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Durch cine lingere Reihe von Untersuchungen hat
Thoma') den Nachweis gefiihrt, dass jede daucrnde Ver-
langsamung des arteriellen oder ventsen Blutstromes zur
Folge hat entweder eine Contraction der Media mit nach-
folgender concentrischer Atrophie der Gefiisswand, oder,
wenn die Contraction der Media ganz oder theilweisce
ausbleibt, cine bindegewebige Verdickung der Intima.
Beide Vorgiinge zusammengenommen passen die Gefiiss-
wand von Neuem der Form des Blutstromes an. Die
Bedeutung dicser Ergcbnisse fiir dic Lehre von der
Arteriosclerose und vom Ancurysma hat T'homa?) gleich-
falls entwickelt uud haben dicselben vielfache Bestiitigung
erfahren.

Vor etwa zwei Jahren indessen wurde von Beneke?)
und Pekelharing*) aut Grund eciniger Versuche an
doppelt unterbundenen Arterien die Meinung ausgesprochen,
dass nicht eine Verlangsamung des Blutstromes, sondern
vielmehr eine Verminderung des auf der Gefiissinnen-

fliche lastenden Blutdruckes die Veranlassung zu der

1) Thoma, Ueber die Abhidngigkeit der Bindegewebsneu-
bildung in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen
des Blutumlaufes. Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie,
Bd. XCIlI, XCV, CIv, CV, CV], CXIl und CXIIL

2) Thoma, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. XLIIL; von
Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. XXXV ; Deutsche med.
Wochensch., 1889 Nr. 16—19.

3) Beneke, Die Ursachen der Thrombusorganisation. Ziegler's
Beitr. z. pathol. Anat., Bd. VII.

4) Pekelharing, Ueber Endothelwucherung in Arterien.
Ebenda, Bd. VIIL.
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Bindegewebsneubildung in der Intima abgebe. In einer
spiteren Arbeit hat Thoma') gezeigt, dass die Meinung
von Beneke und Pekelharing im Widerspruch
steht zu einer Reihe wohlbegriindeter Erfahrungen. Na-
mentlich konnte Thoma darauf hinweisen, dass die
Bindegewebsneubildung in der Arterienintima vor und
hinter einer Ligatur in der Continuitit in gleicher Weise
verlaufe und an beiden Stellen die Gefissinnenfliche in
gesetzmiissiger Weise der Form des Blutstromes an
passe. Kbenso konnte Thoma darthun, dass in den
Arterien von Amputationsstiimpfen die Bindegewcbsneu-
bildung in der Intima schr weit — fast bis zur Aorta —
nach oben reicht, ungecachtet des Umstandes, dass hier
die Bindegewebsneubildung den vollen Druck des arte-
riellen Blutes iiberwinden muss. Eine Reihe anderer
von Thoma angefithrter Thatsachen sollen nicht von
neuem hier wiederholt werden. Wenn Beneke und
Pekelharing dicse Erfahrungen mit Stillschweigen
iibergangen haben, bestehen dieselben doch zu Recht und
zeigen, dass'die Liehre von Beneke und Pekelharing
nicht der zutreffende Ausdruck fiir den gegenwiirtigen
Stand der Erfahrung darstellt und dass dem Blut-
druck jedenfalls keine massgebende Rolle bei der
Bindegewebsneubildung in der Intima zufillt. Thoma
hat dagegen in seiner oben genannten neueren Mitthei-
lung ecinige bei Aneurysma gewonncne Erfahrungen an-
gefithrt, welche der, nicht nur vom Blutdrucke, sondern
auch vom Durchmesser des Gefisslumen abhingigen
Spannung der Gefisswand eine gewisse beschrin-
kende Wirkung auf die Bindegewebsncubildung in der

1) Thoma, Ueber Gefiss- und Bindegewebsneubildung in
der Arterienwand. Ziegler's Beitr. z. pathol. Anat., Bd. X.
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Intima einrdumt. Dies betrifft Aneurysmen, in denen
diec Wandspannung auch bei normal hohem Blutdrucke
eine sehr erhebliche ist in Folge der betriichtlichen Zu-
nahme des Radius der Gefisslichtung ).

Bei dieser Sachlage erschien zuniichst eine Wicder-
holung der Versuche von Beneke und Pekelha-
ring winschenswerth. Zu dieser habe ich mich auf
Veranlassung von Prof. Thoma entschlossen.

Beneke und Pekelharing nahmen doppelte
Unterbindungen von Arterien vor und fanden dann, dass
in einem Theil der Fiille die doppelt unterbundenen Ge-
fassstiicke eine pralle Blutfiillung bewahrten, wihrend
sie in anderen Fillen mehr oder weniger contrahirt oder
selbst collabirt erschienen. In den contrahirten oder
collabirten Gefiissstrecken war bereits im Laufe von
10—20 Tagen dcutliche Bindegewcbsncubildung in der
Intima nachweisbar. Dagegen ergab sich in den prall
gefillten Gefiissen ein ganz anderer Befund. In diesen
war die Lichtung des unterbundenen Gefissstiickes in
dem Grade erweitert, dass die Elastica interna faltenfrei
dem Endothel einerseits und der Media andererseits an-
lag. Bindegewebsneubildung in der Intima wurde dabei
innerhalb der ersten 20 Tage nach Anlegung der Ligaturen
nicht beobachtet; hochstens fand sich (Pekelharing)
eine geringfiigige Kernvermehrung im Endothel. Be-
neke und Pekelharing erkliren dieses in dem Sinne,
dass hier in Folge besonderer Maassnahmen der Druck
in der Gefisslichtung ein besonders hoher gewesen sei
und die Bindegewebsneubildung in der Intima verhindert

1) Beneke spricht vielfach von Spannupg, zumeist liegt je-
doch bei ihm eine Verwechselung mit dem Druek vor.
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hitte. Pekelharing hat diesen Erfolg namentlich da-
durch hervorzurufen versucht, dass er zuerst die distale
und dann die proximale Ligatur schniirte, wihrend Be-
neke die Erzeugung ungleicher Fiillungsgrade wesent-
lich dem Zufall iiberlassen hatte.

Ich verfuhr nun in der Weise, dass ich bei Einhaltung strenger
Aseptik bei Hunden und Kaninehen mehrfache Ligaturen um die Art.
femoralis und um die Carotis der einen Seite, in einigen IFillen auch
beider Sciten, legte. Um mehr Material zn gewinnen, habe ich in
vielen Fillen in einem Abstande von 1—1', em. 8 Ligaturen um
jede Arterie gelegt. 'Wie man sieht, wurden dadurch an jeder Arte-
rie 2 Sticke aus dem Blutstrome ausgeschaltet. Fiir denjenigen
Theil der Versuche indessen, welcher unmittelbar den Versuchen
von Beneke und Pekelharing vergleichbar sein sollten, habe
ich mich, um jedem Einwurfe zu begegnen, o genau wie irgend
moglich an ihr Verfahren gehalten und demgemiiss auch dic Arterien
nur an je 2 Stellen ligirt. Auf mdiglichste Schonung aller Schichten
der Adventitia war ich selbstverstindlich bedacht. Ich beschrinkte
nmich darauf, an geeigneten Stellen die Gefdssscheide durch cinen
kleinen Lingsschnitt, welcher eben einer feinen Ligaturnadel den
Durchtritt gestattete, zu 6ffnen. Von einer Ablosung der Adventitia
war hier somit nirgends die Rede. Unter Beriicksichtigung der von
Pekelharin g befolgten Methode wurde entweder zuerst die distale
oder aber zuerst die proximale Ligatur der verschiedenen Gefissstrecken
angelegt. Hs wurde dadurch in der That in der Halfte der Ifille
die Blutsdule unter der vollen Last des Blutdruckes ahgesperrt,
wihrend in der anderen Hilfte der Wille die abgcbundene Gefiiss-
strecke im Momente der Ligatur unter geringerem Drucke stand.
Die Thiere warcn wihrend der Operation durch Morphium narcotisirt.
Die Operationswunden wurden sorgfiltig gendht, mit Photoxylin und
Rollbinden geschlossen.

Nach Ablauf einer kurzen oder ldngeren Reihe von Tagen
todtete ich die Versuchsthiere und legte die sorgfiltiz herauspripa-
rirten Arterien in Alcohol. Behufs Vermeidung von Verkriimmungen
wurden dabei die herauspréparirten Arterien ohne weitere Anspan-
nung an einen Drath gebunden, welcher an beiden Enden hacken-
formig umgebogen war. Dic Arteric behielt dabei diejenige Linge,
welche sie nach dem Herauspripariren angenommen hatte, bei. Nach
der Hirtung wurden die Gefisse in Celloidin eingebettet, in liicken-
lose Serienschnitte zerlegt, mit Alauncarmin gefirbt und in Glycerin
oder Origanumél und Canadabalzam untersucht.

Doppelt unterbundene,
der Seitenzweige entbehrende
Gelassstrecken.

In der soeben beschriebenen Weise habe ich an
51 Hunden und Kaninchen 196 Gefiissstrecken unter-
bunden.

Von diesen fallen 28 Gefissstrecken weg, deren Unter-
bindung zur Eiterung Veranlassung gegeben hatte.

Von den iibrig bleibenden 168 Gefiissstrecken waren
33 frei von Seitenzweigen, wie es dic von Beneke
und Pekelharing angegebene Versuchsanordnung ver-
langt, wihrend 135 Gefiissstrecken Seitenzweige besassen.

Hier sollen zunichst die 33 doppelt unterbundenen
Gefissstrecken Beriicksichtigung finden, welche der Sei-
tenzweige entbehrten. Auch dieses Material ist in zwel
Gruppen zu theilen. Bei 8 Gefissstrecken hatte die
Ligatur die Gefiisswand durchgeschnitten, bei 25 war
dieses Ereigniss nicht erfolgt.

Das Durchschneiden der Ligaturen in den genann-
ten 8 Versuchen fithrte zu einer Eroffnung der Enden der
Gefiissabschnitte. Als sodann 25—81 Tage nach der Unter-
bindung die Thiere getodtet wurden, ergab die Unter-
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suchung, dass das Lumen von den erdffneten Enden her
vollstindig mit Granulationsgewebe ausgefilllt war, wie
dies bereits von Baumgarten’') beschrieben wurde.
Die in der Ausfillungsmasse vorhandenen neugebildeten
Capillaren verliefen vorwiegend in longitudinaler Rich-
tung, wic man es aus der Fig. 1, ¢ erschen kann. Die
Media der unterbundencn Gefiissabschnitte war dabei ge-
faltet und stellenweise hyalin degenerirt.

Dieses Ergebniss veranlasste mich, in den folgenden
Versuchen die Ligatur schwicher anzuzichen, doch so,
dass ein zuverlissiger Verschluss des Lumen erwartet
werden durfte. Auch beschrinkte ich die Versuchsdauer
auf 16—22 Tage, also auf dicjenige Frist, welche auch
Beneke und Pekelharing in ihren Versuchen nicht
tiberschritten hatten.

Die erstgenannte Vorsichtsmassregel hat in den hicr-
her gehorenden 25 Versuchen einem Durchschneiden der
Ligaturen vorgebeugt. Nur einzelne Theile der Media
und Intima zeigten an Stelle der Ligatur Defecte. Von
einer Wiederersffnung des Gefisslumen war aber keine
Rede, da iiberall an den Ligaturstellen noch Theile der
Media und die/ganze Adventitia erhalten geblieben waren.

Als Inhalt fand man bei Untersuchung der in Alco-
hol gehiirteten Priiparate zunichst eine stark himoglobin-
haltige, bei schwacher Vergrisserung feinkérnig erschei-
nende Masse. Dei stirkerer Vergrosserung konnte man
indessen an vielen Stellen die rothen Blutkorperchen
noch crkennen. Ob diese Masse in frischem Zustande
sich als fliissiges Blut dargestellt hitte, habe ich nicht

1) Baumgarten, Ueher die sogenannte Organisation des
Thrombus. Eine Experimentaluntersuchung. Leipzig 1877.
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Veranlassung genommen unmittelbar zu prifen. Doch
scheint das der Fall gewesen sein. In 7 Geflissabschnit-
ten allerdings waren ausser diesen rothen Massen scharf
abgegrenzte Gerinnsel zu erkennen, welche wenige oder
gar keine rothe Blutkérperchen einschlossen, feinkérnig
und nahezu farblos erschienen und zumeist durch eine
Endothelmembran nmgrenzt waren. Offenbar handelte es
gich um geschrumpfe Thromben, welche vom Gefissendo-
thel umwachsen waren in der Weise, wie es Thoma
und Heucking') beschrieben haben.

Die Tabelle T ergiebt eine Uebersicht der Unter-
suchung dieser 25 doppelt unterbundenen, der Seiten-
zweige entbehrenden Gefdssstrecken. FEs sind zuerst 11
Gefissstrecken aufgefithrt, bei deren Unterbindung die
distale Ligatur vor der proximalen gcknotet wurde, so
dass man, nach Pekelharing’s Aussagen, hiitte er-
warten diirfen, spiiter straff durch den Blutdruck ge-
spannte Gefisswinde vorzufinden. Von diesen 11 Ge-
fissstrecken betreffen 6 doppelt unterbundene Arterien,
wihrend 5 Gefissstrecken von dreifach unterbundenen
Arterien herrithren. Es ist dabei zu bemerken, dass drei-
fach unterbundene Arterien jeweils zwei doppelt unter-
bundene Gefissstrecken liefern. Von diesen aber sind
nur diejenigen beriicksichtigt, welche der Seitenzweige
entbehrten. Alsdann folgen in der Tabelle 14 Gefiiss-
strecken, welche zuerst proximal, dann distal abgebunden
waren. Von diesen rithren 7 von doppelt unterbundencn
Arterien und 7 von dreifach unterbundenen Arterien her.

1) Heucking und Thoma, Ueber die Substitution des
marantischen Thrombus durch Bindegewebe. Virch. Archiv. B. CIX,
S. 288,



L

14

0

‘QUIAN[[BY,

Jop Junqiw ouieY UeZ VIPSJy JAp ULPIYIS eJouu] 9T . T1—0 ¢ e
‘JqIgjed yoemyos ! |
OWIBN[[97 OIp PUis BIPAJ{ JOP UBJYOIYOS UAIOUUI USP Uf 91 0 e “ “ A %4 ‘
I S AR
12 T g1t Y ¢ gl
JILIGIYUl 319z JONIBIS SBMIS BINJUSADY 0% Z—1 1 : ) ‘o 12
U —0 0 08
02 I—0 . 0  punp-aoungf g
Tesspiye ) euwepungqaejun YoeIierr -eddnayy “AT
“ %o | 0 * y—g TUSYIUTURY] "A .uoHao,_,m 81
HIBUL B0z semid BIDSK | 7 | 7 i e ©o« f L1
S0 |8 | ¥—e . Y o
W ON 4 O ‘ m L S. “ mAH
St | T—0 | ¢ : il
BUIUGADY J0P UOHBINPUL 0JoXIBIS SBMI (g I i | « " “ i 81
A 0 S | puny ‘Adows g gl
“essgyef) ewepungaeiun jreddocy -~eddnaxyd -TIT
‘uopdnm :ev—_:nomna |ejsip uuep _aE_XO.:_ }sdanz oyojom ,ccv_oo._ammwm.*cc UOA ouw._mn_.a.._n— a
or | 1 e S I §
06 | 0 I8 . L] 1
91 — ¢ ¢ ' 6
LY I . €76 PUDH'ANMOIE) | Q
P91 0 . §¢  Pungratroweg; g
Tesspyo ) euwepungareiun YIevFrexcy -~eddnxi) “IT
"BITIUSAPY I8P UONBHPUL 8I9NIBIS SBAIN o1 ” e —e ¢ “ : *” 9
21 | 1 . g  pungA o) ¢
9L 0 g pungAuomog| }
' &4 < |
S0 T g
0 0 1—0 '3
8L & 0 Punf A jorE)| I
Tessgpye) euwepungxejun jreddoc -eddnaxgy -T
"uapanm uepunqebqe jewixoad uuep fesip jsuenz oyojem ‘uoroausssejon) UoA ojesededd 'y
! I wewpur 1 oqwm i
‘uage ull | : e o !
. . ‘P ur funp - -yse[y p -
teSunyrowmuy hm%wwmwﬂ\w -NqnoTsgan ngiw:mm* : aN
_ -oBopuIg | 1op peln | i

‘usyyey ua)luyasah

-424np Yol uaanyeliry usssp ‘uayosuyssseyay apuadysqiua abilamzuayeg Jeq

T elleqeL




16

In dieser Tabelle findet sich in der dritten Spalte
die auf dem Querschnitte der Arterie bemerkbare Faltung
der elastischen Innenmembran ausgedritckt durch Zahlen.
Die Zahl 0 zeigt an, dass die elastische Innenmenbran
ttberhaupt keine Falten darbietet. Dic Zahl 4 bedeutet
hochgradige Faltung. Die zwischenliegenden Zahlen 1—3
entsprechen den Zwischenstufen, wobei das Schema Fg. 4,
welches sich auf der beigegebenen Tafel findet, mass-
gebend war,

Ebenso ist in der 3. Spalte der Tabelle die in der
Intima beobachtete Bindegewebsneubildung verzeichnet
und zwar bedeutet:

0 = keinec Veriinderung in der Intima.

1 Kernwucherung des Endothels derselben.

2 = Spuren von Bindegewebe in der Intima bis !/, des
Gefissumfanges umgreifend.

3 = Bindegewebe ebendaselbst '/, — ?/, des Gefiissum-
fanges umgreifend.

4 = Bindegewebe in der Intima in diinnster Schichte
mehr als °/, des Gefissumfanges umgreifend.

5 = Breite Bindegewebsschichte in der Intima den ganzen
Gefissumfang betreffend, an der dicksten Stelle
die Hilfte der Dicke der Media nicht erreichend.

6 = Bindegewebsschichte in der Intima des ganzen Ge-
fassumfanges, an der dicksten Stelle die Hilfte
der Dicke der Media iiberschreitend.

Wo in der Tabelle die Faltelung der Elast. interna
oder die Bindegewebsneubildung in der Intima durch
Grenzwerthe, z B. 1—2 zum Ausdrucke gebracht sind,
wird damit versucht anzudeuten, dass an einer Stelle der
Befund 1, an andercr Stelle der Befund 2 zur Wahr-

I

nehmung gelangt ist.

Dic Versuche der Tabelle I wurden nachtriiglich
innerhalb der vier Gruppen nach dem Grade der Filte-
lung der Elast. int. geordnet. Anch will ich nochmals be-
merken, dass in allen hier auf Tabelle I erwihnten Ver-
suchen liickenlose Serienschnitte gemacht wurden, welche
auch die Ligaturstellen betrafen und welche mit Be-
stimmtheit bewiesen, dass an den Ligaturstellen das Lu-
men verschlossen war und dass an den unterbundenen
Gefiissstrecken keine Seitenzweige vorhanden waren.

Wenn man dic Aussage der Tabelle T und die Prii-
parate genau durchmustert und sich dabei zuniichst be-
schriinkt auf diec doppelt unterbundenen Gefisse der I.
und III. Gruppe, so findet man in der That, dass in
Uebcreinstimmung mit den Angaben von Pekelha-
ring die Filtelung der clastischen Innenhaut etwas
stirker auszufallen scheint, wenn zuerst die proximale
Ligatur geschniirt wurde. Der Unterschied ist kein ans-
gesprochencr, allein wenn man Mittelzahlen bildet, ist er
bemerkbar.,

Dagegen gestaltet sich das Ergebniss in etwas an-
derer Weise, wenn man die II und IV. Gruppe, d. h.
dic dreifach unterbundenen Arterien unter sich in Ver-
gleichung zicht. Hier tritt das merkwiirdige Ergebniss
hervor, dass diejenigen Gefiisse, welche zuerst proximal
ligirt worden waren, nngleich schwichere Filtclung der
Elast. int. aufweisen. In Anbetracht des Umstandes, dass
dic Gefisse der Gruppe I und III in Beziehung auf die
Filtelung der Intima nur geringerc keineswegs durch-
greifendere Unterschicde aufweisen, wird man aus dem
Ergebnisse der Vergleichung der IT. und IV. Gruppe den
Schiuss ziehen miissen, dass hier Zufilligkeiten einen
schr grossen Einfluss auf das Ergebniss haben. Die 168

2
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Gefissstrecken, die ich aseptisech unter-
bunden habe, geniigten nicht, um diejenige
Menge von Material zu liefern, welche er-
forderlich gewesen wire, um trotz dieser
Zutdilligkeiten zu entscheiden, ob die Fil-
telung der Elastica interna stidrker oder
schwicher ausfidllt, je nachdem man zuerst
die proximalec oder zuerst die distale Liga-
tur schniirt.

Auch wenn man die simmtlichen Versuche der I.
und II. Gruppe ecinerseits und der III. und TV. Gruppe
andererseits einander gegeniiberstellt, wird das Ergebniss
nicht eindeutig. Man findet dann, dass die Filtelung der
clastischen Innenhaut der unterbundenen Arterien durch-
schnittlich um ein geringes stiirker ausfillt, wenn die
distale Ligatur frither als die proximale Ligatur ge-
schniirt wird. Dag arithmetische Mittel des dritten Stabes
der Tabelle I ist fiir die Gruppen I und II zusammen-
genommen gleich 2,3 und fiir dic Gruppen III und IV
zusammengenommen — 2,0.

Es 1ist dies ein paradoxes Frgebniss, welches sich
indessen leicht erklirt, wenn man beachtet, dass die Ve: -
suchanordnung Verletzungen der Gefisswand und der an
letzterer verlaufenden Gefiissnerven unvermeidlich macht.
In allen vier Gruppen findet man sehr verschiedene Grade
der Filtelung der Elast. int. Man darf daher wohl be-
haupten, dass offenbar die durch Verwundung ge-
setzte mechanische Laesion des Gefiiss-
nervenapparates und der Gefisswandselbst
in erster Linie fiir den Erfolg verantwort-
lich zu machen ist. Beschrinkt man sich auf dop-
pelte Unterbindung der einzelnen Arterien, so treten diesc
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durch die Verletzung gesetzten Stérungen selbstver-
stindlich weniger schroff lervor. Und in diesem Falle
ist das durchschnittliche Ergebniss ein solches, dass ein
gewisser Hinfluss des Ortes der ersten Unterbindung her-
vortritt. Man ist aber ungeachtet der grossen Zahl von
Versuchen nicht im Stande zu behaupten, dass nicht Zu-
falligkeiten allein dicses Ergebniss vortiuschen.

Fir den einzelnen Versuch sind die Abweichungen
in dem Grade der Filtelung der Elast. int. so erhebliche,
dass man nicht umhin kann den gewichtigen Einfluss
anderer Faktoren auf die Filtelung der Intima zuzugeben,
Dieses Ergebniss steht fest, obgleich Carotis und Femo-
ralis in Folge des Bestehens des Cireulus Wilisii unter
etwas verschiedenen Bedingungen sich befinden. Denn
in Gruppe I und IT, welche mit einer Ausnahme simmi-
liche Carotiden enthalten, wurden die distalen Ligaturen
zuerst geschniirt, so dass die Mitwirkung des Circulus
Wilisii ausgeschlossen war.

Die Ungleichmissigkeit des Erfolges, welcher hier
i Beziehung auf das Verhalten der Elast. int. hervor-
tritt, lisst es aber ganz unméglich ecrscheinen, Riick-
schliisse zu bilden auf dic Hohe des Druckes, unter
welchem einige Tage mnach der Operation der Inhalt
der abgebundenen Gefissstrecke steht. Offenbar hat
mehvere Tage nach der durch doppelte Lii-
gatur bewirkten Ausschaltung eincr Arte-
rienstrecke aus dem Kreislauf der Blut-
druck scine frihere Bedeutung fiir dies
Verhalten der abgebundenen Gefissstrecke
verloren, wihrend andere Momente bestimmend ein-
wirkten. Es ist anzunchmen, dass die Hohe des Druckes
in dem doppelt unterbundenen Gefissstiicke, welehes nun

o
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nicht mehr unter der Wirkung des Herzens steht, vor-
zugsweise bestimmt wird von den Stérungen der Gefiiss-
wandinnervation, welche im Gefolge der Verletzung auf-
treten. Dagegen ist die Filtelung der Flast. interna un-
mittelbar abhiingig von den Aenderungen des Volums
der abgesperrten Blutmasse.

Es ist mehr als zweifclhaft, ob die Blutmenge, welche
10—20 Tage lang in einem, der Seitenzweige entbehren-
den, doppelt ligirtem Gefissabschnitte eingeschlossen war,
keine Volumsinderung crfahren hat. Dies miissten doch
Beneke und Pekelharing voraussetzen, wenn sie
durch solehe Versuche irgend ctwas iiber die Bedeutung
des anf der Geofisswand lastenden Druckes beweisen
wollen. Denn so wie sich das Volumen der in dem doppelt
unterbundenen Gefissstiicke eingeschlossenen Blutmasse
dndert, #indert sich auch der Druck. Wie will man aber
bewecisen, dass durch die Gefiisswand keine Ditfusions-
und Filtrationsstrome dringen, welche bei diesen Ver-
suchen das Volumen der abgeschlossenen Blutmasse iindern.

Beneke und Pekelharing berufen sich auf
Thoma, indem sic den Grad der Filtelung der Klastiea
interna als Massstab fiir den im Innern der unterbundenen
Gefiissstrecke herrschenden Seitendruck anschen, Thoma
hat jedoch nur fiir die unverletzten, von Blut durch-
stromten Gefiissabschnitte eine Bezichung zwischen dem
Seitendrucke, der Gefisswandspannung und der Filtelung
der Intima demonstrirt. Wenn daher fiir die Zeit un-
mittelbar nach Ausfihrung der Ligatur diese Beziehung
moglicherweise noch weiter besteht, so ist man doch nicht
von vorneherein berechtigt, dieselbe auch fir lingere Zeit-
rdume anzunchmen.

Fiir die Filtelung der Llastica int. kommt in spiiteren
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Zeitriumen zuniichst nur das Volumen der abgesperrten
Blutmasse in Betracht. Ist dieses gross, so ist die Elastica
int. glatt und faltenfrei. — Nimmt das Volumen der abge-
sperrten Blutmasse frither oder spiter ab, so wird man
Filtelungen der Elastica int. treffen. Die Hohe des in
der abgesperrten Fliissigkeit herrschenden Seitendruckes
aber ist von der Elasticitdt und dem Tonus der Gefiiss-
wand abhingig. Wenn nachgewicsen wiire, dass Tonus
und Elasticitit der Gofisswand sich im Gefolge der ope-
rativen Eingriffe nicht dndern, wire es allerdings méglich
aus der Filtelung der Elastica int. eincn Schluss auf den
Blutdruck in den doppelt unterbundencn Gefissstrecken
zu machen. Es ist jedoch viel wahrscheinlicher, dass
solche Aenderungen der Elasticitit und des Tonus nach
diesen operativen Eingriffen auftreten, daher ist auch
dieser Schluss, den Beneke und Pekelharing ihren
Untersuchungen als Voraussetzung zu Grunde legen, giinz-
lich unbercchtigt.

Iis sind das Einwiirfe, welche die Mangelhaftigkeit
der Beweisfiihrung von Beneke und Pekelharing
darthun sollen. Es soll aber zuniichst von diesen Ein-
wiirfen abgesehen und das Ergebniss des Versuchs direkt
berticksichtigt werden.

In dieser Bezichung hat es sich ergeben, dass starke
und schwache Faltung der Elast. int. ohne ausgesprochene
Regelmissigkeit vorkommt, sowohl wenn man die proxi-
male, als wenn man die distale Ligatur bei der doppelten
Unterbindung zuerst knotet. Es fragt sich zuniichst, wie
gestaltet sich der Erfolg in Bezichung auf die Neubildung
in der Intima?

Zur Beantwortung dieser Frage bietet die Tabelle I
gleichfalls die wichtigsten Anhaltspunkte. Es zeigt sich,
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dass unterdenvonBeneke und Pekelharing
verlangten Versuchsbedingungen dieBin-
degewebsneubildung in der Intima ent-
weder vollig vermisst wird oder aber nur
sehr sparlich sich entwickelt. Unter den 25
Versuchen tanden sich 9, in denen die Gefissintima keine
Spur von Bindegewebsneubildung erkennen liess. In
8 Versuchen fanden sich die Erscheinungen der Kern-
theilung im Endothel entweder nur an einzelnen Stellen
oder in etwas grosserer Verbreitung auf der Gefissinnen-
fliche. Nur in 6 Fillen endlich konnten diinne Schich-
ten von neugcbildetem Bindegewebe in der Intima nach-
gewiesen werden, aber auch diese Bindegewebsncubildung
war eine sehr beschrinkte und nur in cinem Falle er-
reichte sie den durch die Zahl 3 bezeichneten Grad der
Entwickelung. Hier umgriff die Bindegewebsneubildung
in diinnster Schicht etwa °/, des Geflissumfanges. Der
Durchmesser dieser Arterie betrug, an dem Ring der
Elastica interna gemessen, 1,41 mm. Die dickste Stelle
der neugebildeten Schicht aber mass nur 37 p. Es ist
das betrichtlich weniger, als man nach der Beschreibung
von Pekelharing erwarten durfte. Denn dieser bil-
det eine Arterie ab, deren Durchmesser an der Stelle der
Elast. int. nur 0,85 mm betrigt, wihrend die Intima eine
Bindegewebsschicht darbietet, deren Dicke der Abbil-
dung zu Folge zwischen 56 und 113 p schwankt.
Weiterhin kann man aus den Aussagen der Tabelle I
keinen Untersehied in dem Verhalten der vier Gruppen
der Versuche ableiten. Ebenso tritt keine deutliche Be-
ziehung zwischen dem Filtelungsgrad der Elast. int. und
der Bindegewebsneubildung in der Intima hervor, wenn
man die auf der Tabelle aufgestellte Gruppeneintheilung
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beibehilt. Auch iindert sich das Resultat nicht in auf-
filliger Weise, wenn man alle Fille ausschliesslich nach
dem Grade der Filtclung der Elast. int. ordnet, wie dies
in der Tabelle IT geschah.

Tabelle II.

Der Seitenzweige enthehrende Gefassstrecken,
deren Ligaturen nicht durchgeschnitten hatten.

wo 2 w8
SwE (6204 Sag
Nr. LR 55 % Anmerkungen.
S
1| Carot. v. Hund| O 2 18
19| Femor.v. Hund| 0 [0—1] 20
20 y s 0 10—1] 17
2\ Carot. v. Hund | O0—1| 0 20
3 . . 10=1] 0 17
12| Femor.v. Hund | 1 0 17
21 ” N 1 ‘]_-——2 20 Adventitia etwas stirker zellig
infiltrirt
13 " - - 1——-2 2—3 20 Etwas stirkere Infiltration der
Adventitia,
2 . i1—2] 1 | 21
20 ., . {1—=2/ 1 | 21
TN, . L, (2=3 0 |16
8 | Carot. v. Hund | 2—3 | 1 20
4 | Femor.v. Hund | 3 0 16
5{carot. v. Huna | 3 [1--2] 17
9 , 3 10—1; 16
100 . . 1 3102
14| Vemor.v.Hund| 3 |0—1] 18
15 ) . 3 0 20
24 " ; » 3 O 16 Innere Schichten der Media zei-
gen schwache Kernfirbung.
25 " ” » 3 O——-]_ 16 In den inneren Schichten der
Media sind die Kerne der Zel-
len nicht geférbt.
6 Carot. v. Hund 3—4 3 16 Eine etwas stirkere zelligo In-
filtration der Adventitia.
nml .. |34 16
16| Femor.v. Hund | 3—4| 2 20
17 " ” " ‘ ——4: 2 20 Media etwas zellig infiltrirt.
18 |Car.v.Kaninchen| 3—4| 0 22
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Man konnte geneigt sein aus der Tabelle IT zu
schliessen, dass die stirkere Filtelung der Elastica interna
(von 3—4) in der That die Bindegewebsneubildung in
der Intima begiinstige. Eine unparteiische Beurtheilung
wird indessen dieses Resultat als ein sehr unsicher be-
griindetes bezeichnen. Man findet Bindegewebsneubildung
in der Intima bei allen Graden der Fiiltelung der Elast.
interna. Wenn dann in den 13 Versuchen, welche die
Filtelung 3 und 3—4 aufweisen, 2 mal einc Bindege-
websschicht nachweisbar wurde, welche '/, des Gefiss-
umfanges nicht erreichte, und wenn in einem Versuche
das Bindegewebe in diinnster Schicht sich auf /. der
Gefdssinnenfliiche verbreitete, so mochte ich wenigstens
keine bindenden Schliisse daraus ziehen.

Beneke und Pekelharing haben aber keine
Andeutung iber die Zahl der von ihnen ausgefithrten
Versuche gemacht, auch nicht daran gedacht etwa cine
tabellarische Uebersicht ihrer Versuche vorzulegen, wie
man das wohl hiitte erwarten diirfen in Anbetracht des
Umstandes, dass sie auf ihre Versuche ein so grosses Ge-
wicht legen. Beide haben dagegen sich fiir berechtigt
erachtet, aus ihren Versuchen den Schluss zu zichen, dass
der Blutdruck die Bindegewebsneubildung in den Ge-
fissen hemmend beeinflusse, obwohl die vorausgegange-
nen Erfahrungen, weleche Thoma beziiglich der Arterien
in  Amputationsstiimpfen gesammelt hatte, und viele
andere Erfahrungen die Unhaltbarkeit ihrer Schlussfolge-
rungen klar beweisen.

Dem gegeniiber glaube ich aus meinen Versuchen
folgern zu miissen, dass die experimentellen Grundlagen
der Versuche von Beneke und Pekelharing unzu-
verlissige sind. Ich war nicht im Standc ihre Versuche
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zu bestiitigen, obwohl ich urspriinglich an der Richtigkeit
dieser keinen Zweifel hegte.

Es scheint mir am wahrscheinlichsten, dass die Unter-
schiede, welche auf Tabelle T und II hervortreten, in Be-
ziehung auf die Filtelung der Elastica interna und in
Beziehung auf die Bindegewebsneubildung in der Intima
als zufillige bezeichnet werden miissen, insofern sie von
vorldufig nicht niher definirbaren Bedingungen abhiingen.
Es mag sein, dass hier die frither bereits berithrten Sto-
rungen der Gefisswandinnervation mitwirken, da man ja
Veranlassung hat Beziehungen zwischen der Geflisswand-
innervation, dem tonischen Contractionszustand der Ge-
fisswand und der Bindegewebsneubildung in der Intima
anzunehmen oder doch zu vermuthen.

Als allgemeines Ergebniss dieser 25
Versuche bleibt nun die Thatsache be-
stehen, dass in doppelt unterbundenen
Gefissabschnitten,welchederScitenzweige
viollig entbehren, cine relativ wenig aus-
giebige oder gar keine Bindegewebsneu-
bildung in der Intima eintritt.

Es hiingt dies meines Erachtens davon ab, dass bei
diesen Versuchen die Intima unter sehr ungiinstige Er-
nihrungsverhiltnisse gesetzt wird. Die im Lumen des
doppelt unterbundenen Gefissstiickes abgesperrte Blut-
masse verliert rasch ihren Sauerstoff und dirfte auch im
Uebrigen selbst dann kein giinstiges Nihrmedium mehr
fir die Intima abgeben, wenn in dieser Blutmasse keine
Zersetzungsproducte entstehen, welche die Gewebsneu-
bildung in der Intima direckt beeintrichtigen.

Dieses Ergebniss wird spiter noch eine andere Be-

’
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leuchtung erfahren. Vorldufig zeigt es, dass aus golchen
Versuchen keine Riickschliisse gezogen werden diir-
fen auf die Bindegewebsneubildung in der Wand
von Arterien, welche von lebendem Blute durch-
stromt werden.

Doppelt unterbundene, mit Seiten-
zweigen versehene Gefidssstrecken.

Die beiden im vorhergehenden Abschnitte bespro-
chenen Versuchsreihen betrafen 33 doppelt ligirte Ge-
fiissstrecken, welche der Seitenzweige vollig entbehrten.
Sie hatten sich unter der Gesammtzahl von 168 aseptisch
geheilten Doppeltunterbindungen gefunden. Es bleiben
daher 135 Geflissstrecken iibrig, welche mit Seitenzweigen
versehen warcn und aseptisch zur Heilung gelangten.
Von dicsen mussten einige ausgeschlossen werden, weil
sich entweder dic Ligaturen wihrend der Heilung der
Operationswunde gelockert hatten, oder weil die Zer-
legung in liickenlose Schnittserien nicht gelang. Endlich
wurden zwei Gefissabschnitte zur Anfertigung von Lings-
schnitten verwendet. Dieses Verfahren erschien jedoch
in der Folge weniger empfehlenswerth und wurde ver-
lassen. Es ist nimlich sehr schwer die Schnittrichtung
genau parallel der Axe des Gefiisslumen zu legen, wie dies
zur Erreichung eines iibersichtlichen Ergcbnisses nothwen-
dig ist. Durch diese Umstiinde verkleinerte sich die Zahl
der hier in Frage kommenden Gefiissstrecken auf 97. Von
diesen habe ich 26 nicht untersucht, weil bereits bei der Ent-
nahme derselben aus der Leiche feine Seitenzweige bemerkt
wurden. Es schien zu geniigen, wenn ich die nun mehr
tibrig bleibenden 71 Gefiissstrecken genauer untersuchte.

Ich hoffte dabei die Bedingungen fir die Bindege-
websneubildung in der Intima noch etwas genauer kennen
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zu lernen, und namentlich mich dariiber zu vergewissern, ob
diese sich rascher vollzieht, wenn das in dem doppelt unter-
bundenen Gefiissstiicke eingeschlossene Blut nicht ganz aus-
ser der Verbindung gesctzt ist mit dem ibrigen Gefiisssystem.

Fiir den Verlauf der Bindegewebsneubildung in der
Intima hat, wie cine vorliufige Uebersicht der Versuche
zeigte, die Zahl und Grésse der Seitenzweige eine erheb-
liche Bedeutung. Ich bespreche daher zunichst das Er-
gebuiss der Untersuechung von 14 Geféssstrecken )
welche einen einzelnen und zugleich sehr
engenSeitenzweig besassen. Der Durchmesser
dieser Seitenzweige betrug hier in mehr oder weniger
collabirtem Zustande 0,016 bis 0,065 mm, wihrend der
lichte Durchmesser des doppelt unterbundenen Gefisses
zwischen 1,0 mm und 3,0 mm schwankte.

Diese doppelt unterbundene Gefiissstrecken enthielten
ohne Ausnahme Thromben, #hnlich denjenigen, welche
bei den fritheren Versuchen gefunden worden waren. Es
scheint, dass die Mischung des stagnirenden Blutes mit
dem frisch nachstromenden Blute die Gerinnung crheblich
begiinstigt. Um die Thromben herum lag zuweilen eine
schmale Zone unveridnderter rother Blutkorper.

Die ausgiebigen Thrombosen haben in diesen Fillen
die Erneuerung des Blutes in dem abgebundenen Ge-
fussstiicke nicht begiinstigt. Diese war auch erheblich
erschwert, da nur ein einzelner sehr kleiner Seitenzweig
vorhanden war. Dementsprechend findet sich, dass die
Bindegewebsneubildung in der Intima in annihernd glei-
cher Weise ausfiel, wie in den doppelt unterbundenen,
der Seitenzweige entbehrenden Gefissstrecken.

Dies gilt zunichst fir die Zeit bis zum 22. Tage
nach der Unterbindung. Spiiter ist der Vergleich nicht
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mehr in gleicher Weise durchzufithren, weil dann der
Ausgleich der durch die Operation gesetaten Stérung
sehr verschieden verliduft, je nachdem mehr oder weniger
ausgiebige Thrombose eingetreten war. Die folgende
Tabelle 1II enthilt daher nur 12 Versuche, welche in
die Zeit des 15.—21. Tages nach der Unterbindung fallen.

Tabelle 111

Doppelt unterbundene, mit einem feinen Seiten-
zweig versehene Geféssstirecken.
(Durchmesser der doppelt uunterbundencn Gefissstrecke
1,0—3,0 mm., Durchmesser des Scitenzweigs
= 0,016—0,065 mm.)

' pauer g | Gradder | Bindege-
. ra}x‘er}: Piltelung | websneuhil-
) Nr. \e,},\uf 13 der llast.| dung in d.
m agen.‘ interna. Intima.

! 15 4—3 2
| 2 16 2 0

3 16 | 3 1 !

4 16 3—4 1

5 20 0 2

6 20 1—-2 ‘1)

7 20 2 2
;8 20 2—-3 1
C 9 20 3 1
10 20 3 2
P11 20 3-4 1—2
P12 21 0—1 2

Die beiden von dieser Tabelle ausgeschlossenen Ver-
suche betrafen den 112. und 115. Tag nach der Unter-
bindung. In dem einen Falle war das Lumen des dop-
pelt unterbundenen Gefissstiickes vollstindig, im zweiten
Falle nahezu vollstiindig mit Bindegewebe ausgefullt.

Dic folgende Tabelle IV enthiilt Gefiissabschnitte,
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welche je einen grosseren Seitenzweig besassen, ohne dass
weitcre Verbindungen der Lichtung der abgebundenen
Gefissstrecke mit dem iibrigen Gefisssystem bestanden
hitten. Im ibrigen war die Versuchsanordnung genau
dieselbe, wie fiir dic Versuche der Tabellen I bis III.

Tabelle 1V.

Doppelt unterbundene, mit einem grdsseren
Seitenzweige versehene (Gefiissstrecken,

(Durchmesser der doppelt unterbundenen Gefissstrecke
0,735—3,0 mm. Durchmesser des Seitenzweiges
0,016—0212 mm.)

Grad der| Bindege- |
Nr \I/)g:\%regg Iga]t%‘l]un% vgebsnggb(ill— i
P “1der Elast.) dung in d.
m Tagen.’ interna. Intima. |
11 75 2 0 |
2 j 7,5 3 0 |
31 15 2—3 2 !
41 15 3 1
5 15 3—4 1
6 15 4 1 ,
7 16 23 4 ‘
8 16 3 3
9 16 3 2
10 17 0—-2 4
11 hl 17 2-3 5
12l 17 ! 34 4
13 17 3—4 1—2
14 18 3 3
15 20 2—3 4
16 20 3 4 |
17§ 20 3 2—4 |
18 20 3 2 s
191 20 4 5 |
20 20 4 4 ‘
21 20 4 3 |
22 20 4 24
23 21 0—2 2-3 |
24 | 22 4 | 5 |

—31 —.

Betrachtet man das Versuchsergebniss niher, so be-
merkt man, dass allerdings mit der Zeitdauer des Ver-
suchs die Bindegewebsneubildung in der Intima eine Zu-
nahme erfihrt. Dies ist durchaus verstindlich. Will
man daher die Beziehung zwischen der Bindegewebsneu-
bildung und dem Grade der Filtelung der Elastica interna
feststellen, so ist es wohl richtig die beiden Versuche
von 7,5tigiger Dauer ausser Betracht zu lassen und nur die
iibrigen unter einander zu vergleichen. In diesem Falle
lkann man dann noch die Versuche nach dem Grade der
Filtelung der Elast. interna ordnen. Allein ein positives
Ergebniss wird daraus nicht erzielt. Auch wenn man
die beiden kurz dauernden Versuche mit hinzunimmt,
iindert sich das Ergebniss nicht. Man darf daher wohl
sagen, dass fiir diese Versuchsreihe der Grad der Filte-
Inng der Elastica interna ohne Belang ist.

Dagegen zeigte es sich, dass die Bindegewebsneu-
bildung in der Intima hier entschieden rascher vor sich
geht, als in den Versuchen der Tabelle III. Es fragt sich,
worauf dieser Unterschied beruht ?

Sucht man mit Bencke und Pekelharing in
dem Blutdrucke ein Moment, welches die Bindegewebs-
neubildung in der Intima beschrinkt, so muss man wohl
annehmen, dass der Blutdruck in den abgebundenen Ge-
fissstrecken der Tabellen IIT und IV entweder gleich,
oder aber verschieden war. Beide Annahmen sind moglich.

Man kann annehmen, dass der Blutdruck in allen
abgebundenen Gefissstrecken gleich gross war, weil diese
durch Seitenzweige mit der Capillarbahn des {iibrigen
Kérpers zusammenhingen. In diesem Falle ergicbt sich
jedoch, dass ungeachtet des gleichen Blutdruckes in den
doppelt unterbundenen Gefissstrecken die Bindegewebs-



neubildung in den Tabellen IIT und IV ungleich ausfiel.
Es wiire bewiesen, dass der Blutdruck hier keine
entscheidende Bedeutung hat.

Nimmt man dagegen an, der Blutdruck in den dop-
pelt unterbundenen Gefissen sei nicht in allen Fillen
der gleiche gewesen, so wiirde man nicht umhin koénnen
anzunehmen, dass der Blutdruck in den Versuchen der
Tabelle IV hoher gewesen wire. Denn in diesen Ver-
suchen ist der Seitenzweig, welcher die doppelt unter-
bundenen Gefissstrecken mit dem iibrigen Gefissnetz
verbindet, um vieles weiter. Auch fehlt hier in den Ver-
suchen der Tabelle IV, in der Mehrzahl der Fiille wenig-
stens, dic ausgiebige Thrombose, welche der Weiterlei-
tung des Blutes gewisse Hindernisse in den Weg stellt.
Ausserdem ist man nicht im Stande irgend ein Moment
geltend zu machen, welches den Blutdruck in den abge-
bundenen Gefissstrecken der Tabelle IV verringern konnte
gegenitber dem Blutdrucke in den Gefiissstrecken der
Tabelle III. Man wiirde dann zu dem Schlusse gelangen,
dass der hohere Drucl in den Versuchen der Tabelle IV
die Bindegcwebsneubildung in der Intima begiinstigt
hitte. Das Ergebniss widre somit das grade
Gegentheil der Behauptungen von Beneke
und Pekelharing.

Ehe ich jedoch meine eigene Meinung in dieser An-
gelegenheit ausspreche, mochte ich noch meine itbrigen
Versuche mittheilen.

Zuniichst verfiige ich iiber 19 Versuche, in welchen
dieabgebundenen Gefdssstrecken einenzu-
meist weiten Seitenzwelg aufwiesen, wih-
rend zugleich — in Folge des Durchschnei-
dens der Ligaturfidden durch die Gefiss-
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wand — neue capillare Blutbahnen in die
Enden der Gefidssstrecken eingewuchert
waren, wie dies schematisch in Fig. 2,b zur Darstellung
gebracht ist. Hier liegt allerdings bereits ein spiiteres
Stadium der Heilung (60 Tage nach der Unterbindung)
vor. Man erkennt hier, durch die blaue Farbe hervor-
gehoben, die concentrischen Bindegewebslagen, welche
vom Endothel der Blutbahn erzeugt wurden, einen gros-
sen Seitenzweig und die vom oberen Ende der Arterien-
strecke eingewucherten Capillaren. Letztere sind in einer
(roth wiedergegebenen) Gewebsmasse gelegen, welche
zum Theil bindegewebig substituirter Thrombus, zum
Theil eingewuchertes Granulationsgewebe ist.

Fiir die Zwecke dieser Untersuchung kamen indessen
nur die Versuche etwa bis zum 22, Tage nach der Unter-
bindung in Betracht. Fig. 2,b zeigt, dass spiterhin die
Verhiltnisse ciner vergleichenden Betrachtung nicht mehr
gitnstig sind. Die folgende Tabelle V enthiilt daher statt
19 nur 13 Versuche.

Die Tabelle V lisst nun crkenncn, dass die von
dem Endothel ausgehende Bindegewebsneubildung min-
destens ebenso reichlich war, wie in den Versuchen der
Tabelle IV. Auch fiihrt eine Priifung der zwischen den
15. und 21. Tag fallenden Versuche zu dem Ergebniss, dass
die Fiiltelung der Elast. interna ohne Belang ist in Be-
ziehung auf die Bindegewebsneubildung in der Intima.

Beziiglich des Verlaufes der Heilung in spiiteren
Stadien mag zu dem Obigen noch hinzugefiigt werden,
dass vollstindige Ausfiillung der Gefissstrecken mit Binde-
gewebe am 112. Tage nach der Ligatur beobachtet wurde.

Diese bindegewebige Ausfiillungsmasse entbehrte nunmehr
3
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der weiten in Fig. 2,b hervortretenden Gefissriume, war

jedoch von zahlreichen Capillaren durchzogen.

Tabelle V.

Doppelt unterbundene Greféssstirecken mit Seiten.
zweig und Einwucherung von Capillaren wvon
den Enden her.

(Ligaturen haben die Gefiisswand durchschnitten).

Grad der | Bindege-

S e

in Tagen. int. o der Igtg;ma.
1 10 3 2
2 10 3 2
31 15 4 i 4
4 15 4 2
5} 15 4 ° 3
6 15 4 1
7 16 3—4 4
8 16 4 4
91 20 2— 3
10 | 21 2 1
11 21 3 3
12 21 3 3
13 51 25 4 6

Endlich finden sich in der Tabelle VI eine Anzahl
von Versuchen zusammengestellt, bei welchen die abge-
bundene Gefissstrecke zwei grissere Seitenzweige enthielt.
Ich habe in Tabelle VI alle diese Versuche aufgefiihrt,
auch diejenigen, welche spiteren Terminen zugehdren,
weil hier nur Spuren von Thromben aufgetreten waren,
die Verhiiltnisse also fiir eine Vergleichung giinstiger
liegen. Allerdings war hier zumeist die Gefisswand von
den Ligaturen durchschnitten worden. Allein das Aus-
bleiben der Thrombose war vermuthlich die Ursache, da-

fiir, dass die Binwucherung von Capillaren und Granula-
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tionsgewebe von den durchschnittenen Enden her eine
sehr beschrinlkte geblieben war. (Fig. 2¢ u. 3b.) Dem-
gemiiss vollzieht sich der Vorgang der Gefissobliteration
in sehr regelmiissiger Weise von Seiten der Wandung
der doppelt unterbundenen Gefissstrecke her. Die 11
Versuche dieser Tabelle zeigen deutlich, wie mit der Zeit
die Bindegewebsneubildung in der Intima wichst. Die
3 Versuche aber, welche zwischen den 15.—20. Tag fal-
len, ergeben in 2 Fillen cine rclativ sehr starke Binde-
gewebsneubildung.

Tabelle VI

Doppelt unterbundene (Geféssstrecken mit zwei

grosseren Seitenzweigen,

? Daer d [(’i}'zmd der| Bindege- |

Nr. ‘Versuché]l“ulm‘]ung‘ websneu- ’

l'in Taeen | der Blast.] bildung in

i = ’ interna. | der (ntima. ‘I

i | ‘

1 75 3 f 0 i

29 10 | 3—4 1

‘ “ 15 4 1 [

44 15 4 b5 |

5 20 4 4

6 f 35 3 3 ’

71 35 3 153 :
81 60 3 4
91 60 3 4
10 60 4 5

11 l 115 3 fast vtcélrhgt obli- 1

Um das Material vollstindig vorzulegen, fiige ich
noch 3 Versuche bei, welche in die Zeit vom 10.—16.
Tage nach der Unterbindung fallen. Diese betreffen Ge-
fussstrecken, welche je 2 sehr enge Seitenzweige besassen
Schlitsse mochte ich aus diesen 3 Versuchen nicht ziehen..
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Tabelle VIIL

Doppelt unterbundene Grefissstrecken mit zwei

feinen Seitenzvwweigen wversehen.

“Dauer 4 | Gradder | Bindege-

i .| Faltelung| websneu-
Nr. | Versuehs| g0 giast | bildung in

: interna. | der Intima.
T
i

1| 10 12—2.

|
|
I }!in Tagen.
!
]
!
|

1
2, 16 | 3 1
3, 16 | 3 1

Aus dem Inhalt der Tabellen III bis VI mochte
ich dagegen folgern, dass die Bindegewebsneu-
bildung in der Intima cine lebhaftere wird,
wenn das abgebundene Gefissstiick noch
etwas weitere Verbindung mit dem @brigen
Gefissnetze des Korpers besitzt.

Es scheint mir daher nicht unwahrscheinlich, dass
bei vorhandenem Seitenzweige die Intima der doppelt
unterbundenen Gefissstrecke unter etwas giinstigeren Kr-
nihrungsverhiiltnissen steht. Dies gilt namentlich dann,
wenn das Caliber des Seitenzweiges etwas grosser ist oder
wenn mehrere Verbindungen der abgebundenen Gefiiss-
strecke mit der iibrigen Blutbahn bestehen, und so wenig-
stens ein langsamer Wechsel des Blutinhaltes des abge-
bundenen Gefissstiickes ermoglicht ist. Dass ein solcher
Wechsel besteht, dafiic spricht auch der Umstand, dass
Thrombosen vollig zu fehlen pflegen oder sich nur
in beschriinkter Ausdehnung bilden (Fig. 3,b), wenn
die Verbindung der abgebundenen Gefiissstrecke mit
anderen Blutbahnen etwas ausgiebiger ist (Tabelle V
und VI).
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Da fernerhin die Seitenzweige an den von Beneke
und Pckelbaring zum Versuch gewiiblten Gefiissen
s0 hiufig vorkommen, dass nur lickenlose Serienschnitte,
welche sich auch auf die Ligaturstellen ausdehnen, ihre
Abwesenheit beweisen konnen, gelangte ich zu der Ver-
muthung, dass die abweichenden Ergebnisse von Beneke
und Pekelharing sich durch ein Ueberschen kleiner
Seitenzweige erkliren. Die Tabellen V und VI namentlich
zeigen, dass bei vorhandenen Seitenzweigen die Filtelung
der Elast. interna stiirker ausfillt. Wenn diese vorwie-
gend als Massstab fiir die Hohe des im Gefisse herr-
schenden Druckes genommen wird, wenn man auch die
Schnittserien auf die Ligaturstellen nicht ausdehnt, so ist
es wohl verstindlich, dass man dann zu unrichti-
gen Schlussfolgerungen gelangt, weil bei vorhandenen
Seitenzweigen die Filtelung der Elast. interna und
die Bindegewebsneubildung in der Intima viel stirker
hervortritt,

Das Gefiiss kann sich, wenn ein Seitenzweig vor-
handen ist, eines Theiles der stagnirenden Blutmasse ent-
ledigen und sich sodann contrahiren. Bei wechselnden
Korperhaltungen #indert sich ausserdem die Liingsspan-
nung der unterbundencn Arterie. Wenn daher die dop-
pelt unterbundene Gefiissstrecke einen weiten Scitenzwelg
besitzt, wird der Wechsel der Lingsspannung die Blut-
fiillung der unterbundenen Strecke abwechselnd vermehren
und vermindern. Es findet ein Wechsel des Inhaltes der
unterbundenen Gefissstrecke statt. Dieser hat eine dhn-
liche Bedeutung, wie eine langsame Durchstrémung, welche
beim Vorhandensein mehrerer Seitenzweige angenommen
werden darf. Der Inhalt der abgebundenen Gefissstrecke
unterliegt eincr Erneuerung und behilt daher die Eigen-
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schaften, welche ihn befihigen das Endothel der Gefiiss-
wand zu ernihren. Damit ist es erkldrt, dass bei vor-
handenen grisseren Seitenzweigen die Intima reichlicher
Bindegewebe erzeugt, als bei Ermangelung solcher Seiten-
zweige; es sind aber nicht die Unterschiede des Blut-
druckes massgebend, sondern die Unterschiede in der Zu-
fubr von Nahrungsstoffen zu der Intima.

Schluss.

Als allgemeines Ergebniss meiner Versuche ist so-
mit ein Widerspruch zu verzeichnen gegen die experi-
mentellen Grundlagen der von Beneke und Pekel-
haring vertretenen Meinung. Ich halte es fiir un-
bewiescen, dass Bindegewebsneubildung im Lumen einer
doppelt unterbundenen Gefissstrecke, welche der Seiten-
zweige entbehrt, abhingig ist von dem in der abge-
sperrten Blutmasse herrschenden Drucke. Ich muss diesen
Versuch einer neuen Begriindung der B oll’ schen Lehre
vom Grenzstreit der Gewebe als missgliickt erachten.

Dagegen zeigt es sich, dass die Bindegewebsneu-
bildung in der Intima nach Absperrung des Gefisslumen
von dem iibrigen Theil der Blutbahn schr langsam ver-
lduft. Das in den doppelt unterbundenen Gefiissstrecken
stagnirende oder gerinnende Blut verliert offenbar die
Figenschaften, welche es befihigen das Gefisswandendo-
thel zu ernihren.

Daraus ist zu schliessen, dass es iiberhaupt nicht
gerechtfertigt ist, aus solchen Versuchen Schliisse auf das
Verhalten der vom Blut durchstromten Gefisswand zu
zichen. Dies gilt um so mehr, weil zugleich die Ver-
suchsanordnung eine Storung der Ernihrung und Inmner-

vation der Gefisswand bedingt.
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s muss daranf hingewiesen werden, dass bei dop-
pelter Unterbindung der Arterie dic Circulation des Blutes
in den vasa vasorum nicht nur durch Innervationsstorun-

gen, sondern auch durch directen mechanischen Einfluss

der Ligatur gestort wird, da die Ligatur eine Faltung

der Gefisswand erzeugt und ihre Spannung dndert. Dass

aber bei der Bindegewebsneubildung in der Intima der

grosseren Arterien den vasa vasorum eine bedeutsame

Rolle zufillt, hat Thoma in jener neueren Mittheilung

abermals erdrtet und durch injicirte Priparate bestiitigt.

Thesen.

Das Spiilen des Mundes mit dem Infus
der Blitter des Vogelbeerbaumes ist ein
gutes Mittel bei Parulis und den damit
verbundenen Zahnschmerzen.

Die I.HJCC'EIOH von Carbolsiure in die Hae-
mormd.alknoten ist allen anderen Eingriffen
vorzuziehen.

Mixtura sulfur-acida (Elix. acid. Halleri)
ist e gutes Haemostaticum.

Bei Verdacht auf Erstickungstod  sollte
die Brusthohle vor der IHalshohle secirt
werden.

.Ve're'rbung von Eigenschaften, welche im
111.(11V1duellen I.eben erworben sind, findet
nicht statt,

Mit allgemeiner Verbreitung der Civilisa-
tlop und dem Fortschritte der medicinischen
Wissenschaft werden die Infectionskrank-
heiten schwinden oder wenigstens 1hren
epi- und pandemischen Character verlieren.



Erklarung der Tafel.

In Fig. 1—3 bezeichnet: blau, concentrisch geschichtete, un-
mittelbar an die Endothelauskleidung eines Gefisses grenzende Binde-
gewebslagen. Roth, Bindegewebsmassen ohne concentrische Schich-
tung, somit eingewuchertes Granuiationsgewebe und hindegewebig
substituirten Thrombus. Hellbraun, Thrombus. Dunkel-
braun, Ligatarfiden.

Von der Wand der unterbundenen Arterien ist die Adventitia
in der Zeichnung weggelassen.

Fig. 1. Art. femoralis eines Hundes 35 Tage nach der Unter-
bindung. Die Vigur izt eine 3 mal verkleinerte Copie eines bei
20-facher Vergrosserung aus den Querschnitten reconstruirten Bildes.
a. Strecke centralwirts von der proximalen Ligatur. b. Strecke
zwischen der proximalen und der mittleren Ligaturen. e. Strecke
zwisehen der mittleren und der distalen Ligatur. d. Strecke peri-
pherwarts von der distalen Ligatur. In der Strecke b. findet sich in
der Mitte des Gefiisses ein bindegewebig substituirter Thrombus.

Fig. 2. Art. femorolis eines Hundes 60 Tage nach der Unter-
bindung. Die Figur ist eine 3 mal verkleinerte Copie eines bei
40-facher Vergrisserung aus den Querschnitten reconstruirten Bildes.
a., b, ¢., u. d. haben dieselbe Bedeutung, wic in der vorhergehenden
Figur.

Fig. 3. Art. femor. von der anderen Seite desselben Hundes.
Die Figur ist ebenso wie die vorhergehende gewonnen. a. ein Stiick
der zwischen der proximalen und der mittleren Ligatur befindlichen
Strecko. b. Strecke zwixchen der mittleren und der distalen Ligatur
¢. Strecke peripherwiirts von der distalen Ligatur.

Fig. 4. Schema, siehe Text.
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