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ithergeht: ein Vorgang, der doch auch als Oxydation des Phenols
aufgefasst werden muss. —

Es eriibrigt mir, Herrn Prof. Salkowski fiir seine stete Theil-
nahme und Unterstiitzung bei diesen Untersuchungen herzlichen
Dank zu sagea.

XI1V.

Ueber Endarteriitis chronica.
Von Prof. S. Talma in Utrecht,

(Hierzu Taf. VI.)

Unsere Kenniniss von der Endarteriitis chronica schien mir
noch mangelbaft, ungeachiet der Untersuchungen von Minnern wie
Rokitansky, Donders, Jansen, Virchow, Langhans, Koster
u. s. w. Deswegen fasste ich den Entschluss, sie zum Gegenslande
meiner Studien zn wihlen und ich bereute dies nicht. Das Resuliat
meiner Untersuchungen mache ich hiermit bekannt. In mancher
Bezichung sind Liicken geblieben wegen Mangel an Maierial: ich
hoffe, diese Liicken einst ausfiillen zu konnen.

Die Kenntniss des Wachsthums der normalen Intima schien
miv fiir die Genese der pathologischen Verinderungen unentbebr-
lich: darum begann ich mit der Untersuchung der Intima des neu-
gebornen Kindes,

Wenn man die Aorta eines neugebornen Kindes kurz nach dem
Tode in Chroms#ure legt, so behiilt man sebr schtén das Endothel.
Unter diesem Endothel, wovon ich nichts Besonderes zu erwihnen
habe, folgi derjenige Theil der Intima, wovon mir Besonderheiten in
der Struetur deutlich geworden sind, die bisher unbekannt geblieben
zu sein scheinen. Dieser Theil der Intima besteht aus sehr diinnen
Schichten, die von einander unterschieden werden kionnen durch
die verschiedene Lingsrichtung der sie zusammensetzenden Ele-
mente. Unter dem Endothel bestehen diese Schichten aus Spindel-
zellen (Fig. 1) mit grossem Kern und einem, zwei oder drei Kern-



VAR

PMABEL,  HOVD S \waﬁi\,_ﬂ.ﬁ v

FANNT PG A t.stw?-.&



243

kirperchen. [Langhans') sah bereits bei dem neugebornen Kinde
unter dem Endothel Kerne, die wahrscheinlich Spindelzellen ange-
hoérten.] Diese Spindelzellen liegen meistens regelmissig: zwei la-
gern sich mit dem dicksten Theile, worin sich der Kern befindet,
gegen einander, und- in die Winkel, die durch die dlinneren Theile
begrenzt werden, schieben sich wieder andere Zellen mit ibren zu-
gespitzten Enden ein. Hiuofig sieht man auch diese spitzen Enden
der letzteren Zellen bedeutend verlingert und dadurch die Zellen,
welche diese Enden zwischen sich aufnehmen, auseinandergedsingt.
Jede Schicht in dem Theile der Intima, der dem Endothel zunichst
liegt und welchen ich den oberflichlichsten Theil nenne, besteht
nur aus diesen Spindelzellen. Von einer Interstitialsubstanz hat
sich mir nichts gezeigt. Jede Schicht hat nar die Dicke einer Zelle.
In vielen Schnitten, parallel der Oberfliche der Intima erkennt man
diese Dinge, vorausgeseizt, dass man die Aoria richtig behandelt
hat und die Schnitte diinn genug sind.

Die richtige Behandlungsweise der Aorta scheint mir folgende:
Ziemlich spit (z. B. 12 Stunden) nach dem Tode wird die Aorta
aus der Leiche genommen, mit oder ohne Vorsicht abgespiilt und
dann in Chromsdure von 0,25 pCt. gelegt. Behandelt man kurz
nach dem Tode die Aorta auf die nehmliche Weise, so hindert das
schon erhaliene Endothel: in den oberflichlichen Schnitten verdeckt
es hiufig die Spindelzellen. Die Spindelzellen nehmlich werden am
besten in einer einzelnen Schicht hehandelt; jede Verdickung, auch
eine solche, welche von einem prachtvollen Endothel herriihrt, ist
hinderlich.

Fiir das deutliche Sehen der Zellengrenzen, der Kerne u.s. w.
ist Firbung unumginglich nothwendig: Eosin ist dafiir sehr brauch-
bar, ebenso Picrocarmin. Eosin benutzte ich, wie folgt: die Schnitte
werden wihrend 1-—1} Minuten in eine schwache Eosinlosung ge-
legt (1 Thl. Eosin zu 1250 Thin. Wasser). Danach wird das Pri-
parat in eine schwache Essigsdurelosung gelegt. In Glycerin hilt
sich das Priparat wihrend lingerer Zeii unverindert. Die neulich
aus dem Ranvier’schen Laboratorium publicirien Untersuchungen *)

1) A. Langhans, Beitrige zur normalen und pathologischen Anatomie der
Arterien. Dieses Archiv Bd. 36.

2} Renaut, Application des propriétés électives de Veosine soluble dans Peau
a l'étude du tissu conjonctif. Areh. de phys. norm. et pathol. 1877. No. 1.
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fiber die Anwendung einer 1 procentigen Eosinlsung und Aufbewah-
rang der Priiparate in einer Losung von Kochsalz in Glycerin
(1:100), versetzt mit sehr wenig Eosin, lieferte mir keine besseren
Resultate. Picrocarmin ist ebensogut, vielleicht besser, erfordert je-
doch mehr Geduld, indem die Schnittchen der Einwirkong des
Férbemittels wihrend lingerer Zeit ausgesetzt werden miissen.

Die Schnitte miissen #Husserst diinm sein und es gelang mir
nichi, solche anzufertigen, welche diinn genug und zugleich ziem-
lich gross waren.

Die einzelnen Zellen zeigen weiter keine Eigenthiimlichkeiten.
Die Wandung ist doppelt conturirt und umfasst einen feinkdrunigen
Inhalt. Die Kernmembran ist ebenfalls doppelt conturirt und der
Inhalt des Kernes demjenigen der Zelle sehr &hnlich. [o dem
Kerne sieht man, wie erwidhnt, ein, zwei oder drei Kernkorperchen
mit deutlichen Conturen und hellem Inhalie (was in der Figur
nicht gezeichnet ist). Die Grosse dieser Zellen bleibt sich ziemlich
gleich: ihre Linge ist gewthnlich von 30 wu bis 45 g, ihre
Breite von 10 g bis 13 w. Die Linge der Kerne ist von 10 g bis
14 w, die Breite 5 u bis 8 u. Indessen vergesse man dabei fol-
gende Verhiiltnisse nicht: 1. ist die Uebereinstimmung der Grosse
und der Form zwar Regel; allein es kommen doch auch viele Aus-
nahmen vor in dem Sinne, dass zwischen diesen grossen Zellen
mit grossen Kernen andere gefunden werden mit kleineren Kernen
und auch kleinere Zellen mit kleineren Kernen. 2. sind die spitzen
Enden vieler Zellen bedeutend verlingert, wodurch selbstverstind-
lich die umgebenden Zellen auseinander gedriingt werden. Hiite
ich diese Forisiitze mit in die Messung gezogen, so wire die Linge
vieler Zellen um 8 g und mehrere gestiegen. Dadurch hiite je-
doch der Leser den Rindruck der gegenseitigen Aehnlichkeii nicht
bekommen, welcher sich dem Uniersucher darbietet. Was die Breite
des Zellkorpers und die Linge uad Breite des Kernes betrifft, so
ist dieser Eindruck naturgemiss: dem Zellkorper gegeniiber werden
diese schmalen Fortsiitze in den Hintergrund gedringt.

Vergleicht man diese Spindelzellen mit den aufliegenden Endo-
thelzellen, so fillt sofort die grosse Aehnlichkeil zwischen den
Kernen auf. Der Inhalt der Endothelzellen ist morphologisch jenem
der Spindelzellen #hnlich, nur die Form der Zellen weicht ab. Bei
der Untersuchung dieser beiden Zellenarten konnte ich den Glauben
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an eine nshe Verwandtschaft zwischen beiden nicht von mir weisen.
Es war mir unmbglich, den Gedanken ferne zu halten, dass die
Endothelzellen vielleicht nur Spindelzellen auf einer friiheren Ent-
wickelungsstufe sind, sei es nun, um auf dieser Stufe stehen zu
bleiben, sei es, um spiter spindelfdrmig zu werden. Haupisichlich
mit Hinsicht auf dasjenige, was fiber den Bau der jungen Intima
folgen wird, hoffe ich, wird man mich beziiglich dieses Glaubens
picht zu hart beurtheilen. leh erkenne an, dass ich wegen Mangel
an Beweis vielleicht besser gethan hitie, diese Moglichkeit nicht
auszusprechen, da Gfters dasjenige, was heute fiir wahrscheinlich gilt,
morgen eine Absurditit genaunt wird.

Auf diese erste Schicht der Inlima, welche die Dicke einer
Zelle hat, folgen andere, die, wie die erste, aus Spindelzellen be-
stehen und ebenfalls stets nur eine Zelle dick sind. Die Lings-
richtung der Zellen in der zweiten Schicht stehi senkrecht auf der
der Zellen in der ersfen Schichi, die der Zellen in der dritten
Schieht senkrecht auf der der Zellen in der zweiten Schicht, ist
also parallel mit derjenigen von No. 1 u.s. w. Leicht ist es, sich
hievon zu {iberzengen. In kunstgerechten Schnitien sieht man sehr
hiufig in zwei pachbarlichen Schichten die variirende Richtung der
zusammensetzenden Zellen und Kerne.

Principiell sind die Zellen in den tieferen Schichten denen der
oberflichlichen Schicht &dhnlich, sie unterscheiden sich nur in den
Dimensionen.

Je tiefer man kommt, um so diinner und linger werden die
Zellen und damit die Kerne. Fig. 2 ist die Abbildung von Zellen
einer tieferen Schicht. Zwischen diesen Zellen und den kiirzeren
und dickeren in der oberflichlichsien Schicht findet man alle denk-
baren Zwischenformen. :

Kommt man tiefer, so glaubt man, bei ungenauer Betrachtung,
nichts als Fasern vor sich zu sehen, zwischen denen hier und da
Kerne liegen. Dem aufmerksamen Forscher gelingt es jedoch, die
Zusammensetzung aus Zellen, die nicht alle ebensehr verdiinnt
sind, wahrzunehmen. Noch tiefer findet man nur Fasern, zwischen
denen hier und da Kerne und selbst einzelne vollkommene Zellen
gefunden werden, oder auch Fasern, worin hier und da Kiorner-
hiufchen liegen, die durch ihre Form an die alten Kerne erinnern.
Das Zerreissen des Gewebes mit Nadeln fordert in einzelnen Fillen

Archiv {. pathol. Anat. Bd. LXXVIIi. Hft. 2. 1 7
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auch hier noeh Zellen zu Tage, wo anfinglich nur Fasern gesehen
wurden.

Die Richtung der Fasern in aufeinandsrfolgenden Schichien
variirt ebenfalls um 90° Bereits Risse'), der zur Untersuchung
der Intima die Aorta + 6jihriger Kinder empfiehlt, spricht (p. 5)
von diesem Unierschiede in der Richtung der Fasern in nachbar-
lichen Schichten. Es jiegt auf der Hand, welcher Schluss hieraus
gezogen werden kann mit Hinsicht auf die Genese der Fasern, in-
soweit aus dem Nebeneinander auf das Auseinander UGberhaupt ge-
schlossen werden darf. In diesem Falle wird, wie ich meine, Nie-
mand dagegen eine Einwendung erheben. Die verschiedenen Zellen
sind so deutlich Glieder einer Kette, dass hier, meine ich (wenn
irgendwo) conecludirt werden kann, dass die verschiedenen Formen
eben so viele Entwickelungsphasen darstellen. In vielen anderen
Fillen, wo es die Genese gilt, besteht Gefahr, dass man das ersie
Glied der Reihe fiir das letzte und das letzfe fiir das erste hilt. In
der Intima des neugebornen Kindes ist jedoch diese Gefahr nicht
zu beflirchten. Es bedarf doch wohl keines Beweises, dass die Fa-
sern das Ende, die dicken Spindelzellen den Anfang bilden, —
soweit die Fasern der Intima durch die Verlingerung der Zellen
und durch die Metamorphose des Zellkbrpers entstanden sind. Ob
nun noch Interstitialsubstanz zu Fasern umgewandelt wird, weiss
ich nicht: ich babe eine Andeutung davon nicht finden kdnnen.
Interstitialsubstanz habe ich vergebens da gesucht, wo ich anfangs
meinte, eine Fasermasse mit zerstreuten Kernen vor mir zu haben,
und erst sorgfiltige Untersuchung lehrte, dass lange und diinne
Spindelzellen die constituirenden Elemente waren. Ich habe keinen
einzigen Grund zur Annabme gefunden, dass spiter zwischen diesen
Zellen noch Interstitialsubstanz gebildet wird. Es scheint mir auch
iiberfliissig: die Zellen finden sich in so bedeutender Anzahl, dass
aus ibnen eine geniigende Menge Fasern gebildet werden kann.

Ausser mittelst horizontaler Schnitie {liberzeugt man sich von
der oberflichlichen Lagerung der grossen Zellen mittelst senkrechier
Schnitte. Dazu muss die Aorta eingeschmolzen werden, z. B. in
das bekannte Natronalbuminat. Die Schnitte miissen wiederum
iusserst diinn sein und sorgfiltige Anwendung von Firbemitieln ist

1) A. Risse, Observationes quaedam de arteriarum statu normali atque patho-

logico. Diss. inaug. Reglomont. 1853.
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zu empfehlen, ja fast unumginglich nothwendig. Schoner, als beim
neugebornen Kinde, sieht man so beim neugebornen Kalbe, wie an
mehreren Stellen eine, zwei oder drei der oberflichlichsten Schichten
der Intima durch grosse Spindelzellen mit grossen Kernen gebildet
werden. Zugleich sieht man noch, ebenso wie in der normalen
Cornea, hie und da eine lymphoide Wanderzelle in der Intima.

Man stelle sich jedoch nicht vor, dass die Intima an allen
Stellen gleich gebaut ist. 1. zeigt sich in senkrechien Schoitten,
dass die Dicke der Inlima an verschiedenen Stellen variirt und
dass also die Maasse, welche von den verschiedenen Autoren vou
dieser Dicke angegeben sind, nur cum grano salis aufzufassen sind.
2. zeigt sieh picht nur an senkrechien, sondern aueh an horizon-
talen Schnitten, dass die oberflichiichen Zellen nichi alle kurz und
dick sind mit dicken ovalen Kernen, sondern dass sehr viele lang
und diinn sind mit entsprechenden Kernen. Meistens findet man
die dicksten Zellen in der oberflichlichsten Schicht der Intima dort,
wo diese am dicksten ist. :

Die Schnitiflichen der constituirenden Eiemente (Zellen und
Fasern) ermiglichen eine Trennung zwischen den einzelnen Schich-
ten. Es ist jedoch weit enifernt, dass die verschiedenen Schichten
mit einer solchen Regelmissigkeit aufeinander folgen, wie man sie
in der Cornea findet. Man ersieht sofort, dass jede Schicht einen
unregelmissigen wellenférmigen Verlauf hat. Nicht sehr wahrschein-
lich ist mir jedoch die Annahme, dass dies auch im Leben der Fall
ist, wenn die Arterien mit Blut unter hohem Druck gefiillt sind und
daher die Wandelemente ausgedehnt sind. Der wellenformige Ver-
lauf kann jedoch auch die Foige davon sein, dass andere Theile der
Wand sich nach der postmortalen Entleerung zufolge ihrer Elasticitit
stark zusammengezogen und so eine wellenformige Biegung der
weniger oder nicht elastisch gespannten Elemente verursacht haben.

Man siebt an senkrechien Schnitten noch, dass jede Schicht nur
geringe Flichendimensionen hat und dass bald darauf eine andere
folgt, gerade wie eine Mauer aus sehr vielen, aneinander liegenden
Steinen zusammengesetzt ist; nor ist in der Intima die Anordnuung
der zusammensetzenden Schichtchen weit unregelmissiger.

Alle diese Thatsachen driingen mir folgende Theorie tber die
Genese der Intima, wie sie beim neugebornen Kinde gefunden
wird, auf:

17*%
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Das Material kommt von innen, d. h. von der Seite des
stromenden Blutes. Die Zellen Jegen sich gegen einander, sind erst
kurz und dick mit enisprechenden Keruen, werden danu linger und
diinner und gehen nach einiger Zeit in Fasern iiber. Neue Zellen
bilden sich auf der #lteren Schicht und erleiden dieselbe Metamor-
phose, wie die ersteren. Nicht an allen Stellen der Intima ist die
Zellenveubildung gleich stark (wie a priori zu erwarten), in der
oberflichlichsten Schicht findet man also hier dickere und kiirzere,
dort lingere und diinnere Zellen. Die Folge hiervon ist, dass die
Dicke der Intima an verschiedenen Stellen variirt.

Woher diese Zellen? Beweise einer Proliferation der Zellen
in den oberflichlichsten Sechichien zeigten sich mir nicht: ich
schliesse mich jedoch gerne denjenigen an, die deshalb die Moglich-
keit dieser Proliferation noch nicht ganz in Abrede stellen wollen.
Vor der Hand lasse ich die Proliferatlion jedoch bei Seite. Die
frither hesprochene Moglichkeit dringt sich hier neuerdings hervor:
sind die jungen Zellen vielleicht spindelfrmig gewordene Endothel-
zellen? Die Aehnlichkeit zwischen den Spindelzellen und den
Endothelzellen ist, ausser was die dusserliche Form betrifft, in allen
Hinsichten auffallend. Vor Allem {iiberrascht den Untersucher die
Aehnlichkeit der Kerne. Hier ist jedoch grosse Vorsicht nothwendig.
Es ist sehr gewagt, ja nicht zu billigen, aus demjenigen, was wir
mit den jetzigen Hilfsmiiteln an den verschiedenen Elementen wabr-
nehmen, anf das Wesen schliessen zu wollen. Es ist gewiss,
dass Formen, an denen wir keine morphologischen Differenzen wahr-
nehmen, doch ikrem Wesen nach ganz verschieden sein konnen.
Die himmelweite Differenz zwischen einer Epithelzelle und einer
Carcinomzelle, d. h. vielleicht das Essentielle letzterer, sehen wir
nicht. Ein strenges Urtheil scheint mir die in der jetzigen Zeit
bei manchen Pathologen herrschende Neigung zu verdienen, aus
den morphologischen Eigenthiimlichkeiten der Ganglienzellen auf
ihre Function schliessen zu wollen. Und dennoch darf nicht in
allen Fillen eine morphologische Uebereinstimmung als werthlos
bei Seite gesetzt werden. Kernen, den in unseren Endothelzellen
und in den Spindelzellen gefundenen #hnlich, begegnet der Patholog
hiinfig. Es sind (besser sagte ich ,,scheinen®) die nehmlichen, welehe
man in den Riesenzellen findet, die so hiufig bei tubercultsen Eni-
ziindungen in den epithelioiden Zellen und scheinbar frei in den ad-
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ventiticllen Lymphriumen der kleineren und grisseren Gefisse an-
getroffen werden. s sind die Kerne, die an den epithelioiden Zellen
gefunden werden, wozu die lymphoiden Zellen auswachsen, die nach
der schonen Ziegler’schen Methode zwischen zwei Glasplittchen
wandern und sich da weiter eniwickeln. Es sind die Kerne, die
so hdufig in Sarcomen mit grossen, runden Zellen und fast immer
in nicht sehr jungem Granulationsgewebe gefunden werden. Kurz —
es sind die Kerne, welche den Pathologen die Miglichkeit einer
Entwicklung aus lymphoiden Wanderzellen, oder, wenn man will,
aus jungen Bindegewebszellen annchmen lassen, entweder durch
Emigration aus den Bluigefissen oder durch Proliferation der fixen
Zellen enistanden®).

Nehmen wir an (was nur unter aller Reserve geschehen darf),
dass die Spindelzellen metamorphosirte Endothelzellen sind, so ist
die Frage nach der Genese nichi gelost, sondern nur anders ge-
stellt. Jetzi heisst es: woher die Endothelzellen? Wohl findet man
zwischen den Endothelzellen mit den heschriebenen Kernen solche
mit eingeschniirten Kernen und zwei Kernkirperchen; aber die Zeit
ist voriiber, dass ein solcher Befund zur Annahme einer Proliferation
geniigte. Dass aus dem vorbeisirdmenden Blute farblose Zellen in
die Intima einwandern konnen, scheint mir durch die Untersuchun-
gen von Gotte und Koster, tfrotz Kister und Trompetter,
wahrscheinlich. Die Endothelzellen sind den epithelioiden Zellen
sehr #hnlich, wie wir sie zwischen zwei Glasplatten aus lymphoiden
Zellen sich bilden sehen. Sollten denn vielleicht die Endothelzellen
aus haften gebliebenen farblosen Zellen ans dem vorbeistromenden
Blute entstehen? Zur Priifung dieser Moglichkeit habe ich auf’s
Neue meine Priparate von den Endothelzellen nachgesehen und
zwischen den gewdhnlichen Zellen wirklich lymphoide Zellen ge-
funden. Nicht nur dies, sondern ich fand Zellen, die vollkommen
den Uebergangsformen zwischen lymphoiden und epithelioiden Zellen
glichen, wie man sie zwischen den Ziegler’schen Glasplatten findet.

Es ist wohl selbstverstindlich, dass ich wenig mebr an der

1) Henle formulirt seine Ausicht wie folgt (Allgemeine Anatomie, 1841. S.476):
»Der Prozess dieser Faserbildung ist also der, dass eine Zellenlage (Epithe-
lium) pach Resorption der Kerne in eine homogene Membran ibergeht, dass
auf dieser wahrscheinlich durch Anlegen feiner Kdrnchen sich Fasern bilden,
indess die Membran selbst durchbrochen und endlich ganz aufgeldst wird.«
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Mboglichkeil festhalte, dass aus Wanderzellen die Endothelzellen und
aus diesen die Spindelzellen der Intima sich entwickeln, als daran,
dass die farblosen Bluizellen, zwischen den Endothelzellen hindurch
bis an das eigentliche Intimagewebe gewanderl, daselbst direct in
Spindelzellen iibergehen.

Ich kann nicht behaupten, bewiesen zu haben, dass die for-
menden Wanderzellen nicht aus den Vasis vasorum kommen. Ver-
hilt sich-die Sache wirklich so? Ich halte es fiir wahrscheinlich,
doch warnt mich das Schicksal der verschiedemen Theorien iiber
die Zellengenese davor, in diesen Dingen jetzt schon eine Ueber-
zeugung zu haben. Auch ich warte, wie wohl mancher Histolog,
auf eine neue Methode fiir das Studium der Histogenese: ich glaube,
dass wir, was dies beirifft, ungefihr an die Grenzen des mit den
jetzigen Hiilfsmitteln zu Eruirenden gekommen sind.

Wie dies auech sei, es sieht fest, dass die Intima des neuge-
bornen Kindes durch Apposition neuer Zellen auf der inneren Ober-
fliche und durch Metamorphose dieser Zellen zu Fasern enistanden
ist. Fiir meine Auffassung der Endarteriitis balte ich daran fest.

Aber wie ist es zu erkliren, dass die Lingsrichtung der Ele-
mente, welche die auf einander folgenden Schichten zusammen-
setzen, um 90° variiren? Man wird hierfiir eine mechanische Er-
klirung verlangen. His hatte wohl meinen Widersprueh zu be-
firchten, als er sagte'): ,Die Form einer Zelle kann . . . . nicht
als eine durch die innere Organisation allein bedingte, somit speci-
fische, Eigenschaft angesehen werden; sie ist eine Funclion eines-
theils allerdings der Organisation, anderntheils aber der auf die
Zelle wirkenden #osseren Krifie®

Die oberflichlichsten Schichten der Intima haben, wenn man
die Aorta wie gewOhnlich behandelt, einen mehr graden Verlauf,
wihrend die tieferen Schichten mehr wellenformig gebogen sind.
Dies fiihrt dahin, dass bei der normalen Fiillung der Arterien mit
Blut und der Ausdehnuung ihrer Winde die Schichten destoweniger
elastisch gespannt sind, je tiefer sie liegen. Bei den von mir an-
genommenen Wachsthumverhiiltnissen wiren also die jiingsten, aus
Zellen bestehenden Schichten einer sehr starken Ausdehnung ans-
gesetzt und diese fortwiihrende Ausdehnung konnte die Ursache
des Ueberganges in Fasern sein. Die Zellen miissen sich doch

'} His, Unsere Korperform. Leipzig, 1875. S. 61.
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der Wand der fortwihrend weiter werdenden Arterie accommodiren
und miissen somit bedeutend verlingeri werden. Nehmen wir
an, es habe sich irgendwo eine neue Zellenschicht gebildet, deren
Eiemente durch die Ausdehnung mehr oder weniger vollkommen
die Fasergestalt angenommen haben. Durch diese Schicht ist die
Resistenz der Arterienwand, dem Blutdruck gegeniiber, erhdht. Aber
die Resistenz der Wand ist damit niehi iv allen Dimensionen gleich-
missig erhfht. Am meisten wird sie in der Richtung zugenommen
haben, welche mit den Lingsdimensionen der Zellen iibere¢instimmt,
nicht oder fast nicht in der Richtung der Breitedimensionen der
Zellen. Bildet sich jetzt eine neue Schicht, dann werden diese
Zellen am meisten in der Richtung ausgedehnt werden, welche
senkrecht auf der der Lingsdimensionen der &lteren Zellen sieht.
Angenommen, die Ausdehnung sei die Ursache des Spindlig- und
Faserigwerdens der Zellen, dann kann die nehmliche Ausdebnung
zur Erklirung daffir dienen, dass in den verschiedenen, aufeinander
folgenden Schichten die Lingsrichtung der Elemente um 90° diffe-
rirt. Der Annahme dieser Erklirung stehen so viele Einwiinde im
Wege, dass ich sie nur nach langem Zdgern niedergeschrieben habe,
und dass ich gleich hinzufiige, dass ich sie voridufig nicht zu ver-
theidigen wiinsche; sie wird fiir mich der Ausgangspunkt einer
speciellen Untersuchung sein.

Ieh war nicht in- der Gelegenheit, die Aorta eines gut conser-
virten unreifen Fotus zu untersuchen und mache auf diese Lilcke
aunfmerksam. Ebensowenig war ich in der Gelegenheit, die Aorta
eines Menschen zwischen dem 1. und 8. Lebeusjahre zu untersuchen.
Ich hoffe jedoch, bald diese Liicken ausfiillen zu kdunen.

Beziiglich der herlihmten Spindelzellen und sternfirmigen Zellen
der Intima, die bereits seit den ersten Untersuchungen Rokitansky’s
die Aufmerksamkeit vieler Autoren auf sich gezogen haben, habe
ich, was den Fundort, die Genese, das Schicksal betrifft, Besonder-
heiten zu melden.

Wie bhekannt, fand sie Langhans bei einem 10jihrigen Kinde;
bei jiingeren Individuen gelang es ihm nicht, sie ausfindig zu machen.

Gotte'), welcher die Versilberungsmethode, deren sich auch
Langhans bediente, anwendete, behauptet, sternformige Zellen in

') Gotte, Eene bijdrage tot de pathogenese der endarteriitis chronica. Diss.
inaug. Rheno-Traject. 1872.



252

der Intima eines 2monatiichen Kindes gefunden zu haben. Seine
Abbildung kann mich jedoch nicht liberzeugen. Ich war zwar nicht
in der Gelegenheit, ihn zu coniroliren; was ich jedoch bei dlteren Kin-
dern sah, verminderi meines Erachtens die Zuverlissigkeit der Gdtte’-
schen Abbildungen sehr. Bei idlteren Kindern sind die Zellen so
viel kleiner und die Ausliufer so viel diinner, dass das Ganze einen
Eindruck macht, der so bedeutend von dem aus der Gotte’schen
Abbildung erhaltenen abweicht, dass ich vor der Hand nicht an-
nehmen kann, dass in der Intima eines 2monatlichen Kindes diese
sternformigen” Zellen vorkommen. Langhans fand diese Zellen
bei allen 10jihrigen und &lteren Persomen. Er fand sie - nicht durch
die ganze Intima zerstreul; wenigstens sagt er'), dass er in einer
normalen Aorta eines 50- bis 60jihrigen Mannes ein reiches Zellen-
netz fand ,an geeigneten Stellen“. Welche Stellen ,,die geeigneten®
sind, sagt Langhans nicht. Wie man bemerken wird, differirt
meine Deutung der grossen sternformigen, bei Endarteriitis chronica
gefundenen Zellen von derjenigen von Langhans und anderen
Autoren sehr.

Langhans schreibt®): ,,Es ist wegen der diinnen Beschaffen-
heit der Schichtén der Intereellularsubstanz, welche die einzelnen
Zellenlagen trenuen, fast unmdoglich, die Zellen einer Schichte von
denen einer tieferen oder hdheren zu unterscheiden.“ Ich machte
nur Gebrauch von Schpitten von der Dicke einer Zellenschicht: die
richtige Auffassung bekam ich nur aus. solchen Schaitlen.

Langhaus sagt®), dass die Oberfliche einer jeden Intima ibm
uneben erschien. lIech stimme hierin vollkommen mit ihm {iberein:
an seukrechlen Schnitten sieht man, dass die Dicke einer jeden In-
tima an verschiedenen Stellen verschieden ist. Gerade wegen dieser
Unebenheit war es mir nicht moglich, die Schnitte diinn genug zu
machen, wenn ihre Flichendimensionen mehr als einige Millimeter
betragen.

Ich -bentitzte die Versilberungsmethode, jedoch erschien sie mir
unzuverldssig fiir das Studium der Details, welche mich interessirten.

Abgesehen von neugebornen Kindern stammie die jiingsie Aorta,
die sich mir bot, von einem 8jihrigen Individuum. Hier fand ich

Yy e S. 190.

?) 1 e S.190.
3 1, c. 5. 197.
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die sternformigen Zellen direct unter dem Endothel auf den faseri-
gen Schichten, die sich wobl aus den Zellen entwickelt haben wer-
den, welche ich in der Intima des neugebornen Kindes fand und
die (wenn man will) die eigentliche Intima zusammensetzen. Zwischen
diesen Fasern befinden sich die sternformigen Zellen nicht. Bei
allen anderen Personen fand ich sie nur an derselben Stelle.

Bel normalen Aorten miissen also sehr diinne horizontale
Schnitte  beniitzt werden fiir das Studium dieser Zellen. Seitdem
ich hierauf aufmerksam wurde, habe ich sie in keiner 8- und mehr-
jihrigen Aorta vergebens gesucht; meistens fiihrte mich der erste
Schnitt zum Ziel. Aeusserst diinne senkrechte Schnitte zeigen, dass
bei allen {auch 8jihrigen) Personen diese Zellenschicht nicht an
-allen Stellen gleich dick ist. Flichenschnitte, dicker als sie fiir die
Untersuchung der einzelnen Zellen néthig sind, lehren denn auch,
dass diese Zellen an mehreren Stellen nicht in einer, sondern in
2, bisweilen selbst in 3 Schichten vorhanden sind.

Beziiglich der ZellkGrper bei dem 8jihrigen Kinde habe ich
den Langhans’schen Beschreibungen und Abbildungen dieser Ele-
mente beim 10jihrigen Menschen nichis hinzuzufiigen, als dass
das den Kern umgebende Protoplasma noch diinner zu sein pflegt.
Nur will ich den Reichthum der vielfiltigen Verdstelungen und der
Anastomosen der Ausliufer hervorheben, welche ein ziemlich dichtes
Netz auf den unterliegenden Fasern bilden. Diese Ausliufer breiten
sich nur parallel mit der Gefisswand aus.

Woher diese sternférmigen Zellen? Ieh werde diese Frage nicht
zu losen versuchen, will aber nichi unterlassen, aunf eine Art von
Formelementen hinzuweisen, die zwischen den sternformigen Zeilen
gefunden werden. Ich meine die sogenannten freien Kerne, Husser-
lich einigen der farblosen BlutkGrperchen in contrahirtem Zustande
dhnlich, rund, mit einer scheinbaren Membran und einem kirnigen
Inhalte. Man findet dazwischen Formen, die mit diesen freien
Kernen Aehnlichkeit haben, nur mehr die Stern- oder Spindelform
angenommen haben und dusserst feine Ausliufer zeigen. Man unter-
scheidet in anderen einen Kern und eine feine Schicht feinkbrnigen
Protoplasmas, welche mit den nehmlichen Dingen in den bekannten
sternformigen Zellen ibereinstimmen. Leicht kommt man dazy,
diese verschiedenen Formen als Entwicklungsstadien der sternfor-
migen Zellen zu betrachten.
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In der 10jibrigen Aorta fand ich dieselben Zellen in etwas
grisserer Anzahl. Abgesehen davon, dass die Formen im Allge-
meinen etwas deutlicher waren, war kein Unterschied zu constatiren.
Woh!l bekam ich bei der Vergleichung den Eindruck, dass beim
10j&hrigen Kinde die Zellen etwas grisser und die Ausliufer etwas
dicker sind, als beim 8jihrigen, aber der Unierschied ist jedenfalls
so gering, wenn iberhaupt vorhanden, dass ich bei der Variation
der Grisse, bei der Unregelmiissigkeil der Zellen Gewissheit nicht
habe bekommen kdnnen.

Bei ilteren Personen findet man diese Zellen meistens eben-
falls sehr leicht dadarch, dass man von der auf die gewdhuliche
Weise behandelten Aorta ohne Endothel sehr diinne oberflichliche
Schnitte anfertigt. Warum diese Zellen jedoch nicht immer gefun-
den werden, folgt spiter. Die Zellen sind grbsser, als bei 8jihri-
gen Personen, allein der Unterschied ist nicht bedeutend. In allen
meinen Priparaten, und es sind deren viele, fand ich keine grosser,
als die in Fig. 3 bei 300facher Vergrosserung dargestellite. Die For-
men wechseln sehr; die eine ist regelmiissig sternformig, die andere
imregelmissig, die dritle spindelférmig u. s. w. Steis fallen einem
die sehr langen Ausliufer auf, die ofters nicht in einem Gesichts-
felde iibersehen werden konnen. Stets ist die Protoplasmamasse
gering gegenilber dem Volumen der Kerne. Das Protoplasma ist
sowohl in den Anslinfern, als in dem Zellkdrper selbst feinkiornig.
Die in Fig. 3 abgebildeten sind so gross, wie ich sie nur selten
sah. (Von einer Zusammensetzung aus mehreren Zellen habe ich
mich jedoch nicht iiberzeugen kOnnen: siehe unten.) Die Kerne
sind abnorm gross und alle Besonderheiten, ihre eigenthiimliche
Form, ibr heller Inhali, die blischenférmigen Kernkérperchen, sind
abnerm deutlich, Msan vergleiche mit dieser Abbildang die Fig. 2
und Fig. 9 von Langhans und man wird sehen, dass nur Fig. 2
mit meiner Abbildung und Beschreibung iibereinstimmi, wihrend das
Verhiltniss des Kernes zu der Zelle in Fig. 9 sehr von meiner Vor-
stellung abweicht. Auf Grund dessen, was folgen soll, nehme ich
keinen Anstand es auszusprechen, dass sich Langhans in der Er-
klirung seiner Fig. 9 und Fig. 6 (nach einem Silberpriparate) geirrt
hat. Silber wird sich hier als ein unbrauchbares Reagens zeigen:
zur Darstetlung der groben Verhiltnisse geniigt es, allein die Details,
wovon hier nur die Rede sein kann, verhiilli es.
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Das Protoplasma der veriistelien Zellen wird hiiofig fibrillir;
der Kern bleibt dabei mehr oder weniger sichtbar und ist meistens
von feinen Kornchen umgeben, die sich hiufig in der Richiung der
Ausliufer neben einander legen. In vielen Fillen ist die Stelle des
Kerns nur aus einem Hiufchen feinster Kdrnchen oder aus einem
Hiunfehen Fettkiigelchen ersichilich, welches in der Nihe der Ab-
gangsstelle der Ausliufer gelegen ist.

Dies gilt von den Zellen in der makroskopisch normalen Aorta
und muss, nach meinen Untersuchangen, der Ausgangspunkt jeder
Abhandlung tiber das Wesen der chronischen Endarteriitis sein.

Folgendes habe ich gefunden in den michi- gelatindsen, mehr
oder weniger circumscripten endarteriitischen Stellen, welchen eine
gelbliche, auf feitige Entartung deutende Férbung abgeht und worin
Verkalkung noch nicht Statt gefunden hatte.

In den Schichien, die nicht ganz oberfliichlich, aber in sehr
geringer Tiefe liegen, findet man Sternzellen und Spindelzellen mit
langen, vielfiltiz unter einander anastomosirenden Ausliufern, sowie
sie in der normalen Aorta &lterer Personen gesehen werden. Diinne,
sorgfiltig behandelte, gut gefirbte Schnitte lehren hinsichilich der
Anordnung dieser Zellen Besonderheiten, die fiir die Deutung der
in den tieferen Schichien gefundenen Formen vom grossten Gewichte
sind. Man sieht erstens, dass diese Zellen sich fast stets zu Biin-
deln neben einander legen. Diese Biindel verzweigen sich, die
Zweige vereinigen sich mit anderen Biindeln und auf diese Weise
kommt ein sehr complicirtes Balkensystem zu Stande. Die Balken
sind hier diinner, dort dicker, kreuzen sich und laufen in einander.
Fig. 4 ist die getrene Abbildung eines solchen Biindels. Man er-
kenni daran die Zusammenseizung aus Spindelzellen und Stern-
zellen, zum Theil deutlich von ihren Nachbarn geschieden und zum
Theil mit einem ovalen Kern, ziemlich hellem Inhalt und einem,
sehr stark jn’s Auge fallenden, hier und da blischenartigen Kern-
kbrperchen. '

Man sieht auch nicht selten, dass zwei Ausliufer einer Stern-
zelle ein paar Balken begrenzen und den Winkel bestimmen, wel-
chen diese Balken zusammen bilden, wihrend der dritte Ausliufer
ein- Theil desjenigen Balkens wird, der durch den Zusammenfluss
der zwei anderen gebildet ist.

Verschieden von dem in der normalen Aorta vorbandenen,
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findel man in den tieferen Schichten das Protoplasma in den Kor-
pern und Ausliufern dieser Zellen stets fasrig. Sind die Kerne
undeutlich, dann glaubt man ein Balkensystem vor sich zu haben,
welches aus Biindelchen von Fasern besteht. Diese Biindelchen
erinnern ihrer Form nach sehr stark an die hoher gelegenen
Zellen. Vor Allem, wenn die Deutlichkeit der Conturen und der
Keroreste einige von den Biindelchen noch als fasrig gewordene
Zellen erkennen lisst, ist es sehr deutlich, dass sich die Faser-
balken in tieferen Schichten aus fasrig gewordenen Zellen gebildet
haben — auf dieselbe Weise arrangiri, wie wir es in den super-
ficiellen Schichten gefunden haben. leh gebe keine Abbildung von
einem solehen Balkensystem, sondern verweise auf die vorireffliche
Untersuchung Rokitansky’s'), welche lediglich das Resultat einer
dusserst genauen Beobachtung ist, fast frei von allen Specualationen.
Auf Taf. I, Fig. 9 und Taf. III, Fig. 10 findet man das von mir Be-
schriebene abgebildet. Zwar ist selien die grosse Regelmissigkeit
wahrzunehmen — doch davon spiter.

Zwischen diesen Balken, in den Maschen des Netzwerkes findet
man hiufig nichis als eine ziemlich amorphe Interstitialsubstanz.
Hiufig sielit man eine grossere oder kleinere Menge von Zellen
darin, die wir seit den Koster’'schen Untersuchungen®) als ein-
gewanderte farblose Blutkorperchen betrachten. Befestigt warden
die Kostier’schen Ansichten durch Stroganow?).

Ich kanpn daher Virchow durchaus nicht beistimmen, wenn
er in seiner Abhandlung iiber Endarteriitis folgender Weise die
Untersuchungen Rokitansky’s beurtheilt*): ,Er“ (Rokitansky)
»spricht viel von Maschenwerken und allen jemen Besonderheiten,
die er in den letzten Jahren formulirt hat, und es gelingt ihm, die
an sich so einfachen und {ibersichtlichen Verhilinisse von Neuem
zu verdunkeln. Die Abbildungen Rokitansky’s sind nach dem
Schema der Maschenwerke gezeichnet und daher mebr oder weniger
ungenau.“

1y K, Rokitausky, Ueher einige der wichtigsten Krankheiten der Arterlen. 1852.

2y W, Koster, Die Pathogenese der Endarteriitis. Overgedrokt uit de Verslagen
en mededeelingen der koninklijke academie van wetenschappen. 1874.

3) Stroganow, Recherches sur Vorigine des éléments cellulaires dans 'end-
arteriite de l'aorte. Arch. de phys. norm. et pathol. 1876. No. 4.

4) Ges. Abh. S. 499.
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Die Zwischenriume zwischen den Balken hielt Virchow fiir
das Weseniliche. Dies sollten quer durchschnittene Bindegewebs-
balken oder Bindegewebszellen sein, in Vergrosserung, Theilung und
Vermehrung begriffen. Virchow scheint mir hier steis Inlimae be-
nuizt zu haben, worin die Zahl der Wanderzellen sehr gross war:
dadurch und weil er alles mit seinen bekannten Ideen iiber Binde-
gewebe, Bindegewebszellen und - Entziindung in Uebereinstimmung
brachte, scheint er mir diesen falschen Schluss gemachi zu haben.

In einzelnen Aorten findet man, wie gesagt, zwischen den Bal-
ken beinahe keine Zellen, sondern nur eine amorphe Substanz.
Wenn also Virchow Rokitansky tadelt, dass er das Unwesent-
licke in der verdickten Intima fiir das Wesentliche gehalten hiitte,
weil er die zelligen Elemente iibersehen hitte, so handelt er unge-
recht: die Sache verhiilt sich fast gerade umgekebrt.

Vollkommen mit der Wahrheit Gbereinstimmend sind die auf
Taf. I, Fig. 7 und Fig. 8 gegebenen Abbildungen Rokitansky's.
Ich wundere mich ausserordentlich, dass darauf Niemand Gewicht
gelegt zu haben scheint. Die Verhiltnisse sind folgende:

Die Balken, aus aneinander liegenden Sternzellen nnd Spindel-
zellen zusammengeseizt, haben nicht iiberall die nehmlichen Dimen-
sionen, sondern sind hier dicker, dort diinner und hingen mit Bal-
ken zusammen aus derselben Schicht oder aus der niichsifolgenden
tieferen oder hoheren Schicht. Durch die Vereinigung dieser Bal-
ken enistehen Ofter sehr sonderbare Formen: bisweilen entstehen
Korper, die wirklichen Zellen sehr shnlich sind, und von Lang-
hans als solehe genau beschriehen und gedeutet wurden. Hiufig
trifft man auf Formen, die eine iiberraschende Aehnlichkeit mit
Ganglienzellen zeigen, wenigstens fiir den, welcher mit der Genese
unbekannt ist. In Fig. 5a sieht man soleh einen zellartigen Korper
abgebildet, dem wohl Niemand einige Aehnlichkeil mit einer Ganglien~
zelle abstreiten wird. Die, wenn auch grobfaserigen Fortsiize, der
grosse ovale Kern mit grossem Kernkorperchen sind verfiihrerisch.
Man sieht an der Abbildung, wie die Fasern des einen Fortsatzes
der scheinbaren Zelle sich durch den Kérper hin in andere Aus-
lionfer fortsetzen. Und doch ist soleh ein Kdorper keine Zelle, son-
dern einfach euatstanden dorch die Vereinigung vieler, oben be-
sehriebener, faserig gewordenér spindelfSrmiger und sternfdrmiger
kieiner Zelien. Man findet in bhinreichend diinnen Schniiten sehr
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viele Formen, die einerseils den Umrissen nach mit diesen Korpern
ﬁ”ﬁbereinstimmen, andererseils aber noch deutlich die Zusammen-
seizung aus Faserbiindeln zeigen. In den mehr oberflichlichen
Schichten der Intima sieht man h#ufig die kleinen, sternférmigen,
wirklichen, kernhaltigen Zellen sich so vereinigen, dass man bei
ungenauer Betrachtung solche ganglienzellenihnliche Korper vor
sich zu haben meint, wihrend doch dem sorgfiltigen Forscher die
wahren Verh#ltnisse und die Richtigkeit meiner Auffassung bald
deutlich werden., Fig. 4 erklire meine Meinung. Dass diese grossen
Korper nur scheinbhare Zellen sind, dies wird einem mehr wahr-
scheinlich, wenn man Fig.5a, b, ¢, d, ¢ und f mit einander ver-
gleicht. Die. ungeinderte Dicke vieler Fortsiitze, sowie der Umstand,
dass sie nicht selten dicker werden durch Vereinigung - mit anderen,
kann diese Auffassung nur rechifertigen. Die ovalen Kerne in den
Korpern kénnen gewiss viel dazu beitragen, bei ungenauer Beobach-
tung den Glauben zu befestigen, dass man wirklich Zellen vor sich
hat. Wenn man auch eine sorgfiltige Vergleichung der aufeinander-
folgenden Schichien unterlassen hdtte und also die Genese dieser
Korper nicht deutlich wire, so wiirden die ovalen Kerne doch noch
nicht die iltere Anschauung rechtfertigen. In den weithin meisien
Fillen sicht man doch zwischen den zellihnlichen Korpern in der
amorphen Interstitialsubstanz dergleichen ovale Kerne. Man sieht
sie neben sogenannien freien Kernen, welche farblosen Blutkdrper-
chen sehr #hnlich sind.

Untersucht man bei geeigneter Temperatur in einer feuchien
Kammer die farblosen, menschlichen Blutzellen, so sieht man neben
den sich amoboid bewegenden und neben denjenigen, welche eine
Aenderung der Form nicht zeigen, solche, welche bei ungenauer
Betrachtunig unbeweglich scheinen, aber dennoch feine und kurze
Ausliufer aussenden und einziehen. Dieser leizten Art farbloser
Blutkrperchen sind nun viele freien Kerne in der Intima sehr &hn-
lich. Daneben findet man in der Intima scheinbar freie Kerne, an
Griisse nicht verschieden, aber mit hellem Inhalte, worin ein feines,
das Lieht stark brechendes Piinktchen. Zwischén diesen letzien
und den grossen ovalen Kernen mit blischenformigen Kernkdrper-
chen findet man alle Zwischenformen. Zufolge der ausserordent-
lich schnen Ziegler’schen Methode*) fiir das Studium der sich aus

') Ziegler, Experimentelle Untersuchungen iiber die Herkunft der Tuberkel-
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farblosen Blotkorperchen entwickelnden Zellen darf man hier ohne
Weiteres von Zwischenformen sprechen. In der ersten Ziegler’-
schen Arbeit sind die ersten Metamorphosen der zwischen die Glas-
platten eingedrungenen lymphoiden Zellen weniger genau abgebildet
mit Hiosicht auf die Kerne, als fiir uuseren Zweck nothwendig er-
scheint. Leicht sieht man, wepn zwischen den Platten nur eine
Schicht Zellen Raum findet, dass Ofter die erste progressive Meta-
morphose die ist, dass die lymphoiden Zellen zu scheinbar nacklen
Kernen werden, mit ziemlich hellem Inhalte und einem das Licht
stark brechenden Kernkdrperchen. Spiter bildet sich eine deutliche
Protoplasmamasse um die Kerne und werden die Kerne der epi-
thelioid gewordenen Zellen unseren ovalen Kernen mit hellem In-
halte und einem blischenformigen Kernkirperchen sehr &hnlich.
Oefter ist die diese Kerne umgebende Protoplasmamasse sebr gering.

Hat fiir viele pathologische Fragen die Ziegler’sche Arbeit
grosse Tragweite, so ist sie fiir die Endarteriitisfrage nicht weniger
belangreich: sie lehrt uns die Formen zwischen den grossen zell-
dhnlichen Kdrpern in der Intima nach Werth schiifzen. Wir diirfen
jetzt ruhig schliessen, dass die ovalen Kerne sich hier aus den
farblosen Zellen entwickelt haben, welche noch in grosser Zahl da-
neben liegen; vor Allem ist dies wahr, weil wir die Zwischen-
formen finden.

Ich habe die Proioplasmaschichi dieser Kerne in der Intima
nicht beurtheilen konnen: die kornige Masse, worin sie eingebettet
sind, macht dies meistens unmoglich. Hier und da findet man
jedoch, wie in den Ziegler’schen Abbildungen, epithelioide Zellen
mit deutlich erkennbarem Protoplasma und Kerne (wie auch in
Fig. 3 von Koster).

Sind aber wenige metamorphosirie oder nicht metamorphosirte
Wanderzellen in der Intima, so findet mwan haupisichlich an den
zellihnlichen Korpern diese ovalen Kerne und zwar meistens deren
einen, zwei oder mehr (letzteres hiufig bei fettiger Entartung). Dass
tibrigens diese Kerne den zellihulichen Korpern fremd sind, geht
daraus ‘hervor, dass ersiere michi selien vermisst werden. Finden
sich Kerne in den Kdrpern vor, so sind sie fast immer von einer

elemente etc. 1875. — Untersuchungen iiber pathologische Bindegewebs- und
Gefsssneubildung. 1876.
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feinkirnigen Masse (dem verinderten Protoplasma) umgeben; in ein-
zelnen Fillen fand sich sogar um den Kern eine deutlich zugehirige
Protoplasmamasse von einer Membran begrenzt. Dies beweist, dass
die Kerne nicht die Kerne der zellihnlichen Korper sind: man
miisste denn eine Zelle in einer anderen Zelle annehmen, Ich bin
der Idee nicht fremd, dass die Lymphkanile das hiufige Auftreten
der Wanderzellen in den grossen Korpern geniigend erkliren. Die
Abbildungen dieser Kanile, wie sie Trompetier?) in der Intima
gefunden haben will, stimmen genau mit denen des zellihnlichen
Korpers iiberein. Man vergesse {ibrigens nicht, dass die Anatomie
der Lymphkangle in der Intima, wie Trompetter sie beschreibt,
noch weiterer Bestitigung bediirfiig ist. Stroganow?) war nicht
im Stande, Lymphkanile der Intima durch die Einstichmethode zu
fillen. Er versuchte es dann, indem er die Aorta unter hohem
Druck mit einer farbigen Fliissigkeit fiillte, uvnd bekam damit
Bilder, welche mit denen Trompetter’s iibereinstimmen. Nach
Stroganow sind dies jedoch nicht wirkliche Lymphkanile, sondern
nur Stellen auf der Oberfliche der Intima zwischen den Falten.

‘ Ich meine also bewiesen zu haben, dass die Rokitansky’-
schen Ansichten gegeniiber denen von Langhans die wahren
Verhiltnisse darlegen, nehmlich dass die zellihnlichen Korper als
Bindegewebsbalken zu betrachten sind. Warum an der einen Stelle
die wirklichen Zellen sich auf die beschriebene Weise aneinander
legen und an einer anderen Stelle einfach eine Schicht von, einander
parallel laufenden Fasern bilden, (wie es z. B. in den Fillen von
Endarteriitis gefunden wird, wo makroskopisch lange, schmale Er-
habenheiten, mit der Liingsrichtung des Gefisses parallel, gesehen
werden) ist mir vollig unklar.

Risse beschreibt die zellihnlichen Korper wie folgi: ,In
permultis praeparatis locorum, qui varie crassiores reddili erant,
cellulas in longitudinem elatas, fusiformes, furcillatas, fere stellatas,
processibus suis se tangentes animadvertimus, quae substantia inter-
media aequali segregalae maxime vasorum longitudinem sequebaniur
et saepe angulis plus minusve aeutis et dextris decussabantur.“

1) Trompetter, Ueber Endarteriitis. Diss. inang. Bounn, 1876. Fig. 1.

2} Stiroganow, Recherches sur l'existence de canaux lymphatiques dans la
tunique interne de I'aorte de I'homme. Arch. de phys. nerm. et paih.
1876. No. 4.
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Beziiglich der Genese der Stern- und Spindelzellen, die sich in
der beschriebenen, so merkwiirdigen Weise zusammenlegen, habe
ich zu dem von Langhans (Fig. 8) Abgebildeten etwas hinzu-
zufiigen. In meiner Fig. 6 findet man neben einander: lymphoide
Zellen (a), Kerne mit einem bldschenfGrmigen Kernkorperchen und
einer nicht wahrnehmbaren Protoplasmaschicht (b), dergleichen Kerne
mit Protoplasma, welches Fortsitze bildet und so kleine Stern- und
Spindelzellen entstehen ldsst. Dies stimmt mit der Langhans’schen
Abbildung sehr iiberein. Ich pflichte deshalb dessen Meinung bei,
dass wir hier die Genese der verschiedenen Zellen vor uns haben.
Nicht annehmbar scheint mir die von demselben Autor geiusserte
Moglichkeit, dass der Entwickelungsgang umgekehrt sein konne —
dass aus den sternformigen Zellen die lymphoiden entstanden sein
konnten. In Folge der bekannten Untersuchungen von Cohnheim
und Koster ist dies wobl nicht mehr fiir wahrscheinlich zua halten,
Beziiglich des Ortes der Bildung kanu ich bestimmter als Lang-
hans sein. lIch finde ihn stets in den oberflichlichsten Schichien
der Intima, ebenso wie Stroganow?). In den tieferen Schichten
fand ich diese Entwickelungsformen nicht. Diese jlingsten Zellen
zeigen bereits die Neigung sich zu Biindeln zusammen zu legen,
sie sind von kleineren Dimensionen, als die in den tieferen Schich-
ten gefundenen. Ich lenke die Aufmerksamkeit nochmals anf die
Rokitansky’schen Untersuchungen, die vergessen zu sein scheinen.
Dieser Forscher ersten Ranges sagt®): ,in der recenten Auflagerung
liegen nebst Elementarktrnchen runde, glinzende Kerne, oblonge
Kerne, auch kernhaltige Zellen eingebettet. Letztere liegen wohl
auch in Form eines epitheliumartigen Stratums auf derselben.* Was
dies letzte anbelangt, so glaube ich, wird Rokitansky hier das
Endothel vor sich gehabt haben: ich stelle deshalb dieselbe Frage,
wie Virchow?®: ,Trat hier die Frage nicht sehr nahe: ob dieses
Epithel von dem Gefdssepithel verschieden und ob nicht die gallert-
dhnlichen Massen unter dem Gefiissepithel stait auf demselben be-
findlich seien?“

Rokitansky sagt weiter an der nehmlichen Stelle: ,,Zuweilen

1) Stroganow, Recherches sur Yorigine des éléments cellulaires dans l'end-
ariériite de l'aorte. Arch. de phys. norm. et pathol. 1876.

% Le S 4

%) Ges. Abh. 8. 499.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LXXVIL Hft. 2. 18
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findet sich in der recenten Auflagerung schon ein Balkenwerk, dessen
Balken eine zarte Sireifung, eine beginnende Faserung zeigen.“

War es frither ziemlich gewagt, die Metamorphose von lym-
phoiden Wanderzellen zu Bindegewebskirperchen (so dfirfen wir
unsere Sternzellen wohl nennen) anzunehmen und hatte man zu
fiirchten, dass man dadurch den Werth der Emigration iiberschitzte,
s0 ist es nun doch wohl erlaubt nach den Ziegler’schen Unter-
nehmungen, wodurch wir in Stand geseizt sind, dieser Metamor-
phose auf dem Fusse zu folgen.

In Fillen von recenter Endarteriitis kdmmt man, von der Seite
des Blutes beginnend, zuerst auf das Endothel, dann auf die Schichte,
worin sich aus lymphoiden Zellen verzweigte Zellen bilden und
endlich auf die tieferen Schichten, worin sich die #lteren Zellen
auf obige Weise an einander legen. Bei Endarteriitis, die schon
sehr weit vorgeriickt ist, fehlen hiufig die ersten Schichien und
liegen die alten Zellen an der Oberfliche.

Iech bin nicht im Stande, die Ansicht dessen schlagend :zu
wiederlegen, der annehmen michte, die lymphoiden Zellen in den
oberflichlichsten Schichten der Intima seien Proliferationsproducte
der Endothelzellen. Ebensowenig kann ich beweisen, dass die lym-
phoiden Zellen eingewanderte farblose Blutkirperchen sind. Dass
ich jedoch letzteres fiir wahrscheinlich halte, brauche ich wohl nichi
mehr zn sagen.

Zudem scheint mir Koster mii Recht die in der verdickten
Intima gefundenen lymphoiden Zellen und deren Derivate von dem
vorbeisiromenden Blute herznleiten. Neue Untersuchungen habe
ich jedoch dariiber nicht angestellt. Ich kann daher Kdster und
Trompetter nicht widersprechen, wenn sie behaupten, die Wander-
zellen der Intima stammen aus der Vasis vasorum®). Die Koster’schen
Ansichten werden von Neuem von Stroganow?®) vertheidigt, der
in einem Falle von Endarteriitis nur lymphoide Zellen in der ober-
flichlichsten Schicht unter dem Endothel fand.

1ch sehe also. das Wesen der Endarteriitis in einer Bildung
neuer Schichten fthrillaren Gewebes auf der Intima unter dem

) Késter, Endarteriitis und Arteriitis. Sitzungsberichte der niederrheinischen
Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde in Bonn. Medicinische Section. Sitzung
vom 20. Dec. 1875.

2 Loe
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Endothel (man wiirde daher besser sagen ,in der Intima“, wenn
dies nicht die Ursache einer Verwechslung mit den Virchow’schen
Ansichten sein kinnte). Sie ist auf eine Linie mit einer chro-
nischen Bindegewebsentziindung zu stellen. In dem Gewebe zwischen
den Fibrillen findet man dann mehr oder weniger, bisweilen sehr
wenige Wanderzellen oder deren Derivate. Von diesen Wanderzellen
kann daher die Diagnose einer Endarteriilis nicht abhingig gemacht
werden, Ich wiirde daher wohl mit Rokitansky die Endarteriitis
nennen kénnen ,eine Massenzunahme der innern Gefdsshant durch
Auswachsen derselben zu einer pseudomembrandsen Bindegewebs-
neubildungH)“.

Es besteht also die grosste Uebereinstimmung zwischen der
Weise, wie sich im Embryo die normale Intima bildet und wie
spiiter die pathologischen Verdickungen zu Stande kommen., Wenn
es noch nothig wire, so wiirde die Endarteriitis ein schiner Be-
weis daftir sein, dass die Zeit einer Trennung zwischen ,,physiclogisch®
und ,pathelogiseh® vortiber ist.

Das Wesen der Endarteriitis liegt in der Bildung von ver-
zweigten Zellen unter dem Endothel. Hat denn das 8jihrige Kind
schon Endarteriitis? Wo nicht, wann soll man bei &lteren Personen
mikroskopiseh Endarteriitis diagnosticiren? Ist dazn eine bestimmte
Menge veriistelter Zellen nothwendig? Hier entsteht ein Wortstreit,
wovon ich mich ferne zu halten wiinsche. Donders und Jansen?)
melden bereits, wie in einer normal zu nennenden Aorta mikrosko-
pisch Endarteriitis angenommen werden konnte. Ich will noch
darauf weisen, dass auch das Vorkommen von Wanderzellen in der
Intima nicht ein Kriterium der Endarteriitis sein kann: ebenso
wie in der Cornea, fehlen diese in der normalen Inlima nie ganz.
Eberth®) sagt davon, dass er nicht weiss, ob sie normale oder
pathologische Bestandtheile der Intima zu nennen seien.

Wiirde es sich bestiitigen, dass die lymphoiden Zellen, woraus
sich die vertisteliten Zellen bilden, von dem vorbeistrémenden Blute
herrithren, so kinnte man auch hier sich der Rokitansky’schen

%) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anat. 3. Aufi, II. S. 305.

?) Donders en Jansen, Onderzoekingem omtrent den aard van de ziekelijke
veranderingen der slagaderwanden, welke als oorzaken des spontane aneurys-
mata te beschouwen zijn. Nederl. Lancet de 1846—1847. p. 500.

%) Stricker’s Handbuch der Lehre von den Geweben. S.195.
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Ansicht anschliessen™: ,der eingefilhrte Name Auflagerung zum
Behufe einer kurzen Bezeichnung dieses Erkranktseins einer Arterie
ist nicht vollig verwerflich“. Donders und Jansen®) vereinigten
sich nach der Untersuechung der getrockneten Arterien mit der
sAuflagerung®, indem sie als Griinde beibrachten: 1. dass biufig
die Media und Adventitia voilig normal sind; 2. dass die Metamor-
phosen zuerst in den tieferen neugebildeten Schichten auftreten und
diese also wohl die #liesten sein miissen; 3. dass sich aof den ent-
arteten alten Schichien neue bilden konnen; 4. dass die Neubildung
fasrig ist in der Lingsrichtung der Gefisse, deswegen in der Rich-
fung des Blutstromes.

Gegen die ,Auflagerung® erhob sich Virchow?). Er bestitigte
das von Risse*) Gesagte, dass das Endothel iiber die neuen
Schichten fortliufi. Weiter wendet er ein, dass die alien Schichten
sich in die neuen Schichten fortsetzen. Seine Vorstellung hingt
zusammen mit seiner Theorie fiber Bindegewebszellen und Entziin-
dung tiberhaupt. Die fixen Zellen®) erhalten mehrere Kerne, ver-
grossern und theilen sich — kurz, es ist eine Proliferation, wie sie
von Virchow beschriecben wird bei Entziindung und Entwicklung
von Neoplasmen. Sieht er einen Haufen runder Zellen, dann sind
diese darch Proliferation der fixen Zellen enisianden. (Oben zeigie
ich, dass Virchow die Maschen zwischen den Bindegewebsbalken
fiir Bindegewebszellen hielt.) Die Intercellularsubstanz bei dieser
parenchymatdsen Entziindung kann (nach Virchow) mehr gallert-
artig oder mehr fest sein: daher der Unterschied in dem makro-
skopischen Vorkommen, In der officiellen Weise bilden sich also-
die neuen Schichien. Seit der Koster’schen Arbeit ist jede Kritik
der Virehow’schen Theorie iiberfliissig. Langhans hebauptete
bereits gegeniiber Virchow, dass diese Verdickungen slets den
oberflichlichen Schichten angehoren.

") Rokitansky, Lehrb. der pathol. Anat. 3. Aufl. IL 8. 305.

2y Le

3) Ges. Abh. S. 492 . ff.

4) L e S.20.

5} Rombach (Bijdrage tot de kennis der Endarteriitis chronica; Nederlandsch
Archief voor genees- en natourknnde door Donders en Koster, 2de jaar-
gang, 1865) merktop, dat er in de vezelige lagen der normale intima geene
bindweefsellichampjes te vinden zyn.



265

In senkrechten Schnitten der verdickten Intima, worin sich
ein Atherom zu bilden beginnt, will Virchow?') einen Grund fiir
die Beseitigung der Auflagerung finden. Nichts ist leichter als
ein Priparat zu erhalten, wie es von Virchow an der citirten
Stelle abgebildet wird: in der Tiefe ein Feitbrei, bedeckt durch
einé Schicht Intimagewebe, die bogenférmig dariiber hinwegliuft
und die sich in die angrenzenden oberflichlichen Schichien fort-
setzt. Allein es ist unrichtig, daraus schliessen zu wollen, dass
in der Tiefe die urspriingliche Hyperplasie Statt fand. Es beweist
nichts weiter, als dass in den tieferen Schichten fetiige Entariung
zun Stande gekommen ist. Solche Schnitie lehren sogar das Gegen-
theil von dem vorn Virchow behaupteten; man trifft Ofter auf
Stellen, wo man deutlich sieht, dass hier und da eine oberflichliche
Sehicht auf der zweiten sitzt, dariiber hinwegliuft und sich nicht
damit vereinigt. Es ist also eine wabre ,,Auflagerung vorhanden.
Dies schliesst natiirlich nicht ein, dass bei Endarteriitis die Intima
sich rein passiv verhdlt. Ich vereinige mich sogar mit Koster?):
»ich kann nicht zugeben, dass die Emigration das erste, das Funda-
mentale hei Endarteriitis ist, denn die Blutzellen dringen nicht
in die Gefdsswand, wenn diese nicht vorher schon Vers-
inderungen erlitten hat.*

Eine neue Bearbeitung der fettigen Degeneration der Intima,
die sehliesslich zn Atherombildung leitet, konnte nicht unterbleiben.
Eine Erklirung der von Virchow gegebenen Abbildungen®) ist hier
am rechten Ort. Mehr naturgetreu sind indessen die von Koster?)
gegebenen Bilder. Man findet in diesen letzteren die grossen zell-
dhnlichen Korper mit Fettkiigelchen gefiillt. Wurde dies, in Folge
der ilteren Betrachtungsweise, als eine feitige Entartung der stern-
férmigen Zellen gedeutet, so ist es jetzt unwahrscheinlich, dass die
Sache sich so einfach verhilt.

Ueber die fettige Entartung liefert Langhans®) interessante

1) Cellular-Pathologie. 4. Aufl. S. 468.

?) Le S.17.

3) Cellularpathologie. 4. Aufl. 8. 429. Bei der feitigen Entartung der normal
dicken Intima tritt nach Langhans die Entartung zuerst in den Stern-
zellen auf.

4) L. c. Die AbPBildungen.

5 Le
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Besonderheiten, die man im Originale nachzusehen beliebe, In
Bezug auf die fettige Entartung der Interstitialsubstanz untersuchte
er hauptsichlich Dickendurchschnitte getrockneter Aorten. Obschon
ich diese Methode nicht vollig verwerfe, scheint sie mir fiir meinen
Zweck weniger geeignet. Deshalb und weil dasjenige, was, wie
Langhans lehrte, auf’s Innigste zusammenhiingt mit seiner ganzen
Vorstellung yon dem Baue der verdickten Intima, meine ich, ist es
weniger geeignet, es hier zu wiederholen. Wichtig indessen ist,
dass Langhans einen principiellen Unierschied zwischen Atherom-
bildung in der Tiefe und zwischen der oberflichiichen fettigen Usur
verwirft.

Die Untersuchung der fettigen Entartung lehrte mich Folgendes:

Wie man in Fig. 7a sehen kann, konnen die kleinen Spindel-
zellen fetliger Entartung anheimfallen. In diesen Fillen werden
feine Fettkiigelchen gefunden an der Stelle des Kernes und des
umgebenden Protoplasmas. Nieht hiiufig findet man in den Fort-
sitzen Fettkiigelchen.

Auch in den grossen zellihnlichen Korpern kommen Fettkiigel-
chen vor. Der ganze Kdrper kann sogar damit gefiilll sein, wie
Koster es abbildet und Risse bereits beschreibt'): , Guttulae parvae
adipis et specie et reactione insignes in formis illis cellulosis telae
conjunctivae conspiciuntur®, so dass von der urspriinglichen Structur
nichts mehr gesehen wird. Dies ist jedoch das Erde des Prozesses.
Die Genese muss anderweitig gesucht werden. In weniger vorge-
riickten Fillen sieht man (wie in Fig. 5 ¢ und in Fig. 7), dass scharf
umschriebene Hiufchen in den grossen Korpern auftreten. Man sieht
in Fig. 7 ebenso, dass in und um die Kerne diese Fettkiigelchen
ebenfalls gesehen werden. Befindet sich der Prozess der fettigen
Entartung noch mehr im Anfange, dann sieht man, dass die ersten
Fettkiigelchen in und um die Kerne auftreten. Man sieht andere
Stadien, worin nichls mehr von den Kernen zu erkennen ist, die
Anordnung der Fettkligelchen jedoch deutlich die Form der ur-
spriinglichen Kerne erkennen lisst. Ich bin durch diese und meh-
rere dhnliche Gebilde zu der Ueberzeugung gekommen, dass. die
fettige Entartung der zellihnlichen Korper stets mit den Kernen
und ihrer Umgebung (dem mehr oder weniger verinderten Proio-

) Le S 20
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plasma) anfingt, dass die Masse der Feitkiigelchen dadurch zu-
nimmt, dass stets neue Kerne dieser Eniartung anheimfallen- und
das Product der Entartung sich zu dem alten Haunfen hinzufiigt.
So wird, meine ich, deutlich, wie die im Anfange so hiufig vor-
kommenden, scharf begrenzten Fetthiufchen erklirt werden miissen.
Ieh kann vichi beweisen, dass die Fasern der zellihulichen Kérper
nie primir fettig entarten, sondern immer secundir in Mitleiden-
schaft gezogen werden, — ich bin jedoch sebr zu dieser Annahme
geneigt, 1. weil ich nichis gesehen habe, was die primére Entartung
dieser Fasern aueh nur wahrscheinlich machte, 2. weil mir die
fettige Entartung rein fibrilliren Gewebes a priori unwahrsceheinlich
vorkommt.

Die Herkunft der Fetikiigelchen in den zellihnlichen Korpefn
kann jedoch noch eine andere sein; ich meine die, welche (in Fig. 5
und in Fig. 7) in den Fortsitzen und in linglichen Reihen im Kor-
per selbst gesehen werden. Wer die zellihnlichen, aus Fasern be-
stehenden Korper und hier und da die in linglichen Reihen liegen-
den Fettkiigelchen sieht, muss wohl den Schluss ziehen, dass hier
und da Protoplasmareste liegen geblieben und jetzt fettig entartet
sind. Indem ich 1. die fettige Entartung der #chten, kleinen Stern-
und Spindelzellen in das Auge fasse, 2. bemerke, dass die fettige
Entartung in diesen gewdhnlich nur in den Kernen und in ihrer
nichsten Umgebung auftritt, 3. mir nochmals die Erinnerung der
Genese der grossen zellihnlichen Korper wachrufe, — muss ich
den Schluss ziehen, dass diese Reihen von Felikiigelchen die dege-
nerirten Korper der kleinen Zellen sind, deren Vereinigung die
grossen Kdrper gebildet hat.

Die fettige Entartung kann nicht nur in den Zellen auftreten,
sondern auch im umgebenden Gewebe. Ich kann nicht beweisen
(wie fiberhaupt das Liefern solcher Beweise unmioglich isi), dass
die fettige Entartung nie primir in dem Interstitialgewebe auftritt,
sondern ich kann blos versichern, sie niemals gesehen zn haben. Ich
sah immer die feitige Entartung aufireten in den sogenannien freien
Kernen oder ihren Derivaten, welche in diesem Interstitialgewebe
gefunden werden (Fig. 7). Ich bin hiermit zu demselben Schlusse
gekommen wie Koster, der sagt: ,Es scheint mir, dass in die-
sem Eindringen von Blulbestandtheilen® (farblosen Blutktrperchen)
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»in die Intima die Hauptveranlassung zu der Bildung der atheroma-

tosen

Fig. 1.

Stellen liegt").*

Erklérung der Abbildungen.
Tafel VI.

275 :1. Spindelzellen, in der Aorta eines neugebornen Kindes unter dem
Endothel liegend.

Fig. 2. 250:1. Spindelzellen aus einer tiefen Schicht der Aorta ines neuge-

Fig. 3.
Fig. 4.

bornen Kindes.

300: 1. Grosse Zellen aus der Aorta eines 40jihrigen Mannes.

400:1. Biindel, zusammengesetzt aus spindelférmigen und sternfGrmigen
Zellen, in einer nicht-gelatingsen, nicht-entfirbten, ziemlich circumscripten
Verdickung der Aorta einer 45jdhrigen Person. An einigen Stellen sieht
man, wie die Fortsiitze einer Zelle die kleineren Biindel begrenzen, welche
zu einem grésseren Biindel zusammenfliessen.

Fig. 5. 400:1. Zellibnliche Korper, ans Biindeln verzweigter Zellen entstanden

Fig. 6.

(s. Fig. 4). abcd An Ganglienzellen erinnernde Korper. ef Unregel-
missigere Formen. Zwischen diesen zelldhnlichen Kérpern ist an einzelnen
Stellen die feinkdrnige Zwischensubstanz abgebildet mit lymphoiden Zellen,
mit ovalen und freien Kernen, mit grossen Kornchenzellen u. s. w.
275:1. Entwicklungsformen der verdstelten Zellen an den oberflichlichen
Schichten der Intima (unter dem Endothel).

Fig. 7. 400:1. Fettige Entartung in zellihnlichen Korpern, in lymphoiden und

y

in verzweigten Zellen. a Fettige Entartung des Kernes und seiner Um-
gebung in den Spindelzellen. In dem grossen zellihnlichen Kérper: cir-
cumscripte Hiufchen von Fettkiigelchen, zum Theil (wie in a) aus dem
Protoplasma der zusammensetzenden Zellen, zom Theil aus Kernen ent-
standen. In mehreren Kernen ist die Entartung noch deutlich in ihrem
Fortschreiten zn erkennen.

Durch ein Versehen wird diese Abhandlung, welche schon im November 1877
fertig geworden, erst jetzt publicirt.

Zusatz des Herausgebers. Dieses Versehen ist ganz auf Seite des
Verfassers. Seitens des Herausgebers hat keine Verzdgerung stattgefunden.



