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Bei sys temat i schen  his tologischen Un te r suchungen  an  Ar t e r i en  
(Art.  t ibial is  ant .  e t  post . )  yon  24 Fi~llen mi t  Spon tangangr~n  der  Ex-  
tremit~iten fiel in 2 Fa l l en  ein e igent t iml icher  Befund auf,  wie ich ihn  
in de r  L i t e r a tu r  noch n ich t  beschr ieben land .  D a  dieser  Befund  wohl  
einen kasuis t i -  
schen Bei t rag  zur 
Lehre  vom F u n k -  
t ionswechsel  der  
ak t i v i e r t en  Me- 

senchymzel le  
dars te l l t ,  veran-  
la~te  reich He r r  
Prof.  C'eelen kurz  
t iber  diese Be- 
funde  zu berich- 
ten.  

Fall 1. S. 1011 
bis 24. Weibl. Pa- 
tientin, 83 Jahre, 
GangrSn an der rech- 
ten Ferse. A m  22. 
X I I .  1924 unter den 
Zeichen einer Lun- 
genarterienembolie t . 
Die Obduktion er- 

gab:Lungenarterien- Abb. 1. Mikrophotogramm einerWeigertschen Safranelin-Elas~icafiirbung 
embolie bei Sehen- mit Hiimatoxylinkernf~rbung. Zeiss: Okular 1; Objektiv 3. 
kelvenenthrombose 

rechts; 8chwere allgemeine Atherosklerose si~mtliCher untersuchter Ge/~tfle; zahlreiche 
Erweichungsherde im Gehirn. Gangriin der r. Ferse. 

Mikroskopisch: 
Arteria rib. post. dext.: Sehr starke Mediaverkalkung mit teilweiser echter 

Knochenbildung. An einigen Stellen Auffaserung der Lamina elastica interna. 
Mi~chtige bindegewebige Wucherung der Intima mit sti~rkster Verengerung des 
Lumens, das aus einem neugebildeten arteriellen GefaI~ besteht (Abb. 1). Man sieht 
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in Abb. 1 deutlich den dunklen leicht halskrausenartig gekrauselten Ring, der 
die neugebildete Elastica interna des neuen Gef~I~es darstellt. Die neugebildete 
Rings- und L~ngsmuskulatur ist bei starkerer Vergr6Berung sehr deutlich erkenn- 
bar (Abb. 2). 

Abb.  2. E isenh~matoxyl in-van  Giesonf~rbung. Leitz  : Okular 2, 
Objekt iv  6. 

Irgendein direkter Zusammenhang des endarteriell neugebildeten 
Gef~l~es mit  den Wandungen des Muttergef~Bes ist nicht erkennbar. 

Fall 2. T.N. 237/25. M~nnl. Patient, 73 Jahre. Am 18. II. 1925 Amputation 
des rechten Unterschenkels wegen Gangr~n. Am 20. II. 1925 t- Bei der Ob- 
duktion (S. 165/55) land sich eine allgemeine sehwere Atherosklerose; Mediaver- 
kalkung der Arteriae femorales. 

Mikroskopisch: Arteria tib. post. des Operationspr/iparates: Starke Media- 
verkalkung. M/ichtige bindegewebigeWucherung der Intima mit st/~rkster Ver- 
engerung des Lumens, das yon einem neugebildeten Gef~] gebildet wird (Abb. 3). 

Abb. 3 stellt ein ~bersichtsbild dar, die st~rkere Vergr61]erung: 
(Abb. 4) 1/iI3t die strohgelb gef~rbte Ringmuskulatur des neugebfldeten 
Gef~f3es sowie die st~bchenfSrmigen Kerne der glatten Muskelfasern gut 
erkennen. Aus der halskrausenartigen Kr/~usclung der In t ima l~l~t sich 
folgern, daI3 auch bier eine Elastica interna bereits ausgebildet ist, ob- 
gleich dieselbe keine spezifische Elasticaf~rbung annahm. - -  Albrecht 
Ascho/] hat  in seiner Dissertation (Stral~burg 1892): ,,Beitrag zur Ent- 
wicklungsgeschichte der Arterien beim menschlichen Embryo"  berichtet, 
dal3 die er~ten elastischen Gefi~13elemente in den ersten Schwangerschafts- 
monaten (Wand der Art. brachialis) noch nicht die typische Elastica- 
fi~rbung geben; erst in den spSteren Monaten verhalten sie sich f~r- 
berisch wie beim Erwachsenen. Da es sich bei unserem neugebildeten 
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Abb.  3. Eisenh~imatoxylin-van Giesonf~rbung. Leitz: Okular 1, Objektiv 3. 

Abb. 4. Eisenh~matoxylin-van Giesonfiirbung. Leitz: Okular2, Objektiv 4. 
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Gefi~B um ganz jugendliches elastisches Gewebe h6chstwahrscheinlich 
handelt, ist es nicht verwunderlich, wenn dieses sieh f~rberisch wie 
embryonales Gewebe ve rh i~ l t . -  

Liingsmuskulatur land sich bei dem neugebildeten Gef~13 yon Fall 2 
nicht. Aueh bei diesem end~rteriel! neugebildeten Gef~i~ bestand 
nirgends ein unmittelbarer Zusammenhang mit  den Wandungen des 
Muttergef~13es. 

~ b e r  endarterielle Gefiii~neubildung land ich in der Literatur nur 
zwei Angaben. Einmal erw~hnt Oppel (, ,~ber die gestaltliehe Anpassung 
der Blutgef~13e", Vortr~ge und Aufs~tze fiber die Entwicklungsmechanik 
der Organismen, H. 10, S. 119), dal3 die innerhalb eines sich organi- 
sierenden Thrombus neugebildeterL Gefhl3e sehr stark erweitert gefunden 
worden waren, so dal3 sie als an der Bildung des Kollateralkreislaufs 
beteiligt zu erkennen waren. Aus den Angaben Oppels gebt jedoch 
fiber den n~heren histologischen Aufbau dieser Gef~i3e nichts hervor, 
insbesondere nieht, ob es sich um einf~che Endothelrohre gehandelt 
hat, wie man sie h~ufig in sich organisierenden Thromben und im 
Narbengewebe vorfindet, oder um Gefii{3e v o n d e r  Art, wie unsere oben 
beschriebenen. --  

Die zweite Angabe entnehme ich der Arbeit Sohmas aus dem 
Ascho//schen Ins t i tu t  ,,Uber die Histologie der Ovarialgef~13e mit  
besonderer Beriieksichtigung der Menstruations- und Ovulationsskle- 
rose" (Arch. f. Gyn~kol. 84, H. 2. 1908). Sohma beschreibt dort, wie 
in cyelischer Weise bei der Ovulationssklerose, die die Rindenarterien- 
bfindel, die zu reifenden oder geplatzten Follikeln in Beziehung stehen, 
betrifft, das elastische Fasergerfist innerhalb der Muscularis sich 
stark vermehrt ,  so dal] allmi~hlich die Muscularis v611ig schwindet 
und durch el~stoide bzw. fibroid-hyaline Substanz ersetzt w i r d .  
Schliel31ich degeneriert das ganze Muskelrohr und besteht nur noch 
bUS einer dem elastischen Gewebe nahestehenden Substanz. Die all- 
m~hliche Zerst6rung der Museularis wird vielfach yon einer Wuche- 
rung des erhalten gebliebenen Endothels begleitet. Besonders be- 
merkenswert ist die Bildung eines ganz neuen Ge/dfirohres aus Endo- 
thel, Elastica interna und Musculari8 innerhalb des alten degenerierten 
Muslcelschlauches. Mit der Entwieklung eines derartigen neuen Gefiil3- 
rohres innerhalb eines alten erreicht die Ovulationssklerose ihren 
H6hepunkt.  --  Wenn es sich auch bei dieser cyclischen Ovulations- 
sklerose Sohmas um kausal-genetisch andersartige Vorggnge handelt 
wie bei unserer endarteriellen Gefi~Bneubildung, so ist doch formal- 
genetisch die GefgBneubildung der unsrigen nahe verwandt. K o m m t  
doch Sohma zu dem SchluB, dab aus dem wuchernden Endothel des 
Muttergefi~Bes die neuen Muskelfasern und das neue elastische Gewebe 
gebildet werden. 
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Es ist eine bekannte Tatsache, dab die Zellen mesenchymaler Her- 
kunft hSchst reizbar sind. Zu diesen mesenchymalen Zellen geh6ren 
ja auch die GefaBendothelien. Die Reizstoffe, die zellneubildend wir- 
ken, werden vielleicht hervorgebracht durch die gfinstigeren Lebens- 
bedingungen, in die die Zellen durch allgemeine oder lokale Ent- 
spannungszust~nde der Gef~Bwand, also durch die St6rung des phy- 
siologischen Gleichgewichts des Gewebes gelangen (Beneke: ,,Die Ur- 
sachen der Thrombusorganisation", Beitr. z. allg. Pathol. u. z. pathol. 
Anat. 7). 

Der Vorgang des ~mktionswechsels der aktivierten Mesenchymzetle 
ist ill unseren F~llen wohl durch den mechanisch funktionellen Reiz der 
rhythmischen Blutffillung des hochgradigst verengten Arterienrohres auf 
die neugebildeten zelligen Wandteile des neuen GefaBlumens und die 
Anpassung dieser Gebilde an die Einwirkung der ver~nderten chemischen 
und physikalischen Einwirkungen zu erkl~ren. --  Auch yon Gaza (Zur 
Aktivierung des Mesenchyms, Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 16) stellte 
unter pathologischen VerhMtnissen bei aktivierten Mesenchymzellen 
hin und wieder einen Funktionswechsel lest. Wir dfiffen uns die Neubil- 
dung yon glatter Muskulatur aus den aktivierten mesenchymalen Ge- 
f~Bendothelzellen des Muttergef~Bes wohl so erkls dub durch die 
rasche Zellteilung der Endothelien und organisierenden Bindegewebs- 
elemente derart  jugendliche mesenchymale Stufer~ erreicht werden, 
dal~ eben eine Neudifferenzierung in anderer Richtung, also ein Funk- 
tionswechsel, einzutreten vermag; so sehen wir Fibroblasten auftreten so- 
wie auch glatte Muskelzellen, die sich dadureh aus den mesenchymalen 
Zellen bilden, dab diese auf ihrer Oberflache contractile Substanz ab- 
scheiden, wie ja bekanntlich die Bildung der gesamten glattgn Musku- 
latur der Organismen sich auf diese Weise aus dem Mesenehym voll- 
zieht (Hertwiq: Elemente der Entwicklungslehre, Jena 1915). Die Schei- 
dung in l~ing- und Liingsmuskulatur bzw. die Ausreifung in Ring- 
muskulatur allein wird wohl durch die Gesetze der funktionellen An- 
passung geregett. -- 

Nach Niederschrift dieses Aufsatzes wurden mir yon Herrn Prof. 
Ceelen, dem ich die ~berlassung des Materials sowie die Anregung 
zu dieser Ver6ffenttichung verdanke, 2 weitere F~lle yon endarterieller 
Gef~Bneubildung gezeigt, die im wesentlichen mit den beschriebenen 
2 Fallen fibereinstimmen. Es handelt sich demnach bei dieser end- 
arteriellen Gef~Bneubildung keineswegs um einen sehr seltenen Vorgang. 
Bei der so h~ufgen Organisation yon Venenthromben oder bei endo- 
phlebitischen Prozessen habe ich bisher derartige Wandneubildungen 
der blutfiihrenden Kan~le nicht beobachtet. 

Ich m6chte nicht verfehlen, Herrn Prof. Keibel, der reich bei 
der Durchsicht der entwicklungsgeschichtlichen Literatur beratend 
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u n t e r s t f i t z t  h a t ,  a n  d i e s e r  S te l l e  m e i n e n  v e r b i n d l i c h s t e n  D a n k  z u  

sagen .  
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