch zu einer der
erwihnten Annahme entgegengesetzten Ansicht gekommen und
betrachte das Kaninchen als eines der geeignetsten Thiere fiir
operative Eingriffe. Diese giinstigen Resultate bei meinen Ver-
suchsthieren mogen theils durch die sehr giinstigen hygieinischen
und nutritiven Verhiltnisse, unter welchen sie sich befinden,
theils durch das von mir angewandte Operationsverfahren be-
dingt sein. Letateres besteht einfach darin, dass ich nie Schwamme
noch Wasser anwende, sondern, wenn Blutung vorhanden” ist,
das Blut' mit ganz frischer, reiner, trockener Leinwand %btupfe
und so Mortification von Gewebselementen durch Tmbibition und
ihre Folgen vermeide®).

) Vgl. hiemit: E. Vog{, Recherches anatomo-patholog. et expériment.



b

Um nach dieser kleinen Abschweifung wieder auf deren
Ausgangspunkt zuriickzukommen, so habe ich beztiglich der Ope-
rationsstelle noch zu bemerken, dass es nach einiger Zeit oft
etwas schwer [illt, den Ort der Umschniirung wieder aufzufinden.
Zuweilen wird das Auffinden desselben erleichtert durch eine
etwas stirkere Vascularisation, oder durch stirkere Entwickelung
des die Arterien umgebenden Bindegewebes und dadurch be-
dingtes stirkeres Anhaften derselben an ihrer Umgebung oder
endlich durch kleinste gelbliche Ptinktchen in den zunichst ge-
legenen Muskeln, von der fritheren Zerrung und Quetschung her-
riihrende myositische Heerdchen.

Ist ein solches Gefiss nach dem Tode des Thieres wieder
vollkommen von seiner Umgebung losgelést, so findet sich an
Priiparaten von etwa dem 5. Tage ab statt des friiher erwéhnten
rothen, an der Aussenfliche leicht prominirenden Ringes ein
etwas schmélerer Streif, der bei flichtiger Betrachtung ganz
weiss aussieht, bei genauerer jedoch und besonders wenn in der
Arterie noch etwas Blut enthalten ist, aus drei Ringen zusam-
mengesetzt erscheint, einen ganz schmalen centralen rothen und
zweien ihn beiderseits begrenzenden weissen. Nach der Erdfi-
nung des fixirten Gefisses findet sich innen an der entsprechen-
den Stelle, je nach der seit der Operation verflossenen Zeit eine
querverlaufende tiefere Rinne mit steil abfallenden, mitunter
etwas aufgeworfenen Réndern und nur wenig unebenem Grunde,
der zuweilen mit etwas Blut bedeckt. ist, oder nur eine ganz
seichte Hohlrinne mit ebenem Grunde, der sich unmerklich in
‘die weniger steilen Rinder fortsetzt oder aber, dies jedoch erst
nach ungefihr einem Monat eine schmale ringformige, weissliche
Verdickung. Niemals findet sich, auch bei ganz frischen Fillen
nicht ein wirklicher Thrombus auf der Rissstelle und nie eine
aneurysmatische Erweiterung an derselben. Beziiglich der Ca-
rotisumschniirung ist noch zu erwihnen, dass sich danach nie-
mals fanctionelle Stérungen seitens des Gehirns zeigen, noch je-
mals spater anatomische Verdnderungen in demselben aufzufin-
den sind.

sur la cicatrisation des parois intestinales aprés la ponction par le
trocart capillaire. Paris 1881. p.24. Travail fail aun laboratoire
d’Anatomie pathologique de Genéve.
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Die Flédchen- und Schnittpriparate zeigen immer, dass die
Intima und zwei Dritttheile bis drei Viertheile der Media durch
die Umschniirung scharf durchtrennt sind und sich etwas zuriick-
gezogen haben und erstere manchmal auch ganz wenig aufgerollt
ist. Das &dussere Dritttheil oder meistens nur Viertheil der
Media ist jedoch noch erhalten und haftet einerseits den beiden
Rissenden und andererseits der Externa fest an. Hiufig finden
sich und zwar namentlich in der frischen Risswunde an den
Rindern wie auf dem Grunde einige unverdnderte rothe und
weisse Blutkorperchen und ausserdem noch etwas feinkérniges
Material, Blutplatichen, aber, wie bereits bemerkt, niemals ein
wirklicher Trombus.

Die mit Salpetersiure behandelten und nachtriglich gehér-
teten und gefirbten Flichenpriparate vom 1.—4. Tage lassen
eine deutliche Vermehrung der Endothelien zuniichst den Riss-
randern erkennen. Die hier vorhandenen spindelférmigen, ziem-
lichen dicken Zellen lassen zweifellose kariokinetische Kern-
figuren erkennen. Ebensolche Zellen finden sich dann noch auf
den Rissrindern und auf dem erhaltenen Mediarest in verschie-
den grosser Zahl. Ihre Menge ist um so grésser, je linger das
Thier gelebt hatte.

Die mit Silber impréignirten Priparate zeigen von der Ober-
fliche her gesehen am 2. Tag eine deutliche Endothelialzeichnung
bis fast zu den Rissrdndern. In geringer Entfernung von diesen
jedoch hort sie auf. Am 3. Tag ist sie aber nicht nur auch
hier deutlich, sondern setzt sich sogar in mehr oder weniger
deuatlicher Weise bis auf den Grund des Einrisses fort und nach
3L Tagen zeigt dieser schon eine fast vollstindige Endothelial-
zeichhung und vom 4. Tag ab ist diese ganz vollstdndig. Die
Endothelien der Intima erscheinen wihrend der ersten 3 bis
4 Tage etwas verbreitert, nehmen aber spiter wieder ihre nor-
male Form an. Die die Rissrinder und den Grund der Riss-
wunde bedeckenden sind anfinglich kiirzer und breiter als die
normalen Endothelien und ihre Lingsaxen sind nicht immer der-
jenigen des Gefiisses ganz oder annihernd parallel gerichtet,
sondern meistens schief darauf gestellt.  Zwischen diesen
‘grosseren, unregelmiissigen Formen finden sich hiufig kleinere
ovale oder kreisrunde Bilder, die ich als die Begrenzungslinien



1

von unter ersteren liegenden und nur theilweise zur Oberfliche
tretenden Endothelien ansehe (Fig. 2 und 3). An den noch
nicht mit Endothel bedeckten Stellen finden sich zuweilen ein-
zelne rothe und weisse Blutkorperchen vor. Bereifs am 4. Tag
hat sich das Bild schon ganz verindert. Die ganze Rissstelle
ist mit Endothelien tiberdeckt, dieselben sind bereits ‘schmiler
und linger, ihre Form ist viel regelmissiger und sie sind der
Lingsaxe anniihernd parallel gestellt. Am Bauch des Einrisses
finden sich zwar auch noch Gruppen von rundlichen Figuren,
die aber gewiss zum Theil in Verkiirzung gesehene Endothelien
sind. An diesen Stellen ist auch noch der Einriss scharf mar-
kirt, woraus ich schliesse, dass hier der Rand steil abfillt.
Anderwiirts, wo dies nicht der Fall ist, sieht man sehr deutlich
wie die spindelfsrmigen Endothelien direct von der Intimaober-
fliche nach dem Rissgrunde sich fortsetzen (Fig. 4). Spiter wird
letatere immer deutlicher, bis zuletzt das neugebildete Endothel
sich von dem angrenzenden alten in nichts mehr unterscheidet.
Ich besitze ein solches mit Silber behandeltes Prédparat vom
80. Tage, an dem man nur noch mit Mihe die frithere Riss-
stelle erkennen kann. Diese ist an Priparaten bis zum ungefihr
10. Tage beiderseits durch eine etwas wellenformige scharfe
Linie begrenzt, die durch das Ende der durchrissenen elastischen
Lamellen gebildet wird, spiter werden diese Begrenzungslinien
immer mehr undeutlich. Bei tieferer Einstellung ‘sieht man die
elastischen Membranen sehr deuatlich und ganz scharf durch-
trennt, Verinderungen lassen sich aber an ihnen nicht erkennen.
Iim Rissgrunde findet sich an ihrer Stelle ein Gewebe von etwas
fibrillirer Beschaffenheit, wie namentlich an Fig. 4 rechts, wo
die Epithelialzeichnung weggelassen wurde, zu sehen ist. Auch
spiter verhdlt sich das elastische Gewebe von der Oberfliche
her gesehen in dhnlicher Weise.

Schnittpriparate zeigen, dass die durchrissene Intima und
Media hiufig etwas verdickt erscheinen und zwar ist dies be-
dingt durch eine geringe Abhebung und theilweise Einrollung
der inneren Schichten; dadurch erscheinen in der ersten Zeit
die Risgrinder auch etwas unregelmissig. Spiter, etwa vom
10. Tage. ab, bekommen dieselben eine regelmissigere Begren-
zung, indem sie nunmehr nach dem Grunde weniger steil ab-
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fallen, die leichte Verdickung bleibt aber auch noch jetzt und
selbst in spéteren Perioden bestehen. Der Grund der Risswunde
ist regelmissig geformt und eben, er wird nur von der nicht
durchrissenen Intima gebildet, spiter findet sich hier auch noch
iiber dieser eine bindegewebige Ausfiillungsmasse.

Vom 2. Tag ab zeigen sich die Endothelien der Intima zu-
néchst dem Rissrand betrichtlich verdickt, das Protoplasma ist
schwach kérnig und die Kerngrenze ist hie und da undeutlich.
Am 3. Tag besteht hier bereits eine evidente Zellwucherung, die
Endothelien verhalten sich noch ebenso, sind aber mehrschichtig
und manche enthalten deutliche Kernfiguren. Auf vielen Schnitten
kann man an der von der Intimaoberfliche und dem Rissrand
gebildeten Kante die verdickten Endothelien auf letzteren sich
iberbiegen und fortsetzen sehen und bereits finden sich schon
eine mehr oder weniger grosse Anzahl dieser Spindelzellen auf
dem Grunde des Einrisses. Zwischen ihnen finden sich auch
noch an diesem Tage unverinderte rothe und weisse Blutkdrper-
chen und verdnderte Blutpldttchen. Noch charakteristischer ist
das Bild am 4. Tage (Fig. 1 und 2): die der Rissstelle der In-
tima zundchstgelegenen Endothelien sind deutlich mehrschichtig
und auf den Rissrindern und dem Rissgrunde findet sich eine
vollstindige Zellenmembran, die an manchen Stellen bereits
ebenfalls schon zweischichtig ist; dabei kommt es vor, dass die
Spindelzellen dachziegelartig gelagert sind, so dass mitunter nur
ein kleiner Theil derselben an die Oberfliche tritt und dann bei
der Silberbehandlung die oben erwéhnten, namentlich nach
3% Tagen deutlichen, rundlichen Schaltfiguren bedingen. = Die
Vollstindigkeit und aber bereits auch Mehrschichtigkeit der die
Risswunde iiberkleidenden Endotheldecke lisst sich am leichte-
sten an solchen Schnittpréparaten erkennen, die vorher in Celloi-
din eingebettet waren. Es kommt nehmlich an solchen manch-
mal vor, dass beim Uebertragen des Priparates auf den Object-
triiger dasselbe entsprechend der Risswunde etwas einknickt und
dadurch das auf der Innenfliche vorhandene Celloidin sich miit
den ihm anhaftenden Endothelien von der Risswunde abhebt
und dann sehr deutlich zu sehen ist, dass diese eine fortlaufende
und mehrfache Zellenschicht bilden. Wiahrend nun spéter die
auf der Intima zunichst der Risswunde vorhandenen Endothelien



9

sich wieder abplatten und sogar nur 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 Zuriickziehung der durchrissenen
Intima und Media gebildete Liicke mehr und mehr ausfiillt.
Gleichzeitig erscheint auch zwischen diesen Zellen eine geringe
Menge von homogener Grundsubstanz und noch spiiter, nach der
3. Woche, finden sich auch hier ganz feine Fibrillen, die schein-
bar Ausliufer besagter Spindelzellen sind. Diese sind anfinglich
mehr kurz und dick, erscheinen dann aber spiter linger und
diinner, d. h. platter.

Die in der zerrissenen wie erhaltenen Media vorkommenden
Verdnderungen sind hochst unbedeutend, fast Nall. Das elastische
Gewebe nehmlich bleibt vollkommen unverdndert; an den Riss-
enden sind die Lamellen leicht eingerollt und bleiben es auch
in spéterer Zeit. Auch die Ringmusculatur und das sie um-
gebende Gewebe zeigt keine wesentliche Verdnderungen; eine
eigentliche Zellwucherung ist hier nicht wahrzunehmen, wohl
aber in spiteren Perioden eine leichte Verdickung der einzelnen
Biindel, besonders zunichst den Rissenden, withrend die den
Grund der Wunde bildende, nicht durchrissene Intima gar keine
Veridnderungen darbietet.

Bedeutender sind dann wieder die Erscheinungen an der
Adventitia. In den ersten Tagen findet sich hier eine betricht-
liche Hyperimie und etwas odematise Schwellung. Ferner
finden sich hier zuerst aussen, spiter auch mehr nach der noch
erhaltenen Media zu kleine Rundzellen, zuweilen reihenweise ge-
stellt, als ob sie in priformirten Riumen ligen. Diese Zellen
werden bis gegen den 10. Tag immer zahlreicher, sind aber dann
auch bereits zum Theil spindelfsrmig. Spéter, mit dem Schwin-
den der Hyperimie, wird ihre Zahl wieder geringer und die
bleibenden sind nun spindelférmig, oder haben zuweilen auch
drei Fortséitze. Die Bindegewebsbalken erscheinen nun auch ver-
dickt und homogener als weiterhin in einiger Entfernung von
der Umschniirungsstelle. War die Aussenfliiche des Gefisses
mit Zinnober bestrichen worden, so finden sich zahlreiche Zin-
noberkdrnchen innerhalb der Externa selbst und zwar theilweise
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im Innern von Rundzellen, zum grisseren Theil jedoch ausser-
halb solcher. Zuweilen finden sie sich bis zunichst der Media,
aber niemals innerhalb dieser selbst und ebenso nicht in dem
neugebildeten Narbengewebe der Rissstelle.

An vielen Priparaten fanden sich ausserhalb der Externa
im umgebenden Bindegewebe Stiickchen vom Seidenfaden oder
Haare, ‘welche nach der Operation hier zuriickgeblieben waren.
Dieselben waren immer von zahlreichen Rund- oder Spindelzellen
umgeben. Diese letzteren namentlich umgaben sie in continuir-
licher Schicht, gewissermaassen in Form einer Zellenmembran.
Auffallig war mir an denselben niemals Riesenzellen vorzufinden.

Aus obigen Befunden geht nun hervor, dass nach vollstin-
diger Zerreissung der Intima und theilweiser Durchtrennung der
Media von Arterien an der Rissstelle keine Thrombenbildung
statt hat. Wohl finden sich, namentlich wihrend des ersten und
auch noch zweiten Tages, auf den etwas unregelmissigen Rin-
dern und auf dem Grunde der Rissstelle etwas mehr rothe und
weisse Blutkdrperchen und auch Blutplittchen als anderswo auf
der unverletzten Intima, aber niemals in geniigender Menge um
einen wirklichen Thrombus zu bilden. Dieses ist auch ganz
natiirlich, denn trotz der durch den Riss bedingten Veranderung
der Arterienintima wird hier doch keine grossere Anhdufung von
weissen Blutkorperchen und von Blutpléttchen statt haben kén-
nen, weil der Blutdruck und die Stromgeschwindigkeit zu gross
sind und somit etwaig an der Rissstelle sich festsetzende Blut-
elemente stets sofort wieder losgelst und fortgefihrt werden ).
Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, dass ich mich nach
Wiederholung der Versuche von Bizzozero?) iiberzeugt habe,
dass die von ihm sogenannten Blutplittchen allerdings neben
den weissen Blutkérperchen eine Rolle bei der Thrombenbildung
spielen, was ich bei meinen fritheren Versuchen an Kalt- und,
was ich noch namentlich hervorheben will, Warmbliitern, sowie
bei meinen Untersuchungen von menschlichen Thromben iiber-
sehen hatte.

) Vgl. F. Wilh. Zahn, Unters. ib. Thrombose. Bildung der Thromben. .
Dieses Archiv Bd. 62 S.81. 1874 und De la formation des thrombus,
Revue méd. de la Suisse romande. I Vol. p. 15.

%) Dieses Archiv Bd.90 8.261. 1882,
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Ferner ergiebt sich aus Obigem, dass die noch iibrig blei-
bende Media und die Externa dem intraarteriellen Druck immer-
hin einen noch hinreichenden Widerstand bieten, so dass an der
Rissstelle keine aneurysmatische Ausbuchtung stattfinden kann.
Aber auch kein Aneurysma dissecans bildet sich hier und zwar
weil die durchrissene und retrahirte Media der nicht durch-
rissenen fest anhaften bleibt. Damit in Folge eines solchen
Traumas sich ein Aneurysma bilde, muss die Intima und Media
ganz durchtrennt sein, wie mir ein gelegentlich meiner fritheren
Untersuchungen iber die Bildung der Thromben zufillig erhal-
tenes Priiparat zeigte. Ich hatte damals nicht nur in die Venen,
sondern auch in die Arterien von Kaninchen an Silberfiden be-
festigte Kautschuckstreifen eingefiihrt und hiebei einmal infolge
Usur der Aortenintima und Media am Aortenbogen ein erbsen-
grosses Aneurysma erhalten.

Durch vorstehende beiden Thatsachen sind wohl die Be-
fiirchtungen, welche G. Simon in seiner Mittheilung ,,Ueber die
Zerreissung der inneren Hiute der Halsarterien bei Gehidngten® ‘)
beziiglich der” etwaigen Folgen dieser Continuitdtstrennung hin-
fallig geworden. Simon meinte nehmlich (I ¢. 8. 321) ,bei
Erhingten, die wieder in’s Leben zuriickgernfen wurden, kann
die Rupfur der inneren Gefisshidute wohl noch nachtriglich sehr
bedeutende Krankheitssymptome hervorbringen oder gar noch den
Tod verursachen. Denn es kann an der Stelle der Ruptur, die
ringférmig das ganze Lumen der Arterie umkreist und bei wel-
cher sogar ofters die innere Geffsshaut mehr oder weniger ab-
gelost in das Innere hineinragt, moglicherweise ein Thrombus
gebildet werden, welcher die Arterie verschliesst. So kénnte
ein in’s Leben zuriickgerufener Erhingter ebenso noch nachtrig-
lich zu Grunde gehen, wie ein Mensch, dessen Carotiden ein-
seitig oder beiderseitiz unterbunden sind. — Oder es kann sich
auch, wenn keine Obliteration der Arteric zu Stande kommt, an
der Rupturstelle ein Aneurysma bilden, welches die Ursache
nachtriglicher Lebensgefahr wird.“ Das Thierexperiment lehrt
uns nun aber, dass in Folge von Arterienumschniirung die dar-
aus resultirende innere Risswunde keinen dieser beiden Folge-
zustinde nach sich zieht, sondern einfach vernarbt.

1) 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 zuniichst
den Rissréindern eine lebhafte Zellwucherung statt und die neu-
gebildeten Zellen lagern sich theils tiber einander, theils schieben
sie sich nach der Risséffnung hin vor, zuerst deren Rénder und
dann auch den Grund der Wunde iiberdeckend. Hier vermehren
sie sich auch noch fernerhin, so dass sie die Liicke bald zum
grossen Theil ausfiillen, spiter erscheint zwischen ihnen homo-
gene Intercellularsubstanz und dann sogar fibrillires Binde-
gewebe. Die ecigentliche Vernarbung wird also durch diese
Endothelwucherung bedingt, andere Gewebselemente nehmen, so-
weit sich dies nach den mir vorgelegenen Priparaten beurtheilen
ldsst, gar keinen Antheil daran. Ich muss sonach auch meine
frithere Vermuthung (s. 0.), wonach das Bindegewebe der Media
sich auch an der Verheilung betheilige, als unbegriindet erachten.
Ebenso wenig wie dieses betheiligen sich die farblosen Blut-
kérperchen an der hier stattfindenden Bindegewebsneubildung.
Wohl finden sich solche zerstreut, selten mehrere beisammen
liegend an den Réndern und auf dem Grunde der Risswunde
anfinglich zwischen den hier erscheinenden Spindelzellen und
spater iiber ihnen, im Ganzen sich zu denselben ebenso ver-
haltend, wie die mit ihnen hier vorkommenden rothen Blut-
korperchen. Sie sind stets rund, vollkommen unveréndert, ihr
Protoplasma ist an Menge geringer als dasjenige der Spindel-
zellen, ihr Kern ist klein, rund und niemals sind in ihnen auch
nur die geringsten Andeutungen von Kernfiguren vorhanden.

Ebenso wenig nehmen an der Vernarbung der inmeren
Wunde die in der Adventitia vorkommenden Gewebselemente
Theil. Hier entsteht in Folge der dusseren Verletzung wohl eine
starke Hyperdmie und es treten an der Verletzungsstelle und
auch etwas weiterhin zahlreiche kleine Rundzellen auf, von denen
viele spiiter spindelférmig werden. Manche dieser Zellen mdgen
wohl aus den hier vorkommenden stark dilatirten Blutgefissen
ausgewandert sein, wihrend andere Abkémmlinge der vorher hier
vorhandenen Bindegewebszellen sein diirften und miglicherweise
sind dies gerade diejenigen, welche sich spiter wieder in solche
umwandeln. Zuerst finden sie sich in grosserer Anzahl nur in
den Husseren Partien der Externa, dann aber auch in den in-
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neren selbst bis zur Media, ohne dass sie jedoch in diese selbst
eindringen. [hre Beschrinkung auf die Adventitia ist am deut-
lichsten bei den mit Zinnober behandelten Priparaten, in wel-
chen die Zinnoberkérnchen sich nur in dieser und dem um-
gebenden Bindegewebe, niemals aber in der Media oder gar der
Intima und in der inneren Narbe vorfinden. Prof. von Reck-
linghausen, welchem ich diese Resultate gelegentlich mittheilte,
bemerkte mir hierbei, dass er bei seinen Untersuchungen iiber
die Organisation der Thromben, welche dann von N. Bubnoff
weitergefiihrt und abgeschlossen wurden (s. 0.), ebenfalls nie-
mals eine Einwanderung von zinnoberhaltigen Wanderzellen in
die unterbundenen Arterien, sondern nur in die Venen beob-
achtet habe. '

Vorstehende Thatsachen sind somit in Einklang mit den
fritheren Angaben verschiedener Forscher’) und besonders auch
mit derjenigen von Pfitzer®), nach denen die Gefissendothelien
unter Umstdnden nicht nur Proliferationserscheinungen zeigen,
sondern sogar Bindegewebsneubildung veranlassen kénnen. Dies
war bei meinen Versuchen ausnahmslos der Fall und dadurch,
dass die Bedingungen, unter denen sich die oben beschriebenen
Vorgiinge -abspielten, viel einfachere und man konnte fast sagen
normalere waren als bei allen fritheren dhnlichen Versuchen, sind
sie auch noch beweisender als jene.

In directem Widerspruch stehen dagegen obige Befunde zu
denjenigen von N. Schultz (s. L. ¢.) und- zwar nicht nur hin-
sichtlich des Verhaltens der Endothelien und weissen Blutkdrper-
chen, sondern auch demjenigen der zinnoberhaltigen Wander-
zellen. Beziiglich letzterer hatte dieselbe, wie schon vor ihr
Auerbach?) und nach ihr Senftleben®), gefunden, dass sie bei
unterbundenen Gefissen von der Externa in die Media und In-
tima, ja bis in’s Gefissinuere vordringen. Moglicherweise lisst

) Vgl. N. Schultz, Ueber die Vernarbung von Arterien nach Unterbind.

u. Verwundungen. I.-D. Leipzig 1877. 8. 2.

%) R. Pfitzer, Ueber d. Vernarbungsvorg. a. durch Schnitte verletzt.

"Blutgef. Dieses Archiv Bd. 77 S.397. 1879.

?) Auerbach, Ueber d. Obliteration d. Art. nach Ligatur. I.-D. Benn
1877.

Y) Senftleben, Ueber d. Verschluss d. Blutgef. n. d. Unterbindung.
Dieses Archiv Bd. 77 S.421. 1879.
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sich die Verschiedenheit unserer Befunde durch die Verschieden-
heit der Versuchsbedingungen erkliren, denn wihrend bei den
genannten Autoren der fragliche Arterienabschnitt der inneren
Civcalation ganz entzogen war, bestand diese bei dem meinigen
fort und befand sich dieses iberhaupt nur in wenig veriinderten
Verhiltnissen.

Nicht ebenso leicht wird es aber, einen mdglichen Grund
fiir den Unterschied unserer beiderseitigen Befunde beziiglich der
Endothelien und  farblosen Blutkorperchen zu finden, besonders
nicht fiic diejenigen Versuche von N. Schultz, bei welchen
nach Einschnitt in die Arterien und nachfolgender Thromben-
bildung, die Bedingungen, unter welchen die Vernarbung vor
sich ging, denjenigen meiner Versuche annihernd gleich war.
Ausserdem stimmt ihre Beschreibung (I. ¢. 8. 29) der ,auf der
Intima in der Umgebung der Wunde und auf der inneren Fliche
des Sackes nunmehr allméhlich immer dicker werdende Schichten
von Zellen® fast ganz mit der oben von mir gegebenen iiberein,
aber nichtsdestoweniger ldsst sie diese Zellen farblose Blutkérper-
chen sein (1. ¢. S.34 u. 3D).

Dieser Auffassung kann ich mich nach Obigem nicht an-
schliessen und ich kann es um so weniger als es mir selbst
trotz vieler Bemilhungen, wie tiberhaupt noch Niemanden, ge-
lungen ist, den bestimmten Beweis zu liefern, dass farblose
Blutkérperchen sich zn Bindegewebszellen umbilden und
wirkliches Bindegewebe bilden konnen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I.

Fig. 1. Lingsschuitt einer Kaninchencarotis, die 4 Tage nach der Umschnii-
rung herausgenommen, nach Uskoff fixirt, gefirbt und dann in Cel-
loidin eingeschlossen worden war, Indem sich letzteres von der in-
neren Oberflache theilweise abhob, wurde die theilweise schon ge-
schichtete, neugebildete Endothelialdecke mit abgehoben. Aussen in
der Externa beginnende Zelleninfilivation.

Fig. 2. Schnitt von derselben Carotis. Nur die Intima und Media sind ge-
zeichnet, die Externa ist weggelassen. Auf ersterer zunéchst der
Wunde in Wucherung begriffene mehrschichtige Endothelien. Die-
selben finden sich auch auf dem Rande und Grunde derselben.
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Zwischen und namentlich auf ihnen einzelne farblose Blutkérperchen.
In der Media keine Verénderungen.

Fig. 3. Flachenansicht einer mit Silber behandelten Carotis 34 Tage nach
der Operation.‘ Rechts oben wurde das Endothel nicht gezeichnet,
um zu zeigen, wie scharf das elastische Gewebe durchrissen ist. «Die
Wundfidche selbst ist schon fast vollstandig mit Endothel iiberdeckt,
die Form der Zellen ist aber noch sehr unregelmissig.

Fig. 4. Eben solcher einer 4 Tage alten Carotis. Die Endothelien sind schon
fast regelmissig gestellt und haben eine annibernd normale Form.
Rechts, wo das Endothel in der Zeichnung weggelassen wurde, sieht
man oben und unten das unverfinderte elastische Gewebe, in der
Mitte entsprechend der Rissfliche etwas fibrillares Bindegewebe.

Ueber einen Fall von Perforation der Uterus-
wandung durch einen Placentarpolypen mit
nachfolgender Haematocele retrouterina').

Von Prof. . Wilh. Zahn in Genf.

(Hierzu Taf. II ~ IIL.)

Perforation der Uteruswandung durch gutartige intranterine
Geschwiilste gehért zu den seltensten Vorkommuissen; nach-
stehender Fall zeichnet sich aber noch von allen bisher bekannten
derartigen Fallen dadurch aus, dass die Perforation nicht durch
ein grosseres intrauterines Fibroid, sondern durch einen relativ
kleinen Polypen von ganz eigenthiimlichem Bau verursacht
wurde. Beobachtet wurde derselbe leider nur wihrend sehr
kurzer Zeit, zuletzt in der hiesigen chirurgischen Klinik. Die
beigehenden klinischen Notizen verdanke ich dem Director der-
selben, Herrn Professor Julliard und Herrn Dr. Pasteur.

Frau E., 43 Jahre alt, Wittwe, Mutter von 5 Kindern, wovon das
jungste 13 Jahre alt ist, war frilher immer gesund gewesen. Ihre zwar

) Vorgezeigt in der Section f. path. Anat. ete. der 56. deutschen Natur-
forscherversamml. zu Freiburg i. B. 1883,
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