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Ho 
Uber die Neubildung yon Blutgef fien. 

(Aus der Zoologisehen Station zu Neapel.) 

Von 

Dr. R a f f a e l e ~ [ i n e r v i n i ,  

Privatdozent an der Universit~it Neapel. 

(Hierzu 10 Textfigaren.) 

Die Frage der Bildung neuer Blutgdal~e, sei es bei der Wundheilung,  sei es bei  

entztindlichen oder neoplastischen Prozessen, ist noch nicht  ganz gelSst, wie auch 

die Art  der Ents tehung neuer G e f ~ e  bei der Entwicklung des Embryo und  beim 

normalen KSrperwachstum noch nicht  vSllig aufgek]~rt ist, t rotzdem auf diesem 

Gebiete unaufhSrlich yon Physiologen, Patho]ogen und  Embryologen gearbeitet  

wurde u n d  trotzdem die dieses Thema betreffenden Arbeiten eine betr~chtliche 

Zahl  erreichen. 
Die alte Ansicht yon H u n t e r ,  we]the yon P a g e t und S i m o n und eine Zeitlang 

auch yon B i 11 r o t h und R a n v i e r getei]t warde, war die einer autochthonen Bildung, 
~hnlich der, die in der Area germinalis des Eies stattfindet. 

J o s. hi e y e r ~ der als Erster die Frage direkt bei der adh~isiven Entziindung der serSsen 
Itiiute studierte, stellte lest, dal~ die ~qeubfldung der Kapillaren immer yon pr~iexistierenden Ge- 
f~ifen ausgeht, vermittelst diinner, aus spindelfSrmigen Zellen bestehender F~iden, die sparer 
hohl werden und mit anderen benaehbarten Geffifen in Verbindung treten. 

T h i e r s c h dagegen, der sieh der Injektionsmethode bediente, stellte zuerst die L hre 
yon der interzellul~ren Bildung auf, in der ~Jberzeugung, dat} die neuen Kapillaren hervorgehen 
aus feinsten plasmatischen Kanalchen, die sieh allm~lflich vergrSl]ern. 

B i 11 r o t h glaubte anfangs, dal~ in der Exsudatmasse die neuen Kapillaren autoehthon 
entstiinden, wie in der Area germinalis des I-]tihnereies, und daf aus den Zel]w~inden der KapiUaren 
aueh die roten BlutkSrperehen hervorgingen: sparer nahm er jedoch eine'Wucherung aus den 
Zellen der pr~iexistierenden Gei~l]e an. 

G o I o u b e w, weleher an Frosehlarven arbeitete, beobaehtete ebenfalls diesen Wueherungs= 
pr.ozel~: er land, daft die Forts~tze der Zellen der Gefa~w~inde sieh verl~ngern, sieh an andere 
solehe Forts~tze anlegen und auI diese Weise Bogen bilden, deren Trennungswand sp~iter f~llt, 
sodaf eine Kommunikation hergestellt ist. 

K 511 i k e r besehrieb diesen Prozel~ noeh genauer, und yon ibm stammt die Bezeiehnnng 
,,Sprossenbildung". 

~ t i s ,  E b e r t h ,  C h r z o n s z e w s k y ,  A u e r b a c h  und andere schlossen sieh 
dieser Lehre an. 

A r n o 1 d unternahm sehr eingehende systematisehe Untersuehungen tiber die Gef~l~- 
neubildung in der entziindeten ttornhaut sowie im Kaulquappenschwanze und schildert aufs 
genaueste, wie aus den Gef~l]w~nden sieh die protoplasmatischen Knospen entwickeln, die zuerst 
lest sind und a]lm~hlich hoe werden. 

R o u g i e r ist ebenfalls ein Anh~tnger der Lehre yon der Knospung aus dem Endothel. 
S t r i c k e r beriehtet fiber denselben Vorgang und nimmt an, da~ die neue Knospe aus 

sternfSrmigen Zel]en hervorgehe, deren Forts~tze in Verbindung treten mit jenen benaehbarter 
sternfSr-miger Zellen und dann ein Lumen bekommen. 
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R a n v i e r ,  der besonders das normale Wachstum der Gel~Be im Mesenterium und ira 
Omentum untersuchte, ist gleichfalls der Ansieht, dab die Bildung der Zellknospen (bougeons 
cellulaires) ausgehe yon besonderen gei~Bbildenden Zellen (cellules vasoformatriees), eine Lehre, 
die, wie B i 11 r o t h hervorhebt, analog der schon yon t~o k i t a n s k y aufgestellten ist. 

Z i e g 1 e r hat lange und sorgf~ltig die Frage studiert, sowohl bei Wundheilungs- wie bei 
entztindlichen Prozessen. Er bediente sich des ,,Giaspl~ttehen`:ersuches" und gelangte zu der 
Annahme, dab ira allgemeinen die Gei~Bneubildung in Granulationen auf dem Wege der Sprossen- 
bildung geschieht. Die ursprfinglich soliden Sprossen werden durch AushShlung in Gei~tBe fiber- 
gefiihrt. Doch in den friiheren Auflagen seines Letn'buches der Allgemeinen Pathologie und path. 
Anatomie ̀ :ertritt er die Ansieht, dab sieh manchrnal an tier Bildung der neuen Kapillarbogen auch 
Bindegewebszellen beteiligen, und dab - -  wenigstens im Granulationsgewebe - - ,  obwohl die Neu- 
bildung durch intrazellul~re Prozesse die Regel, doch jene der extrazellul~ren nicht ganz aus- 
zuschlieBen sei. Und auch in der letzten Auflage schreibt er: ,,Es scheint indessen noch ein neues 
Glied in den Entwieklungsgang eintreten zu kSnnen, indem spindelige, keulenfSimige oder ver- 
zweigte Zellen mit den Fortsgtzen der Gefafwandzellen in Kommunikation treten und alsdann 
in derselben Weise durch zentrale Kanalbildung in Kapfllaren sich umwandeln, wie die Proto- 
plasmabSgen." 

T h i n ,  der das Omentum ,/on iungen Kaninehen mittels der R a n v i e r sehen Technik 
untersuchte, gelangte zu dem Schlusse, dab die gefaBbildenden Zellen yon R a n`:  i e r nicht 
wahre Zellen, sondern interzelluliire R~ume seien: und bekannte sich riickhaltlos zu der Lehre 
yore interzellul~ren Ursprunge der Kapillaren. 

F r a i s s e beobaehtete die Regenerationsprozesse bei Amphibien und Reptilien und schildert 
die Bildung neuer Kapillaren dutch Sprossenbildung des Endothels, entsprechend den Ergeb- 
nissen `:on A r n o 1 d. 

Y a m a g i `: a har sich eingehend mit den Erscheinungen bei der adh~siven Entziindung 
serSser ttgute besch~ftigt und behauptet, dab die Sprossung der GefgBw~nde der einzige Modus 
der Gef~tfineubildung sei und dab die Endothelzellen sich stets dutch karyomitotischen ProzeB 
`:ermehren: doch nimmt er an, dab sich manchmal zwischen zwei entfernte Sprossen Bindegewebs-, 
nieht endotheliale, Zellen eindr~ngen und an der Bildung neuer Kapillalbogen teilnehmen. 

M a r c h a n d ist ein fiberzeugter Anh~nger der Sprossenlehre: er h~ilt es fth- ausgeschlossen, 
dab an tier Bildung neuer Gef~tBe, auBer den Endothelien, andere gewebliche Elemente teilhaben, 
da er glaubt, dab diese letzteren yon den GefiiBendothelien ganz `:erschieden sind und sie in keiner 
Weise ersetzen kSn~qen. 

T h o m a dagegen ist der Ansicht, dab die Bindegewebszellen bei der Neubildung der Ge- 
f~Be eine Rolle spielen, und spricht sieh fiir den interzellulgren Ursprung tier neuen Kapillaren aus. 

Wie  m a n  sieht,  s ind die Me i n u n g en  geteil t .  Abs t r ah ie r t  m a n  yon  der heu te  

ggnzl ieh  ver lassenen ers ten t t ypo these  der a u t o c h t h o n e n  Bi ldung,  so ]assen sich 

die  Ans i ch t en  der Au to ren  u m  zwei H a u p t l e h r e n  g rupp ie ren :  die sogenann te  Lehre  

y o n  dem intrazelluli~ren oder besser endothe l ia len  Ursprunge ,  die yon  der ~ e h r z a h l  

tier Forscher  a n g e n o m m e n  ist, u n d  jene yore in te rze l lu lgren  oder ex t r aendo the -  

l i a len  Ursprunge ,  die zuerst  y o n  T h i e r s c h aufgesteIl t ,  aber  blo~ yon  wenigen  

akzep t i e r t  ist. 

I n  m e i n e n  U n t e r s u c h u n g e n  tiber den  Wundhe i lungsprozeB bei n iederen  Wi rbe l -  

t ie ren ,  welche ich an  der Zoologischen S ta t ion  in  Neapel  ausgeffihrt  habe,  k o n n t e  

ich m i t  Sicherhei t  kons ta t i e ren ,  dab  sowoh] bei den Teleost iern  wie bei den  K n o r p e l -  

f ischen u n d  Zyk los tomen  der gewShnliche Prozel3 der GefaBneubi ldung  gerade der 

in terzel lu l~re  ist. 
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Fiir diese Versuche benatzte ich die folgenden Knoehenfiseh~: Blennius gattorugine, Blennius 
pavo, Motella communis, Conger vulgaris, Serranus hepatus, Trigla corax, Scorpaena vulgaris: 
yon Knorpelfisehen: Seyllium canieula, Scyllium ste]lare, ~ustelus laevis, Raja asterias, Torpedo 
oeellata, Torpedo marmorata: yon Zyklostomen: Petromyzon Planeri. 

Bei allen diesen Tieren setzte ich mehr oder woniger tiefe Wunden, mit und ohne Substanz- 
verlust, in "~ersehiedenen Regionen des KSrpers, meist jed0ch seitlieh in der Nahe des Sehwanzes, 
und verfolgte auimerksam den Wundheilungsproze~ yore 1. bis 30. Tage. Die t~iglieh entnommenen 
Stiieke fixierte ich mit Osmiumehromessigs~ure-Mischung oder SubtimatlSsung und hielt reich 
im iibrigen an die gewShnliehe Technik der 1)araffineinbettung, der ~Mikrotomsehnitte und der 
F~rbung mit versehiedenen FarblSsungen, hanptsiiehlich mit M e y e r s It~malaun und Eosin. 
Aus der Beobaehtung meiner Praparate ergab sich, dal~ die Neubildung der Blutgef~l~e in den 
ersten Tagen naeh tier Verletzung anhebt. 

Man sieht in der Tat oft s~hon gegen das Ende des zweiten, manchmal aber am dritten oder 
vierten Tage, aui dem Boden der WundhShle grol~e, neugebildete Kapillargef~e im Innern des 
Keimgewebes, das sich unter den ]~lutgerinnseln oder zwischen denselben organisiert. Diese neu- 

Fig. 1. B 1 e n n i u s p a v o. 2 Tage alte Schnittwunde. Zeil~ Ok. 4, Obj. F., aasgezogener 
Tubus. - -  Mitten im ganz jungen, yon BlutkSrperehen infiltrierten Keimgewebe sieht man zwei 
neue Gef~l~bahnen A Aim Quersehnitte. Sie werden yon 2 resp. 3 gro~en, rinnenfSnnig gebogenen 
Zellen gebildet, und man erkennt, da6 diese Zellen nieht wahre Endothelzellen, sondern E]emente 

des Keimgewebes selbst sind. Noeh deutlieher ist das in B B. 

gebildeten Kapillaren sind meist viel welter als die verletzten und sodann thrombosierten pr~- 
existierenden Kapillaren. Ihre Wand wird yon wenigen breiten, flachen, aufgebogenen Zellen 
gebildet, die so gut als mSglieh dem Blutlauf angepal3t sind: vervollst~indigt werden sie h~ufig 
dutch Zellen yon anderer Form, runden, l~nglichen oder polyedrisehen, die offenbar nieht Endo- 
thelien sind, und, mit dem einen Ende zwischen die breiten, endothelartigen Zellen eingekeilt, 
an der Bildung des Blutstrombettes mitwirken, wiihrend sie mit dem Reste ikres Leibes in das 
umliegende Keimgewebe hineinragen (vgl. Textfig. 1 u. 2). 

Diese breiten Blutbahnen verengern sich in den folgenden Tagen allmi~hlieh und nehmen 
Aussehen und Struktur yon wahren Kapfilaren an (vgl. Fig. 3, 4 u. 5). 

In dem angrenzenden Gewebe der Wundr~nder, das reiehlieh mit jungen, proliferierenden 
Zellelementen infiltriert und selbst fast in Keimgewebe verwandelt ist, sieht man sehon von den 
ersten Tagen, genauer vom 2. oder 3. Tage naeh der Verletzung an, weite, mit Blut ausgefiillte 
HShlen yon irregularer Form, die aus einer ~ul~erst diinnen endothelialen Wand gebildet sind 
(vgl. Textfig. 6 u. 7). Diese HShlen Stellen sieher die Erweiterung der im Gewebe priiexistierenden 
Gef~l~e dar: naeh einigen Tagen versehwinden sie, indem sie zu ihren friiheren Dimensionen zuriiek- 
kehren. 
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Niemals babe ich Sprossenbildung aus Kapillarendothelien sicher konstatieren kSnnen, 
noch auch die Bildung protoplasmatischer Fiiden, welche sich verliingern, sich kanalisieren und 
sich untereinander verbinden. 

Fig. 2. T o r p e d o o c e 11 a t a. 3 Tage alte Schnittwunde. Zeil] Ok. 4, Obj. F, ausgezogener 
Tubus. - -  Man sieht nut' eine quergetroffene Gefii6bahn A, an deren Bfldung sich 7 Zellen be- 

teiligen. Von diesen verl~ingern sich einige, BB, in das umliegende Keimgewebe. 

:Fig. 3. B ! e n n i u s  g a t t o r u g i n e .  4 Tage alte Sclufittwunde. Zeil~ Ok. 4, Obj. DD. 
- -  Bereits besser ausgebildete neue Kapillarbahnen, die dutch ihre WeRe und durch die Dis= 

kontinuit~t ihrer Wandungen noch ihren interzellul~ren Ursprung erkennen lassen. 

Durch den Vergleich ganzer Serien yon  Pri~paraten und dutch  die tiigliche 

:Beobachtung des Wundheilungsprozesses bin ich zu der Ansicht  gelangt,  dal~ 
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man den ganzen Vorgang der Gefh~neubildung: bei  den niedrigen Wirbeltieren 

in der folgenden Weise rekonstruieren kann: 
In den ersten Tagen nach der Verletzung, nachdem die intensive Vermehrung 

aller Zellelemente und die Bildung des jungeu Keimgewebes auf dem Grunde der 

Fig. 4. B l e n n i t t s g a t t o r u g i n e .  6TagealteSchnittwunde. Zeil~Ok. 4, Obj. E . - - In  
tier Entwicklung wei~er ~ortgeschri?~tene Kapilt~e, inmiften des noch yon Blu~kSrpe~chen infil- 

trierten Keimgewebes. Das Gefiil~ besitzt ietzt eine kontinuierliche Wand. 

Fig. 5. B ] e n n i u s p a v o. 8 Tage alte Schni~twunde. ZeiB Ok. 4, Obj. E. -- A A A Neue 
Kapillaren, nunmehr vollkommen ausgebildet, mi~ kontinuierlicher endothelialer Wandung. 

WundhShle angefangen hat, beginnt nicht nur in den durchschnittenen und 
thrombosierten Gef~l~en, sondern auch in allen anderen nieht direkt verletzten, 
benachbarten Gefi~l~chen eine aktive Erweiterung infolge der rasehen Vermehrung 
ihrer endothelialen Elemente, und aus demselben Grunde entstehen zugleich 
Kontinuitatstrennungen zwisehen den Endothelzellen. Aus diesen kleinen Off- 
nungen treten feine Plasmastr6me und BlutkOrperehen aus, die in das dariiber 
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befindliche Keimgewebe gelangen und sich, unter Verdri~ngung der Elemente des- 
selben, ihren Weg bahnen, indem sie sieh vielfaeh verzweigen und wieder miteinander 
konfluieren, lhrem Laufe passen sieh die Zellen des Keimgewebes dadureh an, 

Fig. 6. T o r p e d o o c e I 1 a t a. 2 Tage alte Schnittwunde. Zei~ Ok. 2, Obj. D. --  Prgexis- 
tierende Kapillaregefgl~e im Gewebe der Wundrgnder, infolge Endothelwucherung stark dilatiert. 

daf~ sie sich abplatten und rinnenf(Jrmig biegen, und so bildet sieh das erste 8trom- 

bert der neuen Kapillaren. 8chliel31ich entsteht durch noch weitergehende An- 
passung und Differenzierung der Zellen eine regelrechte Membran. Spgterhin vet-  

Fig. 7. T o r p e d o m a r m o r a t a .  2 Tage alte Schnittwunde. Zeil~ Ok. 4, Ob i. F . - - E r -  
weiterte prgexistierende Kapi]la~en auf dem Grunde der Wunde. 

engern sich diese neugebildeten Kapillaren unter Dickenzunahme ihrer Wi~nde, 
ein Teil yon ihnen verschwindet, wghrend das amliegende Keimgewebe seine 
Entwieklung vollendet und sich in Narbengewebe verwandelt. 
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Nachdem ich reich dutch lang fortgesetzte Beobachtungen iiberzeugt hatte, 
dal~ es wirklieh der ]~Iechanismus der  interzelluliiren Bildung ist, dutch den die 
Neubildung der Gefii~e in heilenden Wunden bei niederen Wirbeltieren zustande 
kommt, dehnte ich meine Untersuchungen auf Saugetier und Menseh aus, und 
zwar stndierte ieh die Gefi~neubildung an k]einen Wunden, die ieh ttunden und 
Kaninehen beigebracht hatte, sowie das Granulationsgewebe vom Grunde und 
den Ri~ndern fi'ischer oder alter menschlieher Wunden. 

An den genannten Versuchstieren konstatierte ieh bei der Wundheilung meist 
gegen den 4. Tag das Auftreten neuer Gefi~l~bahnen im Keimgewebe. Sie stehen 
im Zusammenhange mit den erweiterten Kapillaren der Wundri~nder und setzen 
sich in das Keimgewebe fort, in Form yon weiten, verzweigten Sti~mmen, deren 
dtinne Wiinde aus breiten, endothelartigen, rinnenf(irmig gebogenen Zellen bestehen. 

Fig. 8. M a s t e 1 u s 1 a e v i s. Vor 30 Tagen gesetzte Schlfittwunde. Zeil~ Ok. 4, Obj. DD. 
- -  ~N~rbengewebe mit wenigcn Kapillaren yon kleinem Kaliber. 

Auf den Durehschnitten der neuen Kapillaren sieht man, da~ gewShnlieh mehrere 
Zellen an der Bildung der Wand beteiligt sind, bisweilen abet nur zwei groi~e, 
gekrtimmte Zellen den ganzen Kontur des Gefa~lumens bilden. 

Ieh babe in diesen Pr~paraten manchmal ganz deutlich die Teilnahme der 
Zellen des Keimgewebes an der Gefi~l~bildung beobaehtet, besonders in Quer- 
schnitten, auf welchen man mitunter Zellen yon offenbar nicht endothelialem 
Charakter, wie Steine in einer WOlbung,-zwischen die endothelartigen Zellen ein- 
gekeilt an der Bildung der Gefal~e mitwirken sieht. 

Jene konischen Spr0ssen, die sieh in protoplasmatisehe Fi~den fortsetzen und, 
den Autoren zufolge, die Bildung der neuen Kapillaren elnleiten sollen, babe ieh 
niemals zu Gesieht bekommen. 

Im Granulationsgewebe der Wnndfliichen yon S~ugetieren oder auch hlenschen 
sind die Bedingungen wesentlich andere. Hier verli~uft der tteilungsprozel~ nicht 
normal und ungestOrt, sondern immer mehr oder weniger modifiziert und vergndert 
dutch Infektion und Eiterung. An Stelle yon reinem, normalem Keimgewebe, 
in welchem alle jungen Zellen die Tendenz haben,, sich zu organisieren, hat mart 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 204. Hft. 1. 6 
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bier ein pathologisch verandertes Gewebe vor sich, worin eine sehr gro~e AnzahI 
von Zellen zugrunde geht und sich in Eiter umwandelt. Aul3erdem ist das Bild 
getrtibt durch die Gegenwart unzi~hliger Wanderzetlen, die gleichfalls in Eiter 
tibergehen. 

In den Schnitten des Granulationsgewebes der Wundfl~che sieht man in der Tat, dab die 
oberfl~ichlichste Sehicht immer aus nekrotischem Gewebe besteht, das aus Detritus und abge- 
storbenen Zellen in einem Netzwerk yon Fibrinf~den zusammengesetzt ist. Unter dieser Schieht 
zeigen sieh Sehlingen und Kn~uel neuer Gef~e, die umgeben sind yon sich auflSsenden KSrperehen 
und Wanderzelien. Und erst mehr in der Tiefe finder sich dann das Keimgewebe in Organisation 
begriffen, d.h. das Aussehen yon embryonalem Bindegewebe oder jangem Narbengewebe dar- 
bietend. Es seheint also, als ob bei der Granulation der Wundfl~che das neue Gewebe haupt- 
s~iehlieh dutch Vermittlung der Gef~l]neubildung fortsehreite, d. h. dal~ eine sehr grol~e Zahl der 

Fig. 9. C a n i s v u 1 g a r i s. 4 Tage alte Schnittwunde. Zeil~ Ok. 2, Obi. DD. - -  Gewebe der 
Wundr~nder yon jungen Zelien infiltriert und fast in Keimgewebe umgewandelt. A A A Kapil- 

]aren, durch Endothelvermehrung stark dilatiert. 

neuentstandenen Zellen wieder zugrunde geht und blo~ diejenigen iiberleben und sieh organisieren, 
die den neuen Gefgl~en zun~chst liegen. 

In den Sehnitten der Wundgranulationen und speziell in deren zwei~er Schicht sieht man 
Bogen und Schlingen neuer Kapillaren fast isoliert unter ~yriaden degenerierender Zellen, wo- 
durch umnittelbar der Eindruck des Sprossens der neuen Gefi~6e hervorgerufen whd (s. Textfig. 10). 
Indessen, obgleich ich eine grolte Anzahl Pri~parate untersuchte, habe ich niemals jene kugeligen 
Knospen, welche sich in Fgden fortsetzen und sieh sp~iter kanalisieren sollen, gesehen. Dagegen 
beobachtete ich stets in den oberfii~chlichsten Schichten der Wundfiaehe weite KapiUaren yon 
unregelm~6igem, verschlungenen Laufe, die sich anastomosieren und ein dichtes Netz bilden. 
Solehe Gef~i~e sind im Querschnitte meist rundlich oder elliptisch, bisweilen ]edoch sehr welt und 
wie unregelm~il~ige Lakunen gestaltet. In den tiefergelegenen Schichten, welche sich in einem 
vorgeschritteneren Entwieklungsstadium befinden, sind die Kapillaren yon engerem Lumen, 
mit regelm~l~iger gebildeten endothelialen W~inden und yon meist vertikalem Laufe, d.h. yore 
Grunde gegen die Oberfliiche zu gerichtet. 
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Diese Beobachtungen scheinea mir gegen die Annahme der endothelialen 
Sprossenbildung zu sprechen; und vielmehr mit jener der interzellularen fiberein- 
zustimmen. In der Tat mill]ten, der ersten Annahme zufolge, die jfingeren neuge- 
bfldeten Gei~l~e dfinner und die ~lteren weiter sein; oder m. a. W., das Lumen 
der neugebildeten Gefal3e mfi6te allm~hlieh zunehmen; whhrend man gerade das 
Gegenteil konstatiert. 

Obwohl es mir nicht gelang, in den Pr~paraten, die yon Wirbeltieren oder 
yon ~enschen stammten, den ersten Anfang des Prozesses festzuhalten und alle 
seine Phasen zu verf01gen, wie es mir bei Fischen und niederen Wirbeltieren mSg- 
lieh war; bin ich, auf Grund der oben mitgeteilten Beobaehtungen, fiberzeugt; 

Fig. 10. C a n i s v u 1 g a r i s. Granulierende Fl~iche einer vor 15 Tagea gesetzten, breiten, in 
Eiterung fibergegangenen Wunde." Zei[t Ok. 4, Obj. DD. - -  Granulationsgewebe mittlere Schicht. 
In dem von degenerierenden Wanderzellen reichlich infiltrierten Keimgewebe sieht man zahl- 
reiche neugebildete Kapillarschlingen, die fast alle in der gleichen Richtung verlau~en. A Kapillar- 
gef~6e. B Fibroblasten des Keimgewebes. C InDegeneration begriffene Wanderzellen. 

da~ der Prozel] im wesentlichen derselbe sein kSnnte. Es seheint mir, da~ auch 
in solchen Fallen das erste ~oment der Gef~{3neubildung der Blutaustritt aus den 
erweiterten und ver~nderten praexistierenden Gef~13en ist; da~ hierauf dieses, nieht 
so sehr infolge Erh6hung des Blutdruekes, als vielmehr infolge yon Kontinuit~ts- 
trennungen der Ge~l]w~nde ausgetretene Blut, indem es sieh seinen Weg in das 
Keimgewebe bahnt, dureh Anpassung der Zelten dieses letzteren, ein Strombett 
mit eigener Wand gewinnt; und da~ die so entstaadenen ersten neugebildeten 
Gef~l~e; durch Wiederholung desselben Prozesses, ihrerseits wieder zum Ausgangs- 
punkte yon Gef~bogen zweiter Ordnung werden u. s. f. 

Die Griinde, weshalb das aus den Kapillaren ausgetretene Blur nieht bis an 
die Oberflache gelangt und nieht zu einer Blutung aus den Granulationen ftihrt, 

5 



84 

k6nnten folgende sein: der minimale Blutdruek in den erweiterten Kapillaren; 
die gr61]ere Festigkeit und Widerstandsf/~higkeit der oberen Schicht der Granu- 
lationen, die meistens dutch Vertrocknung verdickt ist und ein dichtes Netzwerk 
yon Fibrinfi~den enth/~lt; oder endlich der Umstand, dab das Blut, in diese Schicht 
gelangt, Halt macht, wail dort besonders giinstige Bedingungen ftir die Gerinnung 
herrsehen. 

Aus diesen beseheidenen Beobachtungen ergibt sigh die naehstehende Sehlug- 
folgerung: ohne die intrazelluli~re Bildung der neuen Kapillaren durch Sprossung 
der Geffi~endothelien, die so vMe und m~gebende Autoren behaupten, in  Abrede 
stellen zu wollen, daft man annehmen, daI~ aueh bei Saugetie r und ~enseh, wenig- 
stens bei der Wundheilung und Granulation, die Gefi~gneubildung durGh inter- 
zellulare Entwicklung zustande kornmen kSnne, wie es naeh meinen Erfahrungen 
bei den niederen Wirbeltieren der Fall ist, und wie schon T h i e r s e h angegeben hat. 

Und in der Tat bemht die Opposition gegen die Lehre yon der interzelluli~ren 
Gefi~gneubildung hauptsiiehlich auf demi z. B. yon ~ a r e h a n d often ausge- 
sproGhenen Widerstreben, die Gleiehwertigkeit yon Endothel- und Bindegewebs- 
zellen zuzugeben. Abet gerade dieses Widerstreben ersGheint mir nngereeht- 
fertigt. Wenn man bedenkt, dal~ die Endothelzellen Bifidegewebselemente her- 
vorbringen k6nnen, wie das regelmi~gig beim Versehwinden der neuen Kapillaren 
und bei der Organisation des Thrombus der Fall ist, warum sollte night aueh das 
Umgekehrte gesehehen k6nnen? 

Die endothelialen, wie die Bindegewebszellen sind gleiGherweise mesenGhy: 
malen Ursprungs. Wenn nun die jungen Bildungszellen des Keimgewebes der 
Granulationen wirklieh eine Riiekkehr zum Embryonalzustand des Bindegewebes 
darstellen, warum sollten sie nicht die eine wie die andere der beiden Formen 
erzeugen kSnnen, die doeh die gMehe tIerkunft yore Mesenchym haben? 

Und endlieh ist es durehaus nieht gesagt, dal~ die jungen Elemente des Granu- 
lationsgewebes aussehlieNich yon den Bindegewebszellen absgammen, sie gehen 
vielmehr, nach der Ansicht der neueren Pathologen, grol~enteils aus der Ver- 
mehrung der Endothelien der Lymph- und Blntgefiige hervor. 
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IH. 
Beitrag zum Studium der multiplen pr'nnJiren Karzinome. 

(Aus dem Institut fiir a!lgemeine Pathologie der Kgl. Universit~it Palermo.) 

Von 

Pri~c.-Doz. D r .  S a n t i  P u s a t e r i .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Obwohl in den tetzten Jahren mi t  einer gewissen tt/iufigkeit in der Li teratur  
kasuistische Mitteilungen tiber die iVIultiplizit/it d e r  Karzinome erschienen sind, 

bildet diese Affektion doch s tets  ein ziemlich sel~enes Zusammentreffen. 
Die verzeichneten F~ille beziehen sich am h/iufigsten auf  Karzinome verschiedener 

Organe, aber in dernselben - System (Speiser61n'e und 1Vfagen, ~agen  und Darm, 

Zunge und Pha rynx  usw.), oder auf entfernt liegende, abet in irgendeinem physio- 

logischen Zusammenhang stehende Organe (Gebarmutter  und Brustdriise) oder 

endlich auf Organe, die keinerlei Beziehung untereinander haben. 

Deshalb ist es schwierig und manchmal  unmSglieh, mi t  Sieherheit zu behaupten,  
dal~ zwei in demselben Organismus existierende Karzinome unabh/ingig yon ein- 

ander seien u n d e s  sich nicht manehmal  eher urn eventuell auch anomale Metastasen 

eines einzigen Tumors handle, zumal, wenn man  sich streng an die yon B i 11 r o t h 

angegebenen Kriterien bat ten will, die in dem Naehweis des verschiedenen Aus- 
gangspunktes,  der versehiedenen histologischen Struktur  und der getrennten Bil- 

dung der ~e ta s t a sen  bestehen. 
Ich beriehte kurz fiber einen Fall, der bei einer Sektion zu Turin unter meine 

Beobaehtung kam und dem Befund naeh mi t  gro~er Wahrscheinlichkeit in die 
Kategorie der mult iplen pr imaren Karzinome eingereiht werden dfirfte. 

Es handelt sich um eine 43 Jahre alteFrau, die seit sechs Monaten an Sodbrennen und Auf- 
stol~en nach dem Essen litt und bei der Palpation in der l-IShe des reehten ttypochondrium aui 
der Verl~ngerung der parasternalen Linie einen walnul~grol~en barren KSrper zeigte, der bei 
tiefem Einatmen etwas hinabstieg. Pat. starb plStzlich wi~hrend einesKonvulsionsanfalles wenige 
Tage nach ihrer Aufnahme in die chirurgisehe Klinik am 16. November 1903 (Obduktions-Nr. 8483). 


