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tibergeht: ein Vorgang, der doch auch als Oxydation des Phenols 
aufgefasst werden m u s s . -  

Es eriibrigt mir, Herrn Prof. S a i k o w s k i  ftir seine stete Theil- 
nahme und Untersttitzung bei dicsen Untersuchungen herzlichen 

Dank zu sagen. 

XIu 

Ueber Endarteriitis chronica. 

Von Prof. S. T a l m  a in Utrecht. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Unsere Kenntniss von der Endarteriitis chronica schien mir 
noch mangelhaft, ungeaehtet der Untersuchungen yon Miinnern wie 
R o k i t a n s k y ,  D o n d e r s ,  J a n s e n ,  V i r c h o w ,  L a n g h a n s ,  K o s t e r  
u. s .w.  Deswegen fasste ich den Entschluss, sic zum Gegenstande 
meiner Studien zu wiihlen und ieh bereute dies nieht. Das Resultat 
meiner Untersuehungen mache ieh hiermit bekannt. In mancher 
Beziehung sind Lticken gebliehen wegen Mangel an Material: ich 
hoffe, diese Lticken einst ausftillen zu kiinnen. 

Die Kenntniss des Wachsthums der normalen Intima schien 
mir fiir die Genese der pathologischen Ver~inderungen unentbehr- 
lich: datum begann ieh mit der Untersuchung der Intima des neu- 

gebornen Kindes. 
Wenn man die Aorta eines neugebornen Kindes kurz naeh dem 

Tode in Chroms~iure iegt, so behlilt man sehr sehiin das Endothel. 
Unter diesem Endothel, wovon ich nichts Besonderes zu erwiihnen 
habe, folgt derjenige Theil der lntima, wovon mir Besonderheiten in 
tier Structur deutlich geworden sind, die bisher unbekannt geblieben 
zu sein scheinen. Dieser Theil der Intima hesteht aus schr dtinnen 
Sehichten, die yon einander unterschieden werden kiinnen durch 
die verschiedene Liingsrichtung tier sic zusammensetzender~ Ele- 
mente. Unter dem Endothel bestehen diese Schichten aus Spindel- 
zellen (Fig. 1) mit grossem Kern und einem, zwei oder drei Kern- 
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kSrperchen. [L a n g h a n s l) sah bereits bei dem neugebornen Kinde 
unter dem Endothel Kerne, die wahrscheinlich Spindelzellen ange- 
hiirten.] Diese Spindelzellen liegen meistens regelmiissig: zwei la- 

- i 

gern sieh mit dem dicksten Theile, worin sieh der Kern befindet, 
gegen einander, und in die Winkel, die dutch die dtinneren Theile 
hegrenzt werden, schieben sich wieder andere Zellen mit ihren zu- 
gespitzten Eaden ein. H~iufig sieht man auch diese spitzen Enden 
der letzteren Zellen bedeutend verl~ingert und dadurch die Zellen, 
welche diese Enden zwischen sich aufnehmen, auseinandergedrlingt. 
Jede Schicht in dem Theile der Intima, der dem Endothel zunlichst 
liegt und welchen ich den oberfllichlichsten Theil nenne, besteht 
nut aus diesen Spindelzellen. Von eiaer Interstitialsubstanz hat 
sich mir nichts gezeigt. Jede Schicht hat nut die Dicke einer Zelle. 
In vielen Schnitten, parallel der Oberfliiehe der Intima erkennt man 
diese Dinge, vorausgesetzt, class man die Aorta richtig behandelt 
hat und die Schnitte diinn genug sind. 

Die riehtige Behandlungsweise der Aorta scheint mir folgende: 
Ziemlich split (z. B. 12 Stunden) nach dem Tode wird die Aorta 
aus der Leiche genommen, mit oder ohne Vorsicht abgespiilt und 
dana in Chroms~iure yon 0,25 pCt. gelegt. Behandelt man kurz 
nach dem Tode die Aorta auf die nehmliche Weise, so hindert das 
schiin erhaltene Endotheh in den oberfl~iehlichen Schnitten verdeckt 
es h~iufig die Spindelzellen. Die Spindelzellen nehmlich werden am 
besten in einer einzelnen Schicht behandelt; jede Verdickung, auch 
eine solehe, welche yon einem prachtvollen Endothel herrtihrt, ist 
hinderlieh. 

FUr das deutliche Sehen der Zellengrenzen, der Kerne u. s. w. 
ist F~irbung unumg~inglich nothwendig: Eosin ist dafiir sehr brauch- 
bar, ebenso Picrocarmin. Eosin benutzte ich, wie folgt: die Schnitte 
werden w~ihrend 1- -13  Minuten in eine schwaehe Eosinliisung ge- 
legt (1 Thl. Eosin zu 1250 Thin. Wasser). Danach wird das Pr~i- 
parat in eine schwaehe Essigs~iurelSsuog gelegt. In Glycerin hiilt 
sich alas Pr~iparat w~ihrend l~ingerer Zeit unver~indert. Die neulich 
aus dem R a n v ie  r'schen Laboratorium publicirten Untersuchungen ~) 

i) A. Langhans, Beitrfige zur normalen and pathologischen Anatomic der 
hrterien. Dieses Archly Bd. 36. 

2) Benaut, AppIication des propridtds ~lectives de l'eosine soluble dans l'eau 
it l'6tude du tissu conjonctif. Arch. de phys. norm. et pathol. 1877. No. |. 
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fiber die Anwendung einer I procentigen Eosinl(isung und Aufbewah- 
rung der Priiparate in einer Li~sung yon Kochsalz in Glycerin 
(1: 100), versetzt mit sehr wenig Eosin, lieferte mir keine besseren 
Rcsultate. Picrocarmin ist ebensogtJt, vielleicht besser, erfordert je- 
doch mehr Geduld, indem die Schnittchea dec Einwirkung des 

F~irbemittels w~hret~d l~ingerer Zeit ausgesetzt werden mtissen. 
Die Schnitte miissen ~iusserst diinn sein und es gelang mir 

nicht, solche anzufertigen, welche diinn genug und zugleich ziem- 
lich gross waren. 

Die einzelnen Zellen zeigen welter keine Eigenthtimlichkeiten. 
Die Wandung ist doppelt cont,rirt und umfasst einen feinki~rni~en 
Inhalt. Die Kernmembran ist ebenfalls doppelt conturirt und der 
Inhalt des KerneS demjenigen der Zelle sehr iihnlich. [n dem 
Kerne sieht man, wie erw~ibn L ein, zwei oder drei KernkSrperchen 
mit deutlichen Conturen und hellem Inhalte (was in der Figur 
nicht gezeichnet ist). Die Griisse dieser Zellen bleibt sich ziemlich 
gleich: ihre Liinge ist gewiihnlich von 30 g his 45 fx~ ihre 
Breite yon 10/~ his 13 #. Die Liinge der Kerne ist yon 10 g bis 
14 ~,  die Breite 5/x bis 8 ~t. Indessen vergesse man dabei fol- 
gende Verhliltnisse nicht: 1. ist die Uebereiastimmung der Griisse 
und der Form zwar Regel; allein es kommen doch auch viele Aus- 
nahmen vor in dem Sinne, dass zwischen dicsen 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 verl~ngert, wodurch selbstverst~ind- 
lich die umgebenden Zellen auseinander gedriingt werden. H~itte 
ich diese Forts~itze mit in die Messung gezogen, so w~re die Liinge 
vieler Zellen um 8 F uad mehrere gestiegen. Dadarch h~itte je- 
doch der Leser den Eindruck der gegenseitigen Aehnlichkeit nicht 
bekommen, welcher sich dem Untersucher darbietet. Was die Breite 
des Zellkiirpers und die Liinge und Breite des Kernes betrifft, so 
ist dieser Eindrack naturgem~iss: dem Zellkiirper gegenUber werden 
diese schmalen Forts~itze in den Hintergrund gedr~ingt. 

Vergleieht man diese Spindelzellen mit den aufiiegenden Endo- 
thelzellen, so f~illt sofort die grosse Aehnlichkeit zwischen den 
Kernen auf. Der Inhalt der Endothelzellen ist morphologiseh jenem 
der Spindelzellen iihnlich, nur die Form der Zellen weicht ab. Bei 
der Untersuehung dieser beiden Zellenarten konnte ich den Glauben 
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an eine nahe Verwandtschaft zwischen beiden nicht yon mir weisen. 
Es war mir unmSglich, den Gedanken ferne zu halten, dass die 
Endothelzellen vielleicht nur Spindelzellen auf ether friiheren Ent- 
wickelungsstufe sind, set es nun, um auf dieser Stufe stehen zu 
bleiben, set es, um sp~ter spindelfiirmig zu werden. IIauptslichlich 
mit IIinsieht auf dasjenige, was fiber den Bau der jungen Intima 
folgen wird, hoffe ich, wird man mieh bezfiglich dieses Glaubens 
nicht zu hart beurtheilen, lch erkenne an, dass ich we~en Mangel 
an Beweis vielleicht besser gethan hiitte, diese Miigliehkeit nieht 
auszuspreehen, da 5fters dasjenige, was heute Eir wahescheinlich gilt, 
morgen eine hbsurdit~t genannt wird. 

huf diese erste Schicht der intima, welche die Dicke ether 
Zelle ha t ,  folgen andere, die, wie die erste, aus Spindelzellen be- 
stehen und ebenfalls stets nur eine Zelle dick sind. Die Liings- 
richtung der Zellen in de/' zweiten Scbicht steht senkrecht auf der 
der Zellen in der erst'en Schicht, die der Zcllen in der dritten 
Schicht senkrecht auf tier der Zellen in der zweiten Schicht, ist 
also parallel mit derjenigen yon No. I u. s .w.  Leicht ist es, sich 
hievon zu tiberzeugen. In kunstgerechten Schnitten sieht man sehr 
hliufig in zwei nachbarlichen Schiehten die variirendc Richtm)g der 
zusammensetzenden Zellen und Kerne. 

Prineipiell sind die Zellen in den tieferen Schichten denen der 
oberfllichlichen Sehicht ~ihnlich, sic unterseheiden sich nur in den 
Dimensionen. 

Je tiefer man kommt, um so dtinner und llingcr werden die 
Zellen und damit die Kerne. Fig. 2 ist die Abbildung yon Zellen 
ether tieferen Schicht. Zwischen diesen Zellen und den kiirzeren 
und dickeren in der oberfl~tchliehsten Schieht findet man alle denk. 
baren Zwischenformen. 

Kommt man tiefer, so glaubt man, bet ungenauer Betrachtung, 
nichts als Fasern vor sich zu sehen, zwiscben denen bier und da 
Kerne liegen. Dem aufmerksamen Forseher 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 Kiirner- 
hitufehen liegen, die dutch ihre Form an die alten Kerne erinnern. 
])as Zerreissen des Gewebes mit Nadeln fi~rdert in einzelnen Fiillen 

Archiv  f. pathol. Anat .  Bd. LXXVlL Hft .  2- I 7 
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auch hier noch Zellen zu Tage, wo anf~inglich nur Fasern gesehen 
wurden. 

Die Richtung der Fasern in aufeinanderfolgenden Schichten 
variirt ebenfalls um 90 ~ Bereits Risse  !), der zur Untersuchung 
der Intima die Aorta-4- 6j~ihriger Kinder empfiehlt, spricht (p. 5) 
yon diesem Unterschiede in der Richtung der Fasern in nachbar- 
lichen Schiehteo. Es liegt auf der Hand, welcher Schluss hieraus 
gezogen werden kann mit Hinsicht auf die Gcnese der Fasern, in- 
soweit aus dem Nebeaeinander auf das Auseinander iiberhaupt ge- 
sehlossen werden darf. In diesem Falle wird, wie ich meine, Nie- 
mand dagegen eine Einwendung erheben. Die Versehiedenen Zellen 
sind so deutlich GIieder einer Kette, dass hier, meine ich (wenn 
irgendwo) concludirt werden kann, dass die verschiedenen Formen 
eben so viele Entwickelungsphasen darstellen. In vielen anderen 
F~llen, woes  die Genese gilt, besteht (~efahr, dass man das erste 
Glied der Reihe fiir das letzte und das letz~e ftir das erste h~ilt. In 
der Intima des neugebornen Kindes ist jedoch diese Gefahr nicht 
zu beftirchten. Es bedarf doch wohl keines Beweises, dass die Fa- 
sern dos Ende, die dicken Spindelzellen den Anfang bilden, - -  
soweit die Fasern der Intima dureh die Verlltngerung der Zellen 
und durch die Metamorphose des Zellkiirpers entstanden sind. Ob 
nun noch Interstitialsubstanz zu Fasern umgewandelt wird, weiss 
ich nicht: ich habe eine Andeutung davon nicht finden kiinnen. 
Interstitialsubstanz habe ich vergebens da gesucht, wo ich anfangs 
meinte, eine Fasermasse mit zerstreuten Kernen vor mir zu haben, 
und erst sorgf~iltige Untersuehung lehrte, dass lange und dUnne 
Spindelzellen die eonstituirenden Elemente waren, lch babe keinen 
einzigen Grund zur Annahme gefunden, dass spliter zwischen diesen 
Zellen noch Interstitialsubstanz gebildet wird. Es seheint mir aueh 
iiberfltissig: die Zellen flnden sieh in so bedeutender Anzahl, dass 
aus ihnen eine gentigende Menge Fasern gebildct werden kann. 

Ausser mittelst horizontaler Sehnitte iiberzeugt man sieh yon 
der oberfl~ichliehen Lagerung der grossen Zellen mittelst senkreehter 
Sehnitte. Dazu muss die Aorta eingesehmolzen werden, z.B. in 
das bekannte Natronalbuminat. Die Sehnitte milssen wiederum 
~iusserst diinn sein und sorgf~iltige Anwendung yon Fiirbemitteln ist 

1) A. Risse, Observationes quaedam de arteriarum statu normali atque patho- 
logico. [iss. inaug. Reglomont. 1853. 
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zu empfehlen, ja fast unumg~iaglich nothweadig. Schiincr, als beim 
neugebornen Kinde, sieht man so beim neugebornen Kalbe, wie an 
mehreren Stellen eine, zwei oder drei der oberfllichlichsten Schichten 
der Intima dnrch 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. 

Mall stelle sich jedoch nicl~t vor, dass die Intima an allen 
Stellen gleich gebaut ist. 1. zeigt sich in senkrechten Schnitten, 
dass die Dicke der lntima an verschiedenen Stellen variirt und 
dass also die Maasse, welche yon den verschiedenen hutoren yon 
dieser Dicke angegeben sind, nut cure grano sails aufzufassen sind. 
2. zeigt sieh nicht nut an senkrechten~ sondern auch an horizon- 
talen Schnitten, dass die oberfliIchlichen Zellen nicht alle kurz und 
dick sind mit dicken ovalen Kernen, sondern dass sehr viele la[lg 
und dtinn sind mit entsprechenden Kernen. Meistens finder man 
die dicksten Zellen in der oberfliichlichsten Schicht der Intima dort~ 
wo diese am dicksten ist. 

Die Schnittfliichen der constituirenden Etemente (Zellen und 
Fasern) ermiigliehen eine Trennung zwisehen den einzelnen Schieh- 
ten. Es ist jedoch weit entfernt, dass die verschiedenen Schiehten 
mit einer solchen Regelmiissigkeit aufeinander folgen, wie man sie 
in der Cornea finder. Man ersieht sofort, dass jede Schicbt einen 
unregelmlissigen wellenfiirmigen Verlauf hat. 5Iicht sehr wahrsehein- 
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 wellenfiirmige Ver- 
lauf kann jedoch auch die Folge davon sein, dass andere Theile der 
Wand sieh nach tier postmortalen Entleerung zufolge ihrer Elasticitlit 
stark zusammengezogen und so eine wellenfiirmige Biegung der 
weniger oder nicht elastisch gespannten Elemente verursaeht haben. 

Man sieht an senkrechten Schnitten noch, dass jede Schicht nut 
geringe Fliichendimensiouen hat und dass bald darauf eine andere 
folgt, gerade wie eine Mauer aus sehr vielen, aneinander liegenden 
Steinen zusammengesetzt ist; nur ist in der Intima die Anordnung 
der zusammensetzenden Schichtchen welt unregelmiissiger. 

Alle diese Thatsachen driingen mir folgende Theorie tiber die 
Genese der Intima, wie sie beim neugebornen Kinde gefimden 
wird, auf: 
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Das Material kommt yon innen, d. h. yon der Seite des 
stri~mcndcn Blutes. Die Zellen legen sicb gegen einander, sind erst 
kurz und dick mit entsprechenden Kernen, werden dann l~inger und 
diinner und gehen nach einiger Zeit in Fasern tiber. Neue Zellen 
bilden sich auf der ~ilteren Scbicht und erleiden dieselbe Metamor- 
phose, wie die ersteren. Nicht an allen Stellen der Intima ist die 
Zellenneubildung gleicb stark (wie a priori zu erwarten), in der 
oberfl~iehlichsten Schicht findet man also hier dickere und kiirzere, 
dort l~ingere und dtinnere Eellen. Die Folge hiervon ist, dass die 
Dicke der Intima an verschicdenen Stellen variirt. 

Woher diese Zellen? Beweise einer Proliferation der Zellen 
in den oberfl~ichliehstcn Sehichten zeigteu sieh mir nicht: ich 
schliesse mich jedoch gerne denjenigen an, die deshalb die Miiglicb- 
keit diescr Proliferation noch nicht ganz in Abrede stellen wollen. 
Vor der Hand lasse ich die Proliferation jedoeh bei Seite. Die 
fi.iiher besprochene Miiglichkeit dr~ingt sich hier neuerdings hervor: 
sind die jungen Zellen vielleicht spindelfiirmig gewordene Endothel- 
zellen? Die Aehnlichkeit zwisehen den Spindelzellen und den 
Endothelzellen ist, ausser was die ~iusserliche Form betrifft, in allen 
Hinsichten auffallend. Vor hllem iiberrascht den Untersueher die 
Aebnlicbkeit der Kerne. Hier ist jedocb grosse Vorsicht nothwendig. 
Es ist sehr gewagt, ja nicht zu billigen, aus demjenigen, was wit 
mit den jetzigen Hiilfsmitteln an den verschiedenen Elementen wabr- 
nehmen, auf das Wesen schliessen zu wollen. Es ist gewiss, 
dass Formen, an denen wir keine morphologischen Differenzen wahr- 
nehmen, doch ihrem Wesen nach ganz verschicden scin kiinneii. 
Die himmelweite Differenz zwischen einer Epithelzelle und einer 
Carcinotfizelle, d. h. vielleicht das Essentielle letzterer, sehen wit 
nicbt. Ein strenses Urtbeil scheint mir die in der jetzigen Zeit 
bei manchen Pathologen herrschende Neigung zu verdienen, aus 
den morphologiscben Eigenthiimlichkeiten der Ganglienzellen auf 
ihre Function schliessen zu wollen. Und dennocb darf nicht in 
allen F~llen eine morphologische Uebereinstimmung als werthlos 
bei Seite gesetzt werden. Kernen, den in unseren Endothelzellen 
und in den Spindelzellen gefundenen ~ihnlicb, begegnet der Patbolog 
hliufig. Es sind (besser sagte ich ,,seheinen") die nehmlichen, welche 
man in den Riesenzellen finder, die so h~iufig bei tubercul~isen Ent- 
ziindungen in den epithelioiden Zellen und sebeinbar frei in den ad- 
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ventitiellen Lymphriiumen der kleineren und griisseren Geflisse an- 

getroffen werden. Es sind die Kerne, die an den epithelioiden Zellen 
gefunden werden, wozu die lymphoiden Zellen auswaehsen, die nach 
der schiinen Ziegler ' sehen Methode zwischen zwei Glaspllittchen 
wandern und sich da weiter entwickeln. Es sind die Kerne, die 
so h~iufig 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 Miiglichkeit einer 
Entwicklung aus lymphoiden Wanderzellen, oder, wenn man will, 
aus jungen Bindegewebszetlen annehmen lassen, entweder dutch 
Emigration aus den Blutgef~issen oder dutch Proliferation der fixen 
Zellen entstandenl). 

Nehmen wir an (was nut unter aller Reserve geschehen darf), 
dass die Spindelzellen metamorphosirte Endothelzellen sind, so ist 
die Frage nach der Genese nicht geliist, sondern nur anders ge- 
stellt. Jetzt heisst es: woher die Endothelzellen? Wohl findet man 
zwischen den Endothelzellen mit den beschriebenen Kernen solehe 
mit eingeschntirten Kernen und zwei Kernklirperchen; aber die Zeit 
ist vortiber, dass ein soleher Befund zur hnnahme einer Proliferation 
geniigte. I)ass aus dem vorbeistriimenden Blute farblose Zellen in 
die Intima einwandern kiinnen, scheint mir durch die Untersuchun- 
gen yon GSt te  und K o s t e r ,  trotz Ki i s te r  und T r o m p e t t e r ,  
wahrscheinlich. Die Endothelzellen sind den epithelioiden Zellen 
sehr iihnlich, wie wit sis zwischen zwei 61asplatten aus l~mphoiden 
Zellen sich bilden sehen. Sollten denn vielleicht die Endothelzellen 
aus haften gebliebenen farblosen Zellen aus dem vorbeistr(imenden 
Blute entstehen? Zur Priifung dieser Mi~glichkeit babe ich aufs 
Neue meine Priiparate yon den Endothelzellen nachgesehen und 
zwisehen den gewShnlichen Zellen wirklieh lymphoide Zellen ge- 
funden. Nicht nur dies, sondern ieh land Zellen, die vollkommen 
den lJebergangsformen zwischen lymphoiden und epithelioiden Zellen 
glichen, wie man sie zwischen den Zi e gl e r'sehen Glasplatten findet. 

Es ist wohl selbstverstiindlieh, dass ieh wenig mehr an der 

l) Itenle formulirt seine hnsicht wie folgt (hllgemeine hnatomie. 1841. S. 476): 
,,I)er Prozess dieser Faserbildung ist also der, class eine Zellenlage (Epithe- 
lium) nach Resorption der Kerne in eine homogene Membran fibergeht, dass 
auf dieser wahrscheinlich dutch hnlegen feiner KSrnchen sieh Fasera biiden, 
indess die Membran selbst durehbroehen und endlich ganz aufgeI6st wird." 
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Miiglichkcit festhalte, dass aus Wanderzellen die Endothelzellen und 
aus diesen dis Spindelzellen der Intima sich entwickeln, als daran, 
dass die farblosen Blatzellen, zwischcn den Endothelzellen hindarch 
his an das eigentliche Intimagewcbs gcwandert, daselbst direct in 
Spindelzellen tibergehen. 

Ich kann nicht behaupten, bewiesen zu haben, dass dis for- 
menden Wanderzellen nicht aus den Vasis vasorum kommen. Ver- 
h~ilt sich die 8ache wirklich so? Ich halts es fUr wahrscheinlich, 
doch warnt mich das Schicksal der verschiedenen Theorien tiber 
die Zellengenese davor, in diesen Dingen jetzt schon eiue Ueber- 
zeugung zu haben. Aueh ich warte, wie woh] maneher Histolog, 
auf eine ueue Methode fiir des Studium der I Iistogenese: ich glaube, 
dass wir, was dies betrifft, ungeflihr an dis Grenzen des mit den 
ietzigen Hiilfsmitteln zu Eruirenden gekommen sind. 

Wie dies aueh sei~ es steht fest, (lass die Iatima des neuge- 
borneu Kindes durch Apposition neuer Zellen auf der inneren Ober- 
fli~che und dutch Metamorphose dieser Zellen zu Fasern entstanden 
ist. Fiir racine Auffassung der Endarteriitis halte ich daran fest. 

Absr wir ist es zu erkl~iren, dass die L~ingsrichtung der Ele- 
mente, welche die auf einander folgenden Schichten zusammen- 
setzen, um 90 o variiren? Man wird hierfiir eins mechanischs Er- 
klii,.ung verlangen. His hatte wohl meinen Widerspruch zu be- 
ftirchten, als er sagtel): ,Die Form einer Zelle kanu . . . .  nieht 
als eiue dureh die innere Organisation allein bedingte, somit speci- 
fische, Eigenschaft angesehen werdcn; sic ist eins Function eines- 
tlaeils allerdings tier Organisation, anderntheils abet de r  auf  dis  
Zelle w i r k e n d e n  ~ u s s e r e n  Krlifte." 

Die oberfl~ichlichsten Schichten der Intima haben, wenn man 
die Aorta wie gewiJhnlich behandelt, einen mehr graden Verlauf, 
w~ihrend die tieferen Schichten mehr wellenfSrmig gebogen sind. 
Dies fiihrt dahin, dass bei der normalen Ftillung tier Arterien mit 
Blut und der Ausdehnung ihrer W~inde die Schichten destoweniger 
elastisch gespannt sind, je tiefer sic liegen. Bei den yon mir an- 
genommenen Waehsthumverh~iltnissen w~ren also die jiingstsn, aus 
Zellen bestehendsn Schiehten einer sehr starken Ausdehnung ans- 
gesetzt und diese fortw~ihrende Ausdchnung k(innte die Ursache 
des Ueberganges in Fasern sein. Die Zellen miissen sieh doch 

I) His, Unsere K6rperform. Leipzig, 1875. S. ill. 



251 

der Wand der fortw~ihrend welter werdeaden Arterie accommodiren 
und mtissen somit bedeutend verl~ngert werden. Nehmen wit 
an, es habe sich irgendwo eine neue Zellenschicht gebildet, deren 
Elemente dutch die Ausdehnung mehr oder weniger vollkommen 
die Fasergestalt angenommen haben. Durch diese Sehieht ist die 
Resistenz der Arterienwa~d, dem Blutdruek gegeniiber, erh~ht. Abet 
die Resistenz der Wand ist damit nieht in allen Dimensionen gleieh- 
mlissig erhiiht. Am meisten wird sie in der Riehtung zugenommen 
haben, welehe mit den Liingsdimensionen der Zellen tibereinstimmt, 
nieht oder fast nicht in der Riehtung der Breitedimensionen der 
Zellen. Bildet sieh jetzt eine neue Sehieht, dann werden diese 
Zellen am meisten in der Riehtung ausgedehnt werden, welche 
senkreeht auf der der Liingsdimensionen der iilteren Zellen steht. 
Angenommen, die Ausdehnung sei die Ursache des 8pindlig- und 
Faserigwerdens der Zellen, dann kann die nehmliehe Ausdehnung 
zur Erkllirung daftir dienen, dass in den verschiedenen, aufeinander 
folgenden Sehichten die Liingsrichtung der Eiemente um 900 diffe- 
rirt. Der Annahme dieser Erkliirung stehen so viele Einwlinde im 
Wege, dass ieh sie nur nach laugem Zi~gern niedergesehrieben habe, 
und dass ieh gleieh hinzufiige, dass ich sie vorliiufig nieht zu ver- 
theidigen wtinsehe; sie wird fur mieh der Ausgangspunkt einer 
speciellen Untersnehung sein. 

Ieh war nicht in der 6elegenheit, die Aorta eines gut eonser- 
virten unreifen Fiitus zu untersuchen und maehe auf diese Ltleke 
aufmerksam. Ebensowenig war ieh in tier Gelegenheit, die Aorta 
eines Mensehen zwischen dem 1. und 8. Lebensjahre zu untersucben. 
Ich boffe jedoeh, bald diese Lticken ausftillen zu k~nnen. 

Beztiglieh der heriihmten Spindelzetlen und sternfiirmigen Zellen 
der Intima, die bereits seit den ersten Untersuchungen Roki tansky 's  
die Aufmerksamkeit vieler Autoren auf sieh gezogen haben, babe 
ich, was den Fundort, die Genese, das Schieksal betrifft, Besonder- 
heiten zu melden. 

Wie bekannt, land sie Langhans  bei einem 10jiihrigen Kinde; 
bei jtingeren Individuen gelang es ihm nieht, sie ausfindig zn maehen. 

Giitte~), welcher die Versilberun~smethode, deren sieb aueh 
Langhans  bediente, anwendete, behauptet, sternfiirmige ZeUen in 

1) GStte, Eerie bijdrage tot de pathogenese der endarteriitis chronica. Diss. 
inaug. Rheno-Traject. 1872. 
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der Intima eines 2mo~lat]ichen Kindes gefunden zu haben. Seine 
Abbildung kann reich jedoeh nicht tiberzeugen, leh war zwar nicht 
in der Gelegenheit, ihn zu eontroliren; was ieh jedoi~h bei iilteren Kin- 
dern sah, vermindert meines Erachtens die Zuverliissigkeit der Gii t te ' -  
sehen Abbildungen sehr. Bei ~iiteren Kindern sind die Zellen so 
viol kleiner und die Auslilufer so viet diinner, dass alas Ganze einen 
Eindruek maeht, der so bedeutend yon dem aus der GStte'schen 
Abbildung erhaltenen abweieht, dass ieh vor der Hand nieht an- 
nehmen kann, dass in der Intima eines 2monatliehen Kindes diese 
sternfSrmigen Zellen vorkommen. L a n g h a n s  land diese Zellen 
bei allen 10jlihrigen and illteren Personen. Er fand sie nieht dureh 
die ganze Intima zerstreut; wenigstens sagt or1), dass er in einer 
normalen Aorta eines 50-bis 60jiihrigen Mannes ein reiches Zellen- 
netz land ,,an geei~neten Stellen". Welcbe Stellen ,,die geeigneten" 
sind, sagt L a n g h a n s  nieht. Wie man bemerken wird, differirt 
meine Deutung der grossen sternfiirmigen, bei Endarteriitis chroniea 
gefundenen Zellen yon derjenigen yon L a n g h a n s  and anderen 
Autoren s e h r .  

L a n g b a n s  sehreibff): ,,Es ist wegen der d~innen Beschaffen- 
heit der Sehiehten der Intereellularsubstanz, welche die einzelnen 
Zellenlagen trennen, fast unmi~glich, die Zellen einer Schiehte yon 
denen einer tieferen oder hiiheren zu unterseheiden." Ieh machte 
nur 6ebraueh yon Sehnitten yon der Dicke einer Zellensehieht: die 
richtige Auffassung bekam ich nur aus solehen Schnitten. 

L a n g h a n s  sagt3), dass die Oberflliehe einer jeden Intima ibm 
uneben erschien, lch stimme hierin vollkommen mit ihm tiberein: 
an senkrechLen Schnitten sieht man, dass die Dicke einer jeden ln- 
tima an versehiedenen Stellen verschieden ist. Gerado wegen dieser 
Unebenheit war es mir nieht m~iglieb, die Sehnitte diinn genug zu 
machen, wenn ihre Fliichendimensionen mehr als einige Millimeter 
betragen. 

Ich benatzte die Versilberungsmethode, jedoch ersehien sie mir 
nnzaverl~issig far das Studium der Details, welehe mieh interessirten. 

Abgesehen yon nengebornen Kindern stammte die jtingste Aorta, 
die sieh mir hot, yon einem 8jiihrigen Individuum. Itier land ieh 

') 1. c. S. 190. 
8) I. c. S. t 9 0 .  
3) I. c. S. 197.  
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die sternfiirmigen Zellen direct unter dem Endothel auf den fased- 
~en $chichten, die sieh wobl aus den Zellen entwickelt habcn 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 sternfiirmigen Zelien nicht. Bei 
allen anderen Personen fand ich sie nur an derselben Stelle. 

Bei normalen Aorten mtissen also sehr dtinne horizontale 
Schnitte bentitzt werden fur das Studium dieser Zellen. Seitdem 
ieh hierauf aufmerksam wurde, habe ich sie in keiner 8- und mehr- 
jiihrigen Aorta Vergebens gesucht; moistens ftihrte reich der erste 
Schnitt zum Ziel. Aeusserst dtinno senkreehte Schnitte zeigen, dass 
bei allen (auch Sjiihrigen) Personen diese Zellensehicht nieht an 

allen Stellen gleich dick ist. Fliichenschnitte, dicker als sie fur die 
Untersuehung der einzelnen Zellen nSthig sind, lehren denn auch, 
dass diese Zellen an mehreren Stellen nicht in einer, sondern in 
2, bisweilen selbst in 3 Sehichten vorhanden sind. 

Beztiglieh der Zellkiirper bei dem 8jlihrigen Kinde habe ieh 
den Langhans ' schen Beschreibungen und Abbildungen dieser Ele- 
monte beim 10j~ihrigen Menschen nichts hiazuzufiigen, als dass 
das den Kern umgebende Protoplasma noch dtlnner zu sein pflegt. 
Nur will ich den Reichthum der vielf~iltigen Ver~istelungen und der 
Anastomosen tier Ausl~iufer hervorheben, welehe ein ziemlich dichtes 
Netz auf den unterliegenden Fasern bilden. Diese Ausl~iufer breiten 
sich nut parallel mit der Befiisswand aus. 

Woher diese sternf~irmigen Zellen? Ich werde diese Frage nicht 
zu li~sen versuchen, will aber nicht unterlassen, auf eine Art yon 
Formelementen hinzuweisen, die zwischen den sternfiirmigen Zellen 
~efunden werden. Ieh meine die sogenannten freien Kerne, iiusser- 
lich einigen der farblosen Blutk~irperchen in contrahirtem Zustande 
~ihnlieb, fund, mit einer seheinbaren Membran und einem kiirnigen 
Inhalte. Man findet dazwischen Formen, die mit diesen freien 
Kernen Aehnliehkeit haben, nur mehr die Stern- oder Spindelform 
angenommen haben und ~iusserst feine husl~ufer zeigen. Man unter- 
seheidet in anderen einen Kern und eine feine Schicht feinkiirnigen 
Protoplasmas, welche mit den nehmlichen Dingen in den bekannten 
sternfi~rmigen Zellen tibereinstimmen. Leieht kifmmt man dazu, 
diese versehiedenen Formen als Entwicklungsstadien der sternfSr- 
migen Zellen zu betrachten. 



254 

In der 10jlthrigen Aorta land ich dieselben Zellen in etwas 
griJsserer Anzahl. Abgesehen davon, dass die Formen im Allge- 
meinen etwas deutlicher waren, war kein Unterschied zu constatiren. 
Wohl bekam ich bei der Vergleichung den Eindruck, dass beim 
10jlihrigen Kinde die Zellen etwas grSsser und die Ausliiufer etwas 
dicker sind, als beim 8jlihrigen, aber der Unterschied ist jedenfalls 
so gering, wenn iiberhaupt vorhanden, dass ich bei der Variation 
der Gr~sse, bei der Unregelm~issigkeit der Zellen Gewissheit nieht 
babe bekommen kthmen. 

Bei ~ilteren Personen findet man diese Zellen meistens eben- 
falls sehr leicht dadurch, dass man yon der auf die gew~huliche 
Weise behandelten Aorta ohne Endothel sehr dtinne oberfl~iehliche 
Schnitte anfertigt. Warum diese Zellen jedoeh nicht immer gefun- 
den werden, folgt sp~iter. Die Zeilen sind grtisser, als bei 8jithri- 
gen Personen, allein tier Unterschied ist nicht bedeutend. In allen 
meinen Priiparaten, u n d e s  sind deren viele, fandieh keine grtisser, 
als die in Fig. 3 bei 300facher Vergriisserung dargestellte. Die For- 
men wechseln sehr; die eine ist regelm~issig sternfiirmig, die andere 
unregelmlissig, die dritte spindelfiirmig u. s .w. Stets fallen einem 
die sehr langen Ausliiufer auf, die tilters nicht in einem Gesichts- 
felde iibersehen werden kiinnen. Stets ist die Protoplasmamasse 
gering gegentlber dem Volumen der Kerne. Das Protoplasma ist 
sowohl in den huslliufern, als in dem Zellkiirper selbst feinkSrnig. 
Die in Fig. 3 abgebildeten sind so gross, wie ich sie nur selten 
sah. (Von einer Zusammensetzung aus mehreren Zellen habe ieh 
reich ]edoch nicht (iberzeugen ktinnen: siehe unten.) Die Kerne 
sind abnorm gross und alle Besonderheiten, ihre eigenthtimliche 
Form, ihr belier Inhalt, die blfischenfiirmigen Kernkiirperchen, sind 
abnorm deutlich. Man vergleiche mit dieser Abbildung die Fig. 2 
und Fig. 9 yon L a n g h a n s  und man wird sehen, dass nur Fig. 2 
mit meiner Abbildung und Beschreibung tibereinstimmt, wiihrend das 
Verh~tltniss des Kernes zu tier Zelle in Fig. 9 sehr yon meiner Vor- 
stcllung abweicht. Auf Grund dessen, was folgen soll, nehme ich 
keinen Anstand es auszuspreehen, dass sieh L a n g h a n s  in der Er- 
kliirung seiner Fig. 9 und Fig. 6 (nach einem Silberpr~iparate) geirrt 
hat. Silber wird sich bier als ein unbrauchbares Reagens zeigen: 
zur Darstellung der groben Verh~tltnisse gentigt es, allein die Details, 
wovon hier nut die Rede sein kann, verhiillt es. 
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Das P~'otoplasma der ver~istelten Zellen wird h~iufig fibrilllir; 
der Kern bleibt dabei mehr odor weniger sichtbar und ist moistens 
yon feinen Kiirnchen umgeben, die sich h~iufig in tier Riehtung der 
Auslliufer neben einander legen. In vielen Fitllen ist die Stelle des 
Korns nur aus einem Haufehen feinster K~rnchen oder aus einem 
Hitufehen Fettktigelchen ersiehtlieh, welches in der Nahe der Ab- 
gangssteile der Ausliiufer gelegen ist. 

Dies gilt yon den Zellen in tier makroskopisch normalen Aorta 
und muss, nach meinen Untersuehungen, tier Ausgangspunkt jeder 
Abhandlung tiber das Wesoa der chronischen Eadarteriitis sein. 

Folgendes habe ich gefunden in den nieht-gelatiniisen, mehr 
oder weniger cireumseripten endarteriitischen Stellen, welchen eine 
gelbliehe, auf fettige Entartung deutende Fiirbung abgeht und worin 
Verkalkung noch nicht Statt gefunden hatte. 

In den Schichten, die nicht ganz oberfiltchlich, aber in sehr 
geringer Tiefe liegen, findet man Sternzellen und Spindelzellen [nit 
langen, vielfiiltig unter einander anastomosirenden AusRiufern, sowie 
sic in dcr normalen Aorta ~lterer Personen gesehen werden. Dtinne, 
sorgfliltig behandelte, gut gef~irbte Schnitte lehren hinsichtlich der 
Anordnung dieser Zellen Besonderheiten, die fiir die Deutung der 
in den tieferen Sehichten gefundenen Formen veto grSssten Gewichte 
sind. Man sieht erstens, dass diese Zellen sich fast stets zu BUn- 
deln neben einander legen. Dieso Btindel verzweigen sich, die 
Zweige vereinigen sich mit anderen Btindeln und auf diese Weise 
kommt ein sehr eomplicirtes Balkensystem zu Stande. Die Balken 
sind bier dtinner, dort dicker, kreuzen sich und laufen in einander. 
Fig. 4 ist die getreue Abbildung eines solchen Biiodels. Man er- 
kennt daran die Zusammensetzung aus Spindelzellen und Stern- 
zellen, zum Theil deutlich yon ihren Nachbarn geschieden uod zum 
Theil mit einem ovalen Kern, ziemlich hellem Inhalt und einem, 
sehr stark in's Auge fallenden, bier und da bl~ischenartigen Kern- 
kiirperehen. 

Man siebt auch nicht selten, dass zwei Auslliufer einer Stern- 
zelle ein paar Balken begrenzen und den Winkel bestimmen, wel- 
chen diese Balken zusammen bilden, w~ibrend der dritte Ausl~iufer 
ein Theil desjenigen Balkens wird, der dutch den Zusammcnfluss 
der zwei anderen gebildet ist. 

Verschicden yon dem in der normalcn Aorta vorhandenen, 
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findet man in den tiefcren Schichten das Protoplasma in den Ki~r- 
pern und Ausliiufern dieser Zellen stets fasrig. Sind die Kerne 

undeutlich, dann ~laubt man ein Balkensystem vor sich zu haben, 

welehes aus Btindelehen yon Fasern besteht. Diese Btindelehen 

erinnern ihrer Form nach sear stark an die htiher gelegenen 

Zellen. Vet Allem, wenn (lie Deutlichkeit der Conturen und der 
Kernreste cinige yon den Biindelchen noch als fasrig gewordene 

Zellen erkennen lasst, ist es sehr deutlich, class sich die Faser- 

balken in tieferen Schiehten aus fasrig gewordenen Zellen gebildet 

haben - -  auf dieselbe Weise arrangirt, wie w i r e s  in den super- 

fieiellen Schiehten gefunden haben, lch gebe keine Abbildun~ yon 

einem solehen Balkensystem, sondern verweise auf die vortreffliehe 
Untersuehung R o k i t a n s k y ' s l ) ,  welche lediglich das Resultat einer 

~iusserst genauen Beobaehtung ist, fast frei yon allen Speculationen. 

Auf Tar. II, Fig. 9 und Tar. III, Fig. 10 finder man das yon mir Be- 
schriebene abgebildet. Zwar ist selten die grosse Regelmiissigkcit 

wahrzunchmen - -  doch davon sp~iter. 
Zwisehen diesen Balken, in den Maschen des Netzwerkes finder 

man hliufig nichts als eine ziemlich amorphe Interstitialsubstanz. 

ttliufig sieht man eine grtissere odor kleinere IVlenge yon Zellen 

darin,  die wit seit den K o s t e r ' s c h e n  Untersuchungen ~) als ein- 

gewanderte farblose Blutkiirperchen betrachten. Befestigt wurden 

die Kos te r ' s ehen  Ansichten dureh S t r o g a n o w 3 ) .  
Ich kann daher V i r c h o w  durchans nicht beistimmen, wenn 

er in seiner Abhandlung tiber Endarteriitis folgender Weise die 

Untersuchungen R o k i t a n s k y ' s  beurtheilt*): , E r "  ( R o k i t a n s k y )  

,sprieltt  viel yon Maschenwerken und allen jenen Besonderheiten, 

die er in den letzten Jahren formulirt hat, und es gelingt ihm, die 

an sieh so eiufaehen und tibersichtlichen Verhliltnisse yon Neuem 
zu verdunkeln. Die Abbildungen R o k i t a n s k y ' s  sind naeh dem 

Schema der Maschenwerke gezeiehnet und daher mehr oder wcniger 

ungenau." 

') K. R n k i t a n s k y, Ueber einigi~ der wiehtigsten Krankheiten der hrterlen. 185;2. 
~) W. Koster, Die Pathogenese der Endarteriitis. Overgedrakt uit de Verslagen 

en mededeeltngen der koninklijke aeademie van wetenschappen. 1874. 
s) Stroganow~ Reeherches sur l'origine des ~!ldments cellulaires darts Vend- 

arteriite de l'aorte. Arch. de phys. norm. et pathol. 1876. No. 4. 
~) Ges. hbh. S. 499. 
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Die Zwischenrliume zwischen den Balken hielt Virchow fiir 
das Wesentliehe. Dies sollten quer darehschnittene Bindegewebs- 
balken oder Bindegewebszellen sein, in Vergriisserung, Theilung und 
Vermehrung begriffen. Virchow scheint mir hier stets Intimae be- 
nutzt zu haben, worin die Zahl der Wanderzellen sehr gross war: 
dadurch und weil er alles mit seinen bekannten Ideen tiber Binde- 
gewebe, Bindegewebszellen und Entz(indung in Uebereinstimmung 
brachte, scheint er mir diesen ifalschen Schluss gemacht zu haben. 

In einzelnen Aorten findet man, wie gesagt, zwischen den Bal- 
ken beinahe keine Zellen, sondern nut eine amorphe Substanz. 
Wenn also Virehow R o k i t a n s k y  tadelt, dass er das Unwesent-. 
liehe ia der verdiekten Intima fiir das Wesentliche gehalten h~itte, 
well er die zenigen Elemente Ubersehen hlitte, so handelt er unge- 
recht: die Sache verhiilt sieh fast gerade umgekehrt. 

Vollkommen mit der Wahrheit tibereinstimmend sind die auf 
Tar. IT, Fig. 7 uud Fig. 8 gegebenen Abbildungen Rok i t ansky ' s .  
Ich wundere mieh ausserordentlieh, dass darauf Niemand Gewicht 
gelegt zu haben seheint. Die Verhiiltnisse sind folgende: 

Die Balken, aus aneinander liegenden Sternzellen nnd Spindel- 
zellen zusammengesetzt, haben nieht tiberall die nehmlichen Dimen- 
sionen, sondern sind hier dicker, dort dtinner und hlingen mit Bal- 
ken zusammen aus derselben Sehicht oder aus der nlichstfolgenden 
tieferen oder hiiheren Schieht. Dureh die Vereinigung dieser Bal- 
ken entstehen iifter sehr sonderbare Formen: bisweilen entstehen 
KSrper, die wirklieben Zellen sehr iihnlieh sind, und yon Lang-  
hans  als solcbe genau besehrieben und gedeutet ~,urden. Itiiufig 
trifft man auf Formen, die eine iiberraschende Aehnlichkeit mit 
Ganglienzellen zeigen, wenigstens ftir den, welcher mit der Genese 
unbekannt ist. In Fig. 5 a sieht man soleh einen zellartigen Kiirper 
abgebildet, dem wohl Niemand einige Aehnlichkeit mit einer Ganglien- 
zelle abstreiten wird. Die, wenn auch grobfaserigen Fortslitze, der 
grosse ovale Kern mit grossem Kernkiirperehen sind verftihrerisch. 
Man sieht an der Abbildung, wie die Fasern des einen Fortsatzes 
der seheinbaren Zelle sieb durch den Ki/rper hin in andere Aus- 
lliufer fortsetzen. Und doch ist solch ein Ktirper keine Zelle, son- 
dern einfaeh entstanden dutch die Vereinigung vieler, oben be- 
sehriebener, faserig gewordener spindelfiirmiger und sternf~rmiger 
ldeiner Zellen. Man findet in hinreichend dtinnen Sehnitten sehr 
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vicle Formen, die einerseits den Umrissen naeh mit diesen KSrpern 
�9 beremstlmmen, andererseits aber noeh dcutlich die Zusammen- 
setzung aus Faserbtindeln zeigen. In den mehr oberfl~ichlichen 
Schiehten der Intima sieht man biiufig die kleinen, sternfSrmigen, 
wirklichen, kernhaltigen Zellen sich so vereinigen, class man bei 
uugenauer Betraehtnng solche ganglienzellenlihnliche K~rper vor 
sich zu hubert meint, wiihrend doch dem sorgf~iltigen Forscher die 
wahren Verhiiltnisse und die Richtigkoit meiner Auffassung bald 
deutlieh werden. Fig. 4 erkllire meine Meinung. Dass diese grossen 
Ki~rper nut scheinbare Zellen sind, dies wird einem mehr wahr- 
scheinlich, wenn man Fig. 5 a, b, c, d, e und f mit einander ver- 
gleicht. Die ungeiinderte Dieke vieler Fortsiitze, sowie der Umstand, 
dass sic nicht selten dicker werden dutch Vereinigung mit anderen, 
kann diese Auffassung nur rechtfertigen. Die ovalen Kerne in den 
Ki~rpern kiinnen gewiss viel dazu beitragen, bei ungenauer Beobach- 
tung den Glauben zu befestigen, dass man wirklich Zellen vor sieh 
hat. Wenn man auch eine sorgfliltige Vergleichung der aufeinander- 
folgenden Schiehten unterlassen h~itte und also die Genese dieser 
Ki~rper nieht deutlieh wlire, so wtirden die ovalen Kerne doeh noeh 
nieht die iiltere Anschauung rechtfertigen. In den weithin meisten 
Fiillen sieht man doeh zwischen den zelllihnlichen Kiirpern in der 
amorphen Intel'stitiatsubstanz dergteiehen ovule Kerne. Man sieht 
sic neben sogenannten freien Kernen, welehe farblosen Blutk~rper- 
chert sehr ~ihnlieh sind. 

Untersucht man bei geeigneter Temperatur in einer feuehten 
Kammer die farblosen, menschlichen Blutzellen, so sieht man neben 
den sieh amiiboid bewegenden und neben denjenigen, welche eine 
Aenderung der Form nicht zeigen, solche, welehe bei ungenauer 
Betrachtung unbeweglich seheinen, aber dennoch feine und kurze 
Ausl~ufer aussenden und einziehen, Dieser letzten Art farbloser 
Blutk~irperehen sind nun viele freien Kerne in der Intima sehr ithn- 
lieh. Daneben finder man in der Intima scheinbar freie Kerne, an 
Griisse nieht verschieden, abet mit bellem Inhalte, worin ein feines, 
das Lieht stark breehendes P0nktchen. Zwiscben diesen letzten 
und den grossen ovalen Kernen mit bliisehenf'6rmigen Kernkiirper- 
then finder man alle Zwisehenformen. Zufolge tier ausserordent- 
lich sehiinen Ziegler 'sehen Methode 1) fiir das Studium der sieh aus 

i) Ziegler~ Experimentelle Untersaehungen fiber die Herkunft der Tuberkel- 
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farblosen Blutkiirperchen entwicketnden Zellen darf man hier ohne 
Weiteres yon Zwisehenformen spreehen. In der ersten Z i e g l e r ' -  
schen Arbeit sind die ersten Metamorphosen tier zwischen die Glas- 
platten eingedrungenen lymphoiden Zellen weniger genau abgebildet 
mit Hinsieht auf die Kerne, als fur unseren Zweck nothwendig er- 
scheint. Leicht sieht man, wenn zwischen den Platten nur eine 
Sehicht Zellen Raum findet, (lass (ifter die erste progressive Meta- 
morphose die ist, dass die lymphoiden Zellen zu seheinbar nackten 
Kernen werden, mit ziemlieh hellem Inhalte und einem das Lieht 
stark breehenden Kernkiirperehen. Spiiter bildet sich eiue deutliche 
Protoplasmamasse um die Kerne und werden die Kerne der epi- 
tbelioid gewordenen Zellen unseren ovalen Kernen mit hellem In- 
halte und einem bliischenfiirmigen Kernkiirperehen sehr iihnlieh. 
Oefter ist die diese Kerne umgebende Protoplasmamasse sehr gering. 

Hat far vide pathologisehe Fragen die Ziegler 'sehe Arbeit 
grosse Tragweite, so ist sie fiir die Endarteriitisfrage nieht weniger 
belangreich: sic lehrt uns die Formen zwischen den grossen zell- 
iihnliehen K~irpern in der Intima naeh Werth sehiitzen. Wir d~irfen 
jetzt ruhig schliessen, class die ovalen Kerne sieh hier aus den 
farblosen Zellen entwiekelt haben, welehe noch in grosset Zahl da- 
neben liegen; vor Allem ist dies wahr, weil wit die Zwischen- 
formen finden. 

Ieh habe die Protoplasmasehieht dieser Kerne in der Intima 
nieht beurtheilen k~nnen: die kiirnige Masse, worin sie eingebettet 
sind, maeht dies meistens unmSglieh. Hier und da finder man 
jedoeh, wie in den Ziegler 'sehen Abbildungen, epithelioide Zellen 
mit deutlieh erkennbarem Protoplasma und Kerne (wie auch in 
Fig. 3 yon Kos te r ) .  

Sind aber wenige metamorphosirte oder nicht metamorphosirte 
Wanderzellen in der Intima, So finder man haupts~iehlich an den 
zellithnliehen Kiirpern diese ovalen Kerne und zwar meistens deren 
einen, zwei oder mehr (]etzteres h~iufig bei fettiger Entartung). Dass 
t|brigens diese Kerne den zellahnliehen Kiirpern fremd sin(l, geht 
daraus hervor, dass erstere nicht selten vermisst werden. Finden 
sieh Kerne in den Kiirpern vor, so sind sie fast immer yon einer 

elemente etc. t875. m Untersuchungen fiber pathologische Bindegewebs- und 
Gefiissneubildung. 1876. 
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feink~Jrnigen Masse (dem ver~inderten Protoplasma) umgeben; in ein- 
zelaen F~llen fand sieh sogar um den Kern eine deutlieh zugehiirige 
Protoplasmamasse yon einer Membran begrenzt. Dies beweist, dass 
die Kerne nicht die Kerne der zell~thnliehen K~rper sind: man 
mtisste denn eine Zelle in einer anderen Zelle annehmen. Ich bin 
der ldee nicht fremd, dass die Lymphkan~ile das h~iufige Auftreten 
der Wanderzellen in den grossen KiJrpern gentigend erkl~iren. Die 
Abbildungen dieser Kan~ile, wie sie T r o m p e t t e r  I) in der Intima 
gefunden haben will, stimmen genau mit denen des zell~ihnlichen 
KSrpers tiberein. Man vergesse tibrigens nieht, dass die Anatomie 
der Lymphkan~ile in der Intima, wie T r o m p e t t e r  sic besehreibt, 
noeh weiterer Bestlitigung bediirftig ist. S t r o g a n o w  ~) war nicht 
im Stande, Lymphkanlile der Intima dutch die Einstichmethode zu 
fiillen. Er versuehte es dann, indem er die Aorta unter hohem 
Druek mit einer farbigen Fliissigkeit fiillte, und bekam damit 
Bilder, welehe mit denen T r o m p e t t e r ' s  iibereinstimmen. Nach 
S t r o g a n o w  sind dies jedoch nicht wirkliehe Lymphkan~ile, sondern 
nur Stellen auf der Oberfl~iche der Intima zwisehen den Falten. 

Ieh meine also bewiesen zu haben, dass die R o k i t a n s k y ' -  
sehen Ansiehten gegentiber denen yon L a n g h a n s  die wahren 
Verhiiltnisse darlegen, nehmlieh dass die zell~ihnlichen Ki~rper als 
Bindegewebsbalken zu betraehten sind. Warum an der einen Stelle 
die wirklichen Zellen sich auf die besehriebene Weise aneinander 
legen und an einer anderen Stelle einfach sine Sehieht yon, einander 
parallel laufenden Fasern bilden, (wie es z. B. in den Fitllen von 
Endarteriitis gefunden wird, wo makroskopisch lange, sehmale Er- 
habenheiten, mit der Liingsriehtung des Gef~isses parallel, gesehen 
werden) ist mir v(illig unklar. 

R i s se  besehreibt die zell~ihnliehen Kiirper wie folgt: ,,In 
permultis praeparatis locorum, qui varie crassiores redditi erant, 
eellulas in longitudinem elatas, fusiformes, fureillatas, fere stellatas, 
processibus suis se tangentes animadvertimus, quae substantia inter- 
media aequali segregatae maxime vasorum lon$itudinem sequebantur 
et saepe angulis pins minusve aeutis et d extris deeussabantur." 

l) Trompetter, Ueber Endarteriitis. Diss. inaug. Bonn, t876. Fig. 1. 
2) Stroganow, Reeherches sur rexistence de canaux lymphatiques dans la 

tnnique interne de l'aorte de rhomme. Arch. de phys. norm. et path. 
1876. No. L 
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Beztiglieh der Genese der Stern- und Spindelzellen, die sich in 
tier beschriebenen, so merkw~irdigen Weise zusammenlegen, habe 
ieh zu dem yon L a n g h a n s  (Fig. 8) Abgebildeten etwas hinzu- 
zufiigen. In meiner Fig. 6 findet man neben einander: lymphoide 
Zellen (a), Kerne mit einem bl~schenffirmigen Kern k~rperchen und 
ether nicht wahrnehmbaren Protoplasmaschicht (b), dergleichen Kerne 
mit Protoplasma, welches Forts~itze bildet und so kleine Stern- und 
Spindelzellen entstehen l~isst. Dies stimmt mit der Langhans ' schen 
Abhildung sehr tiberein. Ich pfiichte deshalb dessert Meinung bet, 
dass wir hier die Genese der verschiedenen Zellen vor uns haben. 
Nicht annehmbar scheint mir die yon demselben Autor getiusserte 
Mi~gliehkeit, dass der Entwickelangsgang umgekehrt sein kiinne 
dass aus den sternfiirmigen Zellen die lymphoiden entstanden sein 
ki~nnten. In Fo]ge der bekannten Untersuehungen yon Cohnhe im 
und K o s t e r  ist dies wohl nicht mehr fiir wabrscheinlich zu halten. 
Beziiglich des Ortes der Bildung kann ich bestimmter als L a n g -  
hans  sein. leh finde ihn stets in den oberfllichlichsten Schichten 
der Intima, ebenso wie S t r o g a n o w l ) .  In den tieferen Schichten 
fand ich diese Entwickelungsformen nieht. Diese jtingsten Zellen 
zeigen bereits die Neigung sich zu Btindeln zusammen zu legen, 
sic sind yon kleineren Dimensionen, als die in den tieferen Schich- 
ten gefundenen. Ich lenke die Aufmerksamkeit nochmals auf die 
R o k i t a n s k y'schen Untersueh ungen, die vergessen zu sein scheinen. 
Dieser Forscher ersten Ranges sagt*): ,,in der recenten Auflagerung 
liegen nebst Elementarkiirnehen runde, gl~inzende Kerne, oblonge 
Kerne, auch kernbaltige Zellen eingebettet. Letztere liegen wohl 
auch in Form eines epitheliumartigen Stratums auf derselben." Was 
dies letzte anbelangt, so glaube ich, wird R o k i t a n s k y  bier das 
Endothel vor sich gebabt haben: ieh stelle deshalb dieselbe Frage, 
wie Virchowa):  ,,Trat hier die Frage nicht sehr nahe: ob dieses 
Epithel yon dem Gef~issepithet verschieden und ob nieht die gallert- 
tihnlichen Massen unter dam Gef~ssepithel statt auf demselben he- 
ft ndlich seien ?"  

R o k i t a n s k y  sagt wetter an der nehmlichen Stelle: ,,Zuweilen 

t) Stroganow, Recherches sur ]'origine des dIdments cellulatres dans Fend- 
artdriite de l'aorte. Arch. de phys. norm. et pathol, t87fi. 

2) L r S. 4. 
~) Ges. hbh. S. 499. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVII. Hft. 2. 1 S 
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finder sich in der recenten Aufiagerung schon ein Balkenwerk, dessen 
Balken eine zarte Streifung, eine beginnende Faserung zeigen." 

War es frtiher ziemlich gewagt, die Metamorphose yon lym- 
phoiden Wanderzellen zu Bindegewebskiirperchen (so diirfen wir 
unsere Sternzellen wohl nennen) anzunehmen und hatte man zu 
ftirchtea, dass man dadurch den Werth der Emigration iiberschlitzte, 
so ist es nun doch wohl erlaubt nach den Zieg ler ' schen  Unter- 
nehmungen, wodurch wir in Stand gesetzt sind, dieser Metamor- 
phose auf dem Fusse zu folgen. 

In F~illen yon recenter Endarteriitis kiimmt man, yon der Seite 
des Blutes beginnend, zuerst auf das Endothel, dann auf die Sehiehte, 
worin Sich aus lymphoiden Zellen verzweigte Zellen bilden und 
endlieh auf die tieferen Schichten, worin sieh die iilteren Zellen 
auf obige Weise an einander legen. Bei Endarteriitis, die sehon 
sehr weit vorgertickt ist, fehlen h~ufig die ersten Schichten und 
liegen die alten Zellen an der Oberfliiehe. 

Ieh bin nicht im Staude, die Ansicht dessen schlagend zu 
wiederlegen, der annehmen miiehte, die lymphoiden Zellen in den 
oberfiOehliehsten Sehichten der Intima seien Proliferationsproducte 
der Endothelzellen. Ebensowenig kann ich beweisen, dass die lym- 
phoiclen Zellen eingewanderte farblose Blutkiirperchen sind. Dass 
ich jedoch letzteres ftir wahrseheinlich halte, brauche ich wohl nicht 
mehr zu sagen. 

Zudem seheint mir K o s t e r  mit Reeht die in der verdickten 
Intima gefundenen lymphoiden Zellen und deren l)erivate yon dem 
vorbeistriimenden Blute herzuleiten. Neue Untersuehungen habe 
ich jedoch dariiber nicht angestellt. Ich kann daher Ki i s te r  und 
T r o m p e t t e r  nicht widersprechen, wenn sie behaupten, die Wanfier- 
zellen der Intima stammen aus der Vasis vasoruml). Die Koster 'schen 
hnsichten werden yon Neuem yon S t r o g a n o w  ~) vertheidigL der 
in einem Falle yon Endarteriitis nur lymphoide Zellen in der ober- 
fl~ichlichsten Sehicht unter dem Endothel fand. 

~Ich sehe also. das Wesen tier Endarteriitis in einer Bildung 
neuer Sehichten ltbrillaren Gewebes a u f  der Intima u n t e r  dem 

i) Kiistur, Endarteriitis und hrteriitis. Sitzungsberichte der niederrheinischen 
Gesellschaft ffir Natur- und Heilkunde in Bonn. Medicinische Section. Sitzung 
yore 20. Dec. 1875. 

~) 1. r 
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Endothel (man wiirde daher besser sagen ,,in der Intima", wenn 
dies nieht die Ursache einer Verweehslung mit den Virehow'sehen 
Ansichten sein ki~nnte). 8ie ist auf eine Linie mit einer ehro- 

nischen Bindegewebsentztindung zu stellen. In dem Gewebe zwisehen 
den Fibrillen finder man dann mehr oder weniger, bisweilen sehr 
wenige Wanderzellen oder deren Derivate. Yon diesen Wanderzellen 
kann daher die Diagnose einer Endarteriitis nieht abhiingig gemaeht 
werden. Ieh wtirde daher weal mit R o k i t a n s k y  die Endarteriitis 
nennen k~innen ,,eine Massenzunahme der innern 6eflisshaut dutch 
Auswaehsen derseiben zu einer pseudomembran(isen Bindegewebs- 
neubildung 1),,. 

Es besteht also die gr~isste Uebereinstimmung zwisehen der 
Weise, wie sieb ira Embryo d i e  normale Intima bildet und wie 
sp~iter die pathologischen Verdickungen zu Stande kommen. Wenn 
es noeh niithig wgre, so wiirde die Endarteriitis ein sehiiner Be- 
weis dafilr sein, dass die Zeit einer Trennung zwisehen ,,physiologisch" 
und ,,pathologiseh" vortiber ist. 

Das Wesen der Endarteriitis liegt in der Bildung yon ver- 
zWeigten Zellen unt@ dem Endothel. Hat dean das 8jlihrige Kind 
sehon Endarteriitis? Wo nicht, wann sell man bei iilteren Personen 
mikroskopiseh Endarteriitis diagnostieiren? Ist dazu eine bestimmte 
Menge veriistelter Zellen nothwendig? Hier entsteht ein Wortstreit, 
woven ieh mica ferne zu halten wtinsehe. D o n d e r s  und J a n s e n  z) 
melden bereits, wie in einer normal zu nennenden Aorta mikrosko- 
piseh Endarteriitis angenommen werden k{innte. Ich will noch 
darauf weisen, dass auch das Vorkommen yon Wanderzellen in der 
lntima nieht ein Kriterium der Endarteriitis sein kann: ebenso 
wie in tier Cornea, fehlen diese in der normalen Intima hie ganz. 
E b e r t h  8) sagt davon, dass er nieht weiss, ob sie normale oder 
pathologisehe Bestandtheile der Intima zu nennen seien. 

Wtirde es sieh bestiitigen, dass die lymphoiden Zellen, woraus 
sich die ver~stelten Zellen bilden, yon dem vorbeistr(imenden Blute 
herriihren, so kiJnnte man aueh hier sich der R o k i t a n s k y ' s c h e n  

J) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anat. 3. huff. II. S. 305. 
:) Donders en Jansen, Onderzoekingea 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. 

a) Stricker 's  Handbuch der Lehre yon dea 6eweben. S. t95. 
18"  
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Ansi~ht anschliessenl): ,,der eingefiihrte Name A u f l a g e r u n g  zum 
Behnfo einer kurzen Bezeichnung dieses Erkranktaeins einer Arterie 
ist nicht viJllig verwerflieh". Donders  und J an sen  ~) vereinigten 
sich naeh der Untersuehung der getrockneten hrterien mit der 
,,Auflagerung", indem sie als Grtinde beibraehten: 1. dass hiiufig 
die Media und Adventitia viitlig normal sind; 2. class die Metamor- 
phosen zuerst in den tieferen neugebildeten Sehichten auftreten und 
diese also wohl die iiltesten sein mtissen; 3. dass sich auf den ent- 
arteten alten Sehiehten neue bilden kiinnen; 4. class die Neubildung 
fasrig ist in der Liingsriehtung der Gef~isse, deswegen in der Rich- 
tung des Blutstromes. 

Gegen die ,,Auflagerung" erhob sich VirehowS). Er bestiitigte 
alas yon Risse  4) Gesagte, dass das Endothel tiber die neuen 
Schichten fortlliuft. Welter wendet er ein, dass die alton Schichten 
sieh in die neuen Sehiehten fortsetzen. Seine Vorstellung hiingt 
zusammen mit seiner Theorie tiber Bindegewebszel!en und EntzUn- 
dung tiberhaupt. Die fixen Zellen 5) erhalten mehrere Kerne, ver- 
g~rtissern und theilen s i ch - -ku rz ,  es ist eine Proliferation, wie sie 
yon Virchow besehrieben wird bei Entztindung und Entwieklung 
yon Neoplasmen. Sieht er einen Haufen runder Zellen, dann sind 
diese dnreh Proliferation der fixen Zellen entstanden. (Oben zeigte 
ieh, dass Vi rehow die Masehen zwischen den Bindegewebsbalken 
fiir Bindegewebszellen hielt.) Die Intercellularsubstanz bei dieser 
parenchymatiisen Entziindtmg kann (naeh Virehow) mehr gallert- 
artig odor mehr lest sein: daher der Unterschied in dem makro- 
skopischen Vorkommen. In dee officiellen Weise bilden sieh also. 
die neuen Sehiehten. Seit der Koster 'schen Arbeit ist jede Kritik 
tier Virehow'schen Theorie tiberfltissig. L a n g h a n s  hehauptete 
bereits gegentiber Vi rehow,  dass diese Verdiekungen stets den 
oberfliiehliehen Schichten angeh0ren. 

t) R o k i t a n s k y ,  Lehrb. dor pathol. Anat. 3. huff. II. S. 305. 
2) I.e.  
a) Ges. s S. 492 u. ft. 

~) I . e . S .  20. 
~) R o m b a c h  (Bijdrage tot de kennls der Endarteriitts chroniea; Nederlandseh 

hrchtef voor genees- en natuurkunde door l ) o n d e r s  en K o s t e r ,  2de jaar- 
gang, 1865) merktop, dat er in de vezelige lagen der normale intima geene 
bindweefsellichampjes te vinden zyn. 
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in senkrechten Schnitten der verdickten Intima, worin sich 
ein Atherom zu bilden beginnt, will V i r c h o w  1) einen Grund fiir 
die Beseitigung der Auflagerung finden. Nichts ist leiehter als 
ein Pr~iparat zu erhalten, wie es yon V i r e h o w  an der eitirten 
Stelle abgebildet wird: in der Tiefe ein Fettbrei, bedeckt durch 
ein(: Schicht Intimagewebe, die bogenfiirmig dariiber hinwegl~tuft 
und die sich in die angrenzenden obertl~iehlichen Schichten fort= 
setzt. Allein es ist unrichtig, daraus schliessen zu wollen, dass 
in der Tiefe die ursprtingliche Hyperplasie Start fund. Es beweist 
nichts welter, als dass in den tieferen Schichten fettige Entartung 
zu Stande gekommen ist. Solche Schnitte lehren sogar das Gegen- 
theft yon dem yon V i r e h o w  behaupteten; man trifft iifter auf 
Stellen, wo man deutlich sieht, dass hier und da eine oberfl~ichliehe 
Sehficht auf der zweiten sitzt, darUber hinwegl~iuft und sich nicht 
damit vereinigt. E s  ist also eine' wahre ,Auflagerung" vorhanden. 
Dies schliesst nattirlich nicht ein, dass bei Endarteriitis die Intima 
sich rein passiv verhlilt. Ich vereinige mich sogar mit Kos t e r2 ) :  
,,ieh kann nicbt zugeben, dass die Emigration das erste, das F~nda~ 
mentale bei Endarteriitis ist, denn die  B l u t z e l l e n  d r i n g e n  n i e h t  
in d i e  G e f i i s s w a n d ,  w e n n  d i e s e  n i ch t  v o r h e r  s c h o n  V e r -  
~ i n d e r u n g e n  e r l i t t e n  ha t . "  

Eine neue Bearbeitun$ der fettigen Degeneration tier Intima, 
die scbliesslich zu Atherombildung leitet, konnte nicht unterbleiben. 
Eine Erkllirung der yon V i r c h o w  gegebenen Abbildungen 3) ist bier 
am rechten Ort. Mehr naturgetreu sind indessen die yon K o s t e r  a) 
gegebenen Bilder. Man findet in diesen letzteret) die grossen zell- 
~ihnlichen K~irper mit Fettkiigelchen gefiillt. Wurde dies, in Folge 
der ~Iteren Betrachtungsweise, als eine fettige Entartung der stern= 
fi~rmigen Zellen gedeutet, so ist es jetzt unwahrscheinligh, dass die 
Sache sich so einfach verhlilt. 

Ueber die fettige Entartung liefert L a n g h a n s  5) interessante 

1) Cellular-Pathologie. 4. huff. S. ~.68. 
~) 1. c. S. 17. 
a) CelluIarpathologie. 4. hurl. S. 429. Bei der fettigen Eutartung der normal 

dicken Intima tritt nach Langhans die Entartung zuerst in den Stern- 
zellen auf. 

4) 1. c. Die hbb-'Yldungen. 
~) 1.r 
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Besonderheiten, die man im Originale nachzusehen beliebe. In 
Bezug auf die fettige Entartung der Interstitialsubstanz untersuchte 
er haupts~ichlich Dickendurchschnitte getrockneter Aorten. Ohschon 
ich diese Methode nicht viillig verwerfe, scheint sie mir ffir meinen 
Zweck weniger geeignet. Deshalb und weil dasjenige, was, wie 
L a n g h a n s  lehrte, auf's Innigste zusammenhlingt mit seiner ganzen 
Vorstelhmg ;con dem Baue der verdickten Intima, meine ich, ist es 
weniger geeignet, es bier zu wiederholen. Wichtig indessen ist, 
class L a n g h a n s  einen principiellen Unterschied zwischen Atherom- 
bildung in der Tiefe und zwischen der oberfl~ichlichen fettigen Usur 
verwirft. 

Die Untersuchung der fettigen Entartung lehrte reich Folgendes: 
Wie man in Fig. 7a sehen kann, kiinnen die kleinen Spindel- 

zellen fettiger Entartung auheimfallen. In diesen Fallen werden 
feine Fettktigelchen gefunden an der Stelle des Kernes und des 
umgebenden Protoplasmas. Nicht h~iuflg finder man in den Fort- 
s~tzen Fettkiigelchcn. 

Auch in den grossen zell~ihnlichen Kiirpern kommen Fettktigel- 
chert vor. I)er ganze Kiirper kann sogar damit gefiillt sein, wie 
K o s t e r es abbildet und R i s s e bereits beschreibt'): ,, Guttulae parvae 
adipis et specie et reactione insignes in formis illis cellulosis telae 
conjunctivae conspiciuntur", so dass yon der ursprtinglichen Structur 
nichts mehr gesehen wird. Dies ist jedoch das Ende des Prozesses. 
Die Genese muss anderweitig gesucht werden. In weniger vorge- 
rtickten Fiillen sieht man (wie in Fig. 5 c und in Fig. 7), dass seharf 
umschriebene H~iufchen in den grossen K~irpern auftreten. Man sieht 
in Fig. 7 ebenso, dass in und um die Kerne diese FettkUgelchen 
ebenfalls gesehen werden. Befindet sich der Prozess der fettigen 
Entartung noch mehr im Anfange, dann sieht man, dass die e r s t e n  
Fettktigelehen in und um die Kerne auftreten. Man sieht andere 
Stadien, worin nichts mehr yon den Kernen zu erkennen ist, die 
Anordnung der Fettktigelchen jedoch deutlich die Form der ur- 
sprUng, lichen Kerne erkennen lasst, lch bin durch diese Und meh- 
rere ~ihnliche Gebilde zu der Ueberzeugung gekommen, dass  die 
fettige Entartung der zell~ihnlichen Kiirper stets mit den Kernen 
und ihrer Umgebung (dem mehr oder weniger ver~inderten Proto- 

~) 1. c. S. :21. 
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plasma) anfiingt, dass die Masse der Fettktigelchen dadurch zu- 
uimmt, dass stets neue Kerne dieser Entartung anheimfallew und 
das Product der Entartung sich zu dem alten Haufen hinzufligt. 
So wird, melee ich, deutlich, wie die im Anfange so h~iufig vor- 
kommenden, scharf begrenzten Fetth~ufchen erkliirt werden miissen. 
Ich kann nicht beweisen, dass die Fasern tier zeltiihntiehen K~rper 
hie prim~ir fettig entarten, sondern immer secundlir in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, - -  ich bin jedoch sehr zu dieser Aonahme 
geneigt, 1. weil iah nichts gesehen babe, was die prim~ire Entartung 
dieser Fasern aueh nut wahrscheinlich machte, 2. weil mir die 
fettige Entartung rein fibrillliren Gewebes a priori unwahrscheinlieh 
vorkommt. 

Die Herkunft der Fettktigelchen in den zell~ihnlichen Kiirpe~n 
kann jedoch noch eine andere sein; ich meine die, welche (in Fig. 5 
und in Fig. 7) in den Fortsiitzen und in llingliehen Reihen im KSr- 
per sclbst gesehen werden. Wet die zell~ihnlichen, aus Fasern be- 
stehenden KSrper und hier und da die in liinglichen Reihen liegen- 
den Fettktigelchen sieht, muss wohl den Schluss ziehen, dass bier 
und da Protoplasmareste liegen geblieben und jetzt fettig entartet 
sind. Indem ich 1. die fettige Entartung der iichten, kleinen Stern- 
und Spindelzcllen in das Auge fosse, 2. bemerke, dass die fettige 
Entartung in diesen gewiihnlich nut in den Kernen und in ihrer 
n~ichsten Umgebung auftritt, 3. mir nochmals die Erinnerung der 
Genese der grossen zelllihnlichen KSrper waehrufe, - -  muss ieh 
den Schluss ziehen, dass diese Reihen yon Fettkiigelchen die dege- 
nerirten KSrper der kleinen Zellen sind, derca Vereiliigung die 
grossen Kih'per gebildet hat. 

Die fettige Entartung kann nicht nut in den Zellen auftreten, 
sondern ouch im umgebenden Gewebe. Ich kann nicht beweisen 
(wie iiberhaupt das Liefern solcher Beweise unmiiglich ist), dass 
die fettige Entartung nie prim~ir in dem Interstitialgewebe auftritt, 
sondcrn ich kann blos versichern, sie nielnals gesehen zu haben. Ich 
sah immer die fettige Entartung auftreten in den sogenannten freien 
Kernen oder ihren Derivaten, welche in diesem lnterstitialgewebo 
gefimden werdcn (Fig. 7). Ich bin hiermit zu demselben Schlusse 
gekommen wie Kos te r ,  der sagt: ,Es scheint mir, dass in die- 
sere Eindringen yon Blutbestandtheilen" (farblosen Blutkiirperehen) 
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. in die Intima die Hauptveranlassung zu der Bildung der atheroma- 
tiisen Stellen liegt~). " 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 

, Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel VL 

275 :1 .  Spindelzellen, in der Aorta nines neugebornen Kindes unter dam 
Endothel liegend. 
2 5 0 : t .  Spindelzellen aus einer tiefen Sehicht der Aorta eines neuge- 
bornen Kindes. 
300 :1 .  Grossn Zellen aus der Aorta eines 40j/ihrigen Mannes. 
400 :1 .  Bfindel, zusammengesetzt aus spindelfSrmigen und sternfSrmlgen 
gellen, in einer nicht-gelatinSsen, nieht-entf/irbten~ ziemllch circumseripten 
Verdiekung der Aorta einer 45j~ihr[gen Person. An einigen Stellen sieht 
man, win die Fortslitze einer Zel]e die kleineren Biindel begrenzen~ welche 
z u einem grSsseren Biindel zusammenfliessen. 
400: 1. Zell/ihnliche RSrper, aus Biindeln verzweigter Zellen entstanden 
(s. Fig. 4). a b c d An Ganglienzellen erinnernde KSrper. e f Unrege|- 
m/issigere Formen. Zwischen diesen zelliihnliehen 145rpern ist an einzelnen 
Stellen die feinkSrnige Zwisehensabstanz abgebildet mit lymphoiden Zellen, 
mit ovalen und freien Kernen, mit grossen KSrnehenzellen u. s. w. 
275 : 1. Entwicklungsformen der ver/iste]ten gellen an den oberfl~chliehen 
Sehichten der Infima (unter dem Endothel). 
400 : 1. Fettige Entartung in zell/ihnliehen KSrpern, in lymphoiden and 
in verzweigten gellen, a Fettige Entartung des Kernes and seiner Um- 
gebung in den Spindelzellen. In dem grossen zellfihnlichen K6rper: r 
cumscripte It/iufchen yon Fettk/i~elehen, zum Theil (wie in a) aus dem 
Protop]asma der zusammensetzenden Zellen, zum Theil aus Kernen ent- 
standen. In mehreren Rernen ist die Entartung noch deutlich in ihrem 

Fortsehreiten zu erkennen. 

1): Durch ein Versehen wird diese Abhandlung, welche schon im November |877  
fertig geworden, erst jetzt publicirt. 

Z usa t z  des H e r a u s g e b e r s .  Dieses Versehen ist ganz auf Seite des 
Verfassers. Seitens des Herausgebers hat keine VerzSgerung stattgefunden. 


