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Folgende Zusammeastelhmg veranschaulicht den Unterschied in 
der Zusammensetzung yon Protagon und derjenigen des~ aus dem- 
selben durch 15sttindiges Kochen mit Aether erhaltenen K{irpers: 

Protagon Protagon mit Aether gekocht 
C 66,34 63,2 63,1 
H 10,56 10,3 9,4 
N 2,40 - -  
P 1,03 0,72 - -  

Auffallend bleibt es dabei allerdings, class es auf diese Weise 
nicht mSglich ist, aus Protagon einen vollst~indig phosphorfreien 
KiJrper zu erhalten. 

Indem wit hiermit den Bericbt fiber unsere Untersuehungen 
schliessen, glauben wir durch dieselben L i e b r e i e h ' s  Aogaben im 
Wesentlichen bestiitigt und den Beweis yon der Existenz des Pro- 
tagol~s als chemische Ve~'bindung geliefert zu haben. Die Zer- 
setzungsproducte desselben gedenken wir in der n~ichsten Zeit einem 
eingehenden Studium zu unterwerfen. 

XXII. 

Ueber den Vernarbungsvorgang an durch Schnitt verletzten 
Blutgef/issen. 

(hus dem pathologischen Institute zu K~inigsherg i. Pr.) 

Von Dr. reed. R ichard  P f i t ze r  in Lyck. 

(Hierzu Taf. Xlli.) 

W~ihrend fiber die Bildung und Organisation des Thrombus 
eine Reihe eiegehender Arbeiten vorliegt, ohne class freilich die 
Frage bis jetzt zu einem definitiven Abschluss bat gefUhrt werden 
kiinnen; wiihrend eine nicht minder grosse Reihe von Studien iiber 
die Vorg~inge naeh Gef~issunterbindungen vorhanden ist, hat das 
Theme, welehem n{iher zu treten Zweck nachfolgender Untersuchung 
ist, his jetzt wenig Bearbeiter gefunden. 
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Ein ausffihrliches Yerzeichniss der in diese Gebiete einschliigi- 
gen Literatur findet sich am Anfang der in neuerer Zeit ersehiene- 
hen Arbeit yon B a u m g a r t e n  ,,Ueber die sogenannte Organisation 
des Thrombus", und aus ih~ entnehme ich die wenigen mein Thema 
n~iher beriihrenden Notizen. 

Jean Louis Pe t i t  (Histoire de l'acad6mie ro),ale des sciences) 
hat zuerst auf dig Bildung eines Blutcoagulums innerhalb ~,verletzter" 
Gefiisse hingewiesen; er unterscheidet ein ~iusseres und ein inneres 
Coagulum und hiilt das letztere fiir das Hauptmittel, welches die 
51atur gegen Nachblutungen darbiite, indem er glaubte, dass der 
Thrombus mit der inneren Oberfl~iche und der Mtindung des ver- 
letzten Gefiisses fest zusammenklebe. 

Joh~  Bell  ist der Ansicht, class tier I)ruck, welchen das mit 
Blut infiitrirte Zellgewebe auf die geSffnete Arterie ausiibt, das 
Hanptmittel bei der Hiimostase sei. 

I)er Englander J o n e s  stel|te die Begriffe der ,tempor~ren 
und definitiven Blutstillung" fest. Die temporlire Stillung der Blu, 
tung besorgt neben Con- und Retraction des verletzten Gef~isses 
das ~iussere Coagulum. Das innere Coagulum h~ilt er practisch fiir 
unwichtig. DiG defnitive Blutstillung wird durch das sog. Lymph- 
coagulum bewirkt, fiber dessen Schicksale er jedoch nichts 51~iheres 
angiebt. Nur so viel geht aus Allem hervor, dass er es bei dem 
Verwachsungsprozess keine definitive Rolle spielen liisst. 

Von neueren Autoren sind es W a l d e y e r  und T h i e r s c h ,  
welche dem Gef~issepithel, und Ersterer auch den ,Bindegewebs- 
zellen der Intima" einen regen Antheil bei den Vorg,~ingen der 
Thrombusorganisation zusprechen; und Bubno ff betont, dass die 
Hanptmasse der bei der Organisation auftretenden Zellen yon der 
Geflisswand und 'den .umliegenden Geweben geliefert werde. 

C z e r n y  hat (Centralblatt ffir medicinische Wissensehaften. 
1868. No. I.) eine vorliiufige Mittheilung fiber den Versehluss der 
Geflisse naeh der Aeupressur gemacht; in derselben nimmt er an, 
dass dabei ein Thrombus gebildet werde, dessert Organisation inner- 
halb fiinf Tage vollendet ist. Betheiligt sind dabei die Elemente 
der GeFasswand, namentlich die Endothelien, gleiehzeitig mehren 
sich abet die eingeschlossenen weissen BlutkiJrperehen und tragen 
zur Bildung des neuen Gewebes bei. In weleher Weise dieses 
geschi~'ht~ wird in suspenso gelassen, 
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Schliesslich mag noch angefiibrt werden, was E. W a g n e r  in 
seinem ttandbuch der allgemeinen Pathologic, 1874, pag. 250, sagt: 
,Ueber die Art der Organisatien des Tbrombus sind die Ansichten 
noch ge the i l t . . .  Am Wabrscheinlicbsten gesebieht die Organisation 
des Thrombus durch die Endothelien der Geffisse, sowie durch die 
Bindegewebszellen der Intima." 

B a u m g a r t e n  ist nun in sciner bereits oben angefilhrten Arbeit 
zu folgenden Resultaten gelangt. Es erfolgt die Organisation des Unter- 
bindungsthrombus dureh zwei verschiedene Prozesse: 

1) Durch eine Wucherung des Geflissendothels. 
2) Durch eine yon der Unterbindungsstelle her in das offene 

Gef~isslumen und durch seitliche Rissstellen (event. auch durch die 
unverletzte Gefiisswand) eindringende entziindliche Wucherung der 
Gefiisswand und des umliegenden Gewebes, der er die Gefi~ssbildung~ 
die sog. Vascularisation des Tbrombus allein zuscbreibt. 

3) Eine yon diesen Vorgiingen unabh~in~ige Organisation des 
Thrombus giebt es nicht; die Thrombusbestandtheile sind weder 
direct noch unter Beihtilfe anderer Elemente im Stande, in wirk- 
liches Gewebe Uberzugehen. 

In neuester Zeit (M~trz 1877) erschien nun eine Arbeit, her- 
v0rgegangen aus dcm pathologisch-anatomischen Institut zu Bern, 
yon Nad iesehda  Schu lz :  ,Ueber die VernarlJung yon Arterien 
nach Unterbindungen und Verwundungen", auf welche ieh n~iher 
cin~,ehen muss, da die in ihr niedergelegten Resultate und Ansich- 
ten es wesentlich waren, welche die Anregung zu der nachfolgen- 
den Untersuchung gaben. 

Schulz  hat zuerst Doppeltunterbindungen, sodann einfache 
Unterbindungen yon Arterien und schliesslich Einschnitte in Arterien 
gemacht mid die Vernarbungsvorg~inge untersucht. 

Sic hat dabei gefunden, dass bei doppelter Unterbindung die 
Endothelzellen bald nach gemachter Unterbindung Ver~inderungen 
regressiven Charakters erleiden, denn ,nach drei Tagen fanden sich 
weder Endothel noch freiliegende Kerne". 

Sic glaubt hieraus den Schluss ziehen zu miissen, dass ,die 
Endothelien dadurch als Bildungsmaterial ftlr das im Lumen auf- 
tretende Bindegewebe mit Sicherheit ausgeseblossen sind". 

Bei den einfachen Unterbindungen hat Schu lz  stets ,nur  nor- 
males Endothel oder auch Endothel mit Fettk~rnehen" gesehen. 
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,Die Endothelien mit feinkiirniger Zellsubstanz und verl~ingerten 
Kernen werden eher an einen Zerfall denken lassen wegen der 
Aehnlichkeit mit dem Befunde in doppelt unterbundenen Gef~ssen." 

Sie kann nach ibren Experimenten entschieden nicbt alas Bin- 
degewebe des definitiven Thrombus yon Endothelwucherung ableiten. 

S c h u l z  untersuchte sodann die Frage, oh eine Einwanderung 
von Lymphzellen yon aussen anzuuehmen sei, an Zinnober-Pri~pa- 
raten und kam hiebei zu dem Schluss, ,,dass auch eine Theilaahme 
yon aus der Umgebung eingewanderten Lymphzellen an der Bildung 
der Verdickung der Intima ausgeschlossen sei". 

Ihre endgiltige Ansicht geht dahin, ,dass die weissen Blutk(ir- 
perchen des im unterbundenen Gef~iss kreisenden Blutes als Quelle 
des organisirten Gewebes anzusehen sind ~'. 

Dew" dritte Abschnitt der Arbeit, der uns am meisten interessi- 
reade, endlicb, h~ndelt yon ~Einsehnitten in Arterien". 

Es sind die Versuche an Carotiden, Femora l -und  Braehial- 
arterien grosset tlunde ausgeftihrt, und zwar in der Art, dass nach 
Eriiffnung der hrterienscheide mit einem spitzen Bistouri ein Ein- 
stich yon 1 - - 4  Mm. in der L~ingsriehtung der Gefiisswandung ge- 
macht, sofort mit dem Finger in loco comprimirt und w~ihrend des 
Zuniihens dew' Wunde die Compression centralwlirts ausgeftihrt wurde. 

Die Sehliessung der Wunde hat Sehu lz  auf dreierlei Art voll- 
zogen: es wurde einmal nut die Haut bei der 1Naht gefasst (sehr 
bedeutende subcutane Hiimorrhagie, stark klaffende Wunde in der 
hrterie); in anderen Fiillen wurden zuerst die tiefen Schichten mit 
Catgut zusammengen~iht und eine zweite oberfl~ichliche Naht fiir die 
Haut allein an~elegt (Beschriinkung der Ausbreitung des Extravasates 
in dem Unterhautzellgewebe); oder es wurde drittens die Wunde 
der hrterienscheide zuerst zugeniiht und sp~iter tlaut and Fascia 
(auffallend kleine H~imorrhagie, schnelle Heilung und geringes Klaf- 
fen der Arterienwunde). 

Kein einziger Itund ist direct an ttlimorrhagie zu Grunde ge- 

gangen. 
Es ist nothwendig, die Befunde, die Sehu l z  gehabt hat, etwas 

genauer aufzufiihren, um dann besser mit dan yon mir festgestell- 
ten Erscheinungen vergleichen zu kiSnnen. 

Zum Theil flihre ich die Worte der hrbeit direct an~ zum Theil gebe ich den 
lnhatt minder wichtiger hbschnitte kfit'zer, abet nicht verkiirzt wieder. ,,In alien 
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Pr//paraten klaffen die Wundr//nder der Arterienwand am so st//rker, je l~inger der 
Einsehnitt ist, und am meisten in der Mitre desselben. Die Wundr~inder sind ge- 
w5hnlieh naeh aussen zu etwas umgeschlagen und comprlmirt, die elastischen Streifen 
der Media sind eiaander n~ihergerfiekt, im Uebrigen aber sehen sie ganz normal aus." 

,,Das Gewebe nun, welches die Wunde sch]iesst ~nd sp/~ter zu Bin~egewebe 
umgewaadelt wird, ist es, welches ansere gaoze Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt." 

Es bildet dieses Gewebe ,eine Masse, welehe mit stark convexer Fliicho nach 
ausseu vorspringt und gegen dos umgebende Biodegewebe seharf abgegrenzt erscheint." 

~,Nach innen zu sehliesst sich in den ersten Tagen noch ein convex in das 
Lumen vorragender Pfropf an, der znm Theil eine grSssere Menge yon rothen Blnt- 
kSrpern einschliesst. Dos Lumen ist zu dleser Zeit znm Theil yon einem fast 
ausschliesslich rothe Blutk/~rper enthaltenden Blutgerioosel ausgef/illt, welches sich 
central nod peripher yon der Wunde auf einige Entfernung erstreekt. Dieser Pfropf 
und das Coagulum scheinen rasch zu verschwinden; nach ffinf Tagen bildet das 
Verschlussmaterial our noch einen Sack, dessen mehr oder weniger grosse Hhhie 
eine seitllche Aussaekung des Arterienlnmens darste]lt, u 

,Dos Gewebe dieses Sackes (am fiinften Tage) bestebt aus einer homogenen 
odor ganz bIassen and nndeutlich kgrntgen Grundsabstanz, mit Hitmatoxytia and_ 
Carmin sich f/irbend, In welcher feine Kookie sich finden." 

,Es hubert dleselben rundlichen odor spaltfhrmigen nurchschnitt and in ihnen 
fiaden sieh in regelm/issigen Abstiinden sgihchenfhrmige Kerne." S c h u l z  glaubt, 
dass diese ~Kan~ile" mit dem Gefass[umen zusammenhangen. Der Verlauf der 
Kan~ile ist sehr regelmassig: ,,Es ist derselbe der inneren nod ausseren Oherfl/iche 
des Sackes parallel, d. h. da der Sack an den Sehnittr~ndern am diinnsten ist 
und yon hier arts rasch an Dieke zunimmt, so divergirea also die Kanale etwas 
nach der Convexitiit des Sackes hin. ~ 

Schu lz  nimmt nach den Untersucbaagen yon Zahn  t) an, dass die farblosen 
Blutkhrperchen als das Bildungsmaterial dieses Sackes angesehen werden milssten: 
,es gehfrt derselbe zu den weissen Thromben Z a h n ' s " .  

Professor L a o g h a u s  hat, wie ange[fihrt wird, ein dem oben gesehildertea 
Gewebe des Saekes aoa}oges in der menschlichen Placenta oaf der pheentarea 
Flfiche des Chorions in den letzten Monaten der Schwangerschaft sich entwickeln 
gesehen. Seiner hnsicht nach wird die Grundsubstanz dutch Znsammenfliessen des 
Zellprotoplasmas zu einer homogeneo Masse gebildet, in welcher erst secund~ir yon 
den liernen aus die Kan/ile entstehen. 

Nach S c h u l z  soil ouch das Gewebe des erwlibnten Sackes also entstehen: 
,,Es entstehen die Kan/ile nnd Spalten erst secundar und oicht in Feign successiver 
Auflagerung neuer Fibrinschichten veto Lumen aus." ,,Der weisse Thromhns 
Z a h n ' s ,  welcher in den Arterienwunden durch Agglomeration farbloser Blutk/irpcr 
gebildet wird, wfirde also erst secund/ir eineu geschichteten Ban annehmen." 

Es wird dieses Gewebe in der Arheit nach dem Vorgang yon L a n g h a n s  aJs 
,eanalisirtes Fibrin" bezeichnet. 

Der fibrinhse Sack wird nun folgendermaassen in Bindegewebe nmgewandelt. 

i) Dieses Archly Bd. 62. 1875. Untersuchungen fiber Thrombose. 
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,Nach vnl]st/indigem Verschwinden des Bluteoagnlums im Lumen der Arterie 
und des Saekes ]agern sich auf der lntima in der Umgebung der Wunde ned auf 
der inneren Fl/iche des Sackes nunmehr allmiihlich ]miner dicker werdende Schichten 

yon Zel(en ab. Dieselben haben zuerst ganz das Aussehen yon farblosen Blut- 
k6rpern, scheinen aber rasch an Volumen nicht unbedeutend zuzunehmen . . . .  dana 
verlindert sich ihre Form, sie werden langlich, oval, allmiihlich abgeplattet ned gehen 
in Formen fiber, welehe sich yon den Endothelien vorzugsweise nur durch ihre 

gr6ssere Dicke unterscheidem" 
,,Diese Zellen stammen unbedingt veto Lumen her,  denn sie sind schon zu 

einer Zeit vorhanden~ we noch der fibrieSse Sack sehr gut erhalten ]st und eine 

Einwanderung yon aussen hindern wfirde." ,Ziemlich r~seh beg]ant aueh der Sack 
u zu erie]den. Die in ihm enthaltenen~ frfiher erwfihnten Kan~ilchen 
werden breiter~ and es treten in ihnen Zel[en auf, die vSllig den eben beschriebenea 

glelchen and offenbar auch veto Lumen aus eingewandert sind, denn sic finden 
sich in den inneren Sehichten der Wand zuerst," 

Es kommt nunmehr ein ,Stadium,  in welchem an Stelle des Fibrins nus- 

schliesslich Zeilen vorhanden sind". 
,,Das Verschwinden des Fibrins erfolgt zuerst in den inneren Sehichten and 

an den R/indern des Sackes, we er sieh an die durchsehnittenen Gefassh~iute aulegt." 
Die Zellen, welche das Fibrin verdrangt haben, werden nun zn Bindegewebe 

umgewandelt ned zwar in der We]s% dass das feink~irnige Protop!asma zu einer 
glfinzenden~ homogenen Masse zusammenfliesst; diese wird spfiter undeutlieh streifig, 

dann fibril]fir; ,,mit dem zunehmenden Alter werden die Fibrillen deuflieher und 

zugleieh die Kerne kieiner". 
,,Die Zellen, welche so den definitiveu Verschluss der Wunde dutch Umwand- 

lung in Bindegewebe veranlassen, sehe ich also als farblose Blutk{~rper an t welebe 
nus dem im Lumen der verwnndeten hrterie kreisenden Blute stammen." S c h u l z  
kann jedoch eine andere Quelte nicht ,,vollstandig" ausschliessen. Es ]st des die 
each der Yerletzung in der Umgebung auftretende reichliche, entzfindliche Zell- 
infiltration. ,,Es ware mllgtich, dass aueh diese Zellen an dem Vorgang einen An- 
theil nehmen, wenigstens an clef ausseren Fl/iche des Saekes." 

,,Die Gefasswanduugen selbst scheinen sich hierbei volistiindig passiv zu ver- 
halten; in der grossen Mehrzahl der FaUe siud ihre Wunddinder zusammengedriickt 
und naeh aussen gedrlingt; wenn dies nicht der Fall ]st, dana dringen rotbe und 
weisse BlutkSrper to der unmittelbaren Niihe der Wuade zwischen ihre Fasern ein, 
aber in geringer Entfernung ]st nichts mehr yon Infiltration zu sehen. Dies gilt wie 

fiir Media so auch ffir kdventitia." 
Was die alten Prliparate anbetrifft, so sagt Sc h u l z: ,,In allen alten Prfiparateu 

sind die Wnndr/inder gerade so klaffend geblieben, wie in den frisehen Wnnden~ 
sie sind ebenfalls each aussen verschoben and sehen ganz unver~indert aus. Die 
Enterbrechung in der hrterienwand ]st mit Bindegewebe ausgefiillt~ welches nuch 
die Intima eine kurze Strecke welt bach allen Richtungen bin in tier limgebung 
tier Narbe bedeckt, l)as Narbengewebe, so welt es nnf der Innenfl/iche der Ge- 
fasswand anfliegt, ]st each der Tide zn yon den Geflissh~iuten durch die Membrann 
elastica seharf abgegrenzt." 
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,,hnordnung und Form der Kerne lassen auch gegen Media und Adventitia des 
Narbengewebe deutlich kennbar werden." 

Zam Schluss dieses Abschnittes kommt Schulz auf die ,,Ausbildnng des nenen 
Endothels". 

,,Die Verh/iltntsse zeigen sich /insserst einfaeh." ,,Pr@arate yon 5 his 9 his 
1~ Tagen zeigten an der Stelle der Wunde eine Vertlefong, deren l~inder sowob[ 
wie die lntima der Umgebung mit Zellen bedeckt waren." Dutch Gr/isse and 
Form (sie sind kiirzer, breiter, manche fast quadratisch) unterscheiden sie sich yore 
normalen Endothel. Bei Pr~iparaten yon 27 Tagen dieselben Zellen; ,,site Narben 
(80--140 Tage) sind mit Zellen bedeckt, welche vollstandig den normalen Endo- 
thelien gleichen." 

Dies sind die Resultate und die Ansichten, welche in der At-  

belt yon N a d i e s c h d a  S c h u l z  enthalten sind. 

Herr Professor E. N e u m a n n  hatte nun die Gate,  reich zu 

einer erneuten Untersuehung der Heilungsvorgiinge an dureh Scbnitt 

verletzten Arterien anzuregen ,  nod sollte bierdureh dargelegt wer- 

deo, ob die Vorglinge denn in de rTha t  so seien, wie S c h u l z  aus '  

gesprochen. Ibre Resultate sind nehmlieh in verschiedenen Punkten 

so eigenthi.imlieher Art, dass eine Nachuntersuehung geboten sehien. 

Wesentlieh sind es zwei Elemente, welehe beim Lesen tier 

S e h u l z ' s e h e n  Arbeit unsere Aufmerksamkeit  in hnspruch nehmen:  

die Endothelien und die weissen Blutkiirperehen. 

Withrend den Endothelien keine Wirksamkeit  zugestanden, ihnen 

jedwede active Betheiligung an den in Frage kommenden Prozessen 

abgesproehen wird,  sind die weissen BlutkSrperehen,  so zu sagen, 

des einzig handelnde Prineip. S e h u l z  sell)st bezeiehnet die ver-  

sehiedenen Schieksale, welche die weissen Blutktirperehen erleiden, 

als ,,h(iehst e igenthi imlieh" and f~il~rt folgendermaassen fort:  

,,lhre Ver/inderungen gehen nehmlich nach zwei ganz verschiedenen Bichtungen 
auseinander, naeh der progressiven and regressiven Seite. In beiden F/illen zeigen 
sie eine grosse Neigong zur Verschmelzung, abet im ersten Fall warden sie direct 
zu Blndegewebe umgewandelt, ihr zusammengeflossenes Protoplasms geht in Grund- 
substanz fiber, in welcher ovale, spindelf/irmige oder runde Kerne eingeschlossen 
sind. Im zweiten Fall verschmelzen sie ebenfalls, aber zu einer zfihen, blass-feio- 
k/irnigen Masse, zu Fibrin, welche spater Zerf/illt. Die Ursache diescr beiden ver- 
sehiedenen Ausgiiage b~ingt yon den Verh/iltnissen, nnter welchen die weissen Blut- 
kSrpercben sicb anhaufen, haupts/ichlich yon der Ern~hrung ab." 

,,Der Fibrinpfropf entsteht plStzlich, die zahe Masse ist noch ansserbalb and 
innerhalb der Arterie yon Blutcoagula begrenzt, unter solchen Umstiinden kann 
kaum an einen StoffwechseI gedacht warden. Das Conga]urn wird gei6st~ ver- 
schwindet, eine Circulation stellt sich im Fibrin ein dutch Ausbildung yon Kan~lchen, 
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aber erst nachdem es derselben eintge Tage entzogen war. Dos Fibrin verschwindet 
seIbst, am Roam zn maehen ffir frische, lebendige Zeilen, welehe dos Bindegewebe 
erzeugen." 

,,Die zweite s tier Zellen hildet sieh altmfihlich, zu gleiet~er Zeit bleiben 
offcne Hohlrfiume, welche den Kreislauf ermSglicben; diese Zellen waren gar nie 
dem Stoffwechsel eatzogen und bilden sich daher urn zu einem dauernden Gewebe." 

In der That erscheint hiernaeh die Rol|e, welehe den weissen BlutkSrperehen 
ertheilt wird, als eine ,,hgchst eigenthfimliehe". 

Erst waadeln sie sich zu Fibrin urn, betreten also den WeE der regresslven 
Metamorphose; dann wird dieses Fibrin eanaliairt, und zwar biiden sleh die Kan/i|e 
am die Mten lterne heroin, es ist bier also wieder etwas Progressives in ihrer 
Th~itigkeit; durch diese Kaniile wandern wiederum weisse BlutkSrperehen yore Ge- 
ffisslnmen her ein, sie verdriingen and vernichten sehliesslieh das anfanga yon 
ihresgleiehen gebildete Fibrin, gehen abet nieht, wie die erste Serie) die regressive, 
sondern eine progressive Metamorphose ein: sie werden zu Bindegewebe! 

Die weissen BlutkSrperehen machen hlles, aadere Elemente kommea so gut 
wie gar nicht in Betraeht. Nor einmal sprieht S e h u l z  und ouch bier nut die 
,MSgliehkeit" aus, dass dutch die Zellen der entzfindliehen Infiltration 6ewebs- 
elemente an der fiusseren Seite des fibrinSsen Saekes gesehaffea werden. 

Yon den Endothelien ist in dem Ahsehnitt fiber Einsehnitte in krterien nor 
am Sehiuss die Rede. Dort heisst es, dass kfirzere, hreitere, manehma[ quadrati- 
sche Zelien, die erheblieh dicker wie die normaleu Endotbelien sind, die naeh dem 
Geffissiumen hip gelegene Seite der Narbe hedecken; ~iltere Narben (80 nod 
149 Tage) sind an dieser Seite mit Zellen bedeckt, welche vgllig den normalen 
Endothelien gleichefi." 

ttieran kniipft sich sehliesslich die Frage: ,,Erlaubt nicht dieser Befund eine 
Vermuthnng fiber den his jetzt dunkeln Ursprung der Eadotheliea?" 

Schn lz  meint also, dass vielleicht ouch die nene Endothelauskleidung an der 
Narbenstelle aus weissen metamorphosirten Blutk~rperchen hervorgeht, 

Bei den doppeiten Enterhindnngen fanden sich bereits nach drei Tageu ,,weder 
Endothel noeh freiliegende Kerne". Die Endothelien gehen bier also schne[l eine 
regressive Metamorphose ein, welehe mit g~nzliehem Untergang der Elemente endigt. 

Bei den einfachen Uaterbindungen gestaltet sich die Saehe insofern anders, als 
hier ,,in allen Pr/iparaten normales Endothe[ und auch Endotbel mit Fettk~rnehen" 
zn sehen war. Eine Wueherung und Proliferationsf/ihigkeit des Endothels werden 
entsehieden in Abrede gestellt. Bei den Einschnitten in Arterien spielen, wie be- 
reits erw~ihnt, die Endothelien gleichfalls keine Rolle. ,Die Aashildung des neuen 
Endothels" geschieht durch Zellen, welche anfaags sieh wesentlieh dutch ihre Form 
yon den normalen Endotbelien unterseheiden, sp~ter aber ,,vollstiindig den normalea 
Endothelien gleiehen". Woher diese Zellen stammen, ob and wie sie mit dem 
fibrigen Endothel in Verhindnng treten: darfiber hat sich S e h u l z  nicht welter 
ausgesprochen, - -  

Eine so vielseitige und diametral auseinandergehende Thlitigkeit 
der weissen Blutk~rperchen einerseits, ein so g~inzlich unth~itiges 
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Verbalten der Endotbelien andererseits bei den Vernarbungsprozessen 
mussten eiaiges Befremden erregen. 

Gerade tiber die Frage der Proliferatioasfiihigkeit tier Endothelien 
ist in den letzten Jahren vielfacb gestrittea worden uad wird noeh 
lebhait gestritten. Es ist diese Frage zu einer Tagesfrage der pa- 
thologischen Anatomen gewordea. 

Die Untersuchungen tiber diesen Punkt werden nieht wenig er- 
schwert durcb die grosse Zartheit der betrefferJdea Elemente, und 
eine niebt uabedeutende Zaht der negativen Resultate rtihrt wohl 
daher, dass das feine Endothelhliutehen w~hrend der verschiedenefi 
Manipulationen sicb 15ste uad vedoren giag. 

B a u m g a r t e n  hat in seiner Arbeit ,Ueber die sogenannie Or- 
ganisation des Thrombus" zahlreiche uad ~iusserst sorgffiltige Versuehe 
und Beobaehtuageu tiber das Verhaltea des Endotbels angestellt uad tritt 
mit roller Bestimmtbeit fiir die Proliferationsf~ihigkeit des Eadothels ein. 

Es ist mir vergilant gewesen, eiue Anzahl der yon ibm ver- 
fertigten Pr~parate zu besichtigen, had koante ich reich der Ueber- 
zeugung nicht verschliessen~ dass die Bilder nicht anders zu deutea 
seiea, als er es gethan. 

Wean nun das Endothel wirklicb zu proliferiren im Staade 
war, so musste es diese seine Th~tigkeit entfalten, unbekiimmert 
am die Art des Rcizcs, welcher die Gefiisswand traf. Der stiirkere 
Reiz musste natiirlich eiae st~irkere Reaction hervorrufen, doch 
kofinte es im Wesentlichen keinea bedeutenden Unterschied machen, 
ob man die 6efiissb~iute durch den Ligaturfadea zersprengt, oder 
ob man sie mit dem Messer zerschneidet. Mit Sicherbeit war jeden- 
hlls darauf zu rechnen, dass die active Th~tigkeit des Endothels, 
wean tiberhaupt, so bei einem so starken Reiz, wie die Durchschnei- 
dung des Gef~isses sich geltead machen mtisste. 

Welche Rolle spielt das vorbeistrSmende Blur, welche das aus 
dem angesehnittenen Gef~iss sicb in das umgebende Gewebe er- 
giessende? Welehe Momente bediagen den Stillstand der Blutung, 
uad wie kommt der erste provisorische Verschluss der Wunde zu 
Stande? Erleidet derselbe sp~iter Ver~inderungen, und welche sind 
es? Was thun die pr~iexistirenden Elemente der durchschnittenen 
Gef~sswand, die Adventitia, die Media, die latima, vor A]lem das 
Endothel? Welchen Antheil hat die durch die Verletzuag um die  
Wunde entstehende Entziindung an der Narbeabildung? 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. LXXVII. Hft. 8. ~ 8  
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Sind wirklich die weissen Blutkiirperchen die Elemente, welche 
fast einzig lind allein des ganze Terrain beherrschen? Ist des Endo- 
thel dagegen ein Gewebe, das, einmal alterirt nnd zersti~rt, jeder 
productiven Th~itigkeit, jedweder Regeneration aus sich selbst heraus 
unHihig ist? 

I)ieses waren die zahlreichen Fragen, welehe die nachfolgende 
Untersuchung zu beleuchten und, wenn miiglich~ zu beantworten 
bestrebt seio musste. 

Die Factoren, denen bei einem so complicirten Prozess, wie 
der Narbe•bildung an verletzten Blutgefiissen, Rechnung getragen 
werden muss, sind zahlreieb, und wird durch die betr~ichtliche An- 
zahl der zu berticksichtigenden Elemente die richtige Deutung de~: 
Befunde bisweilen wesentlich ersehwert. 

Meine Versuche wurden nun folgendermaassen ausgefiihrt. 
Als Versnehsthiere dienten Kaninchen, und kann ich nur sagen, 

dass bei mSglichst schneller und sehonender Art der Operation und 
bei reeht sorgfiiltiger Desinfection die so oft warnend ang.eftihrte 
Tendenz dieser Thiere zu Eiterungen sich nicht geltend gemaeht 
.hat. Es wurden alle Instrumente, Ligatur- und Suturfiiden, Nadeln 
und Sehw~imme in zweiproeentiger Carbolsliurel~sung desinfieirt. 
Wiihrend der Operation selbst wurde die Wundfliiehe h~iuflg mit 
der betreffenden LSsung benetzt und naeh dem Sehluss der Hant- 
wunde die ganze Sehnittstelle sowohl, wie die angrenzenden ttaut- 
partien nochmals carbolisirt. 

In der alierersten Zeit allerdings verlor ieh einige Prltparate 
dureh Eiterung, doeh schiebe ieh dieses nngiinstige Verhalten we- 
sentlich dem Umstande zu, dass d~e Operation einmal zu lange 
dauerte und dann auch nieht mit der n(ithi~en Schonung ausgefiihrt 
wurde. Die Gewebe wurden, da mir noeh die niithige Sicherheit 
fehlte~ zu stark und anhaltend gezerrt und maltraitirt: daher der 
Misserfolg. 

Was nun die Gefiisse selbst anbetrifft, die in das Bereich der 
Untersuchung hineingezogen wurden, so waren es die Art. Carotis 
externa, die Vena jugularis externa und in einem Fall die Ven. fe- 
moralis. [ch habe aus versehiedenen Griinden die Ven. femoralis 
nichi h~iufiger zu meinen Versuchen verwendet. Erstens bietet die 
Auffindung und BIosslegung derselben gri~ssere Sehwierigkeiten dar, 
als die der Ven. jusul, extern., sodann ist die Operation selbst fiir 
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die Thiere mit sebr heftigen Scbmerzen verbunden, und scbliesslieh 
ist die tt~morrhagie aus derselben, wohl ihrer Lage wegen in einer 
wenig naehgiebigen Scheide, so bedeutend, dass ich dieselbe, zumal 
sie keineu diese Schattenseiten aufwiegenden Vortheil darbietet, gern 
verliess. 

Die Ven. jugul, extern, beim Kaninchen ist, bervor sic sieh in 
zwei grosse Aeste spaltet, ein m~iebtiges Gef~iss, und ist es eben 
ihrcr oberfl~ieh]iehen und bequemen Lage wegen m(ig]ieh, die Ope- 
ration rasch zu beendigen. 

Die anfangs vorhanclene Besorgniss, dass bei einem verhiilt- 
nissm~issig grossen Einschnitt in die Vene die Thiere dureh Aspiration 
yon Luft zu Grunde gehen wiirden, ist in keinem Fall bestlitigt 
worden. Trotz reeht betr~ichtlicher H~imorrhagien vertrugen die 
nicht nareotisirten Thiere die Operation sehr gut. 

Ligaturen wurden an den Venen nicht angelegt; bei den Ope- 
rationen an der Carotis dagegen habe icb stets eine centrale Ligatur, 
entweder mit Seide oder mit Catgut angelegt. Es ist dabei jedoch 
das Gef~ss auf eine so bedeutende Streeke hin freipr~lparirt und der 
Einschnitt von der Ligatur so welt entfernt gemaeht worden, dass 
die beiden Reize, ohne sich einander in der dutch sic herorgerufe- 
nen Reaction zu kreuzen, unabh~ingig hinsiehtlich ihrer Wirkung 
blieben. 

Gegentiber Sehulz  war diese Vorsiebt insofern kaum geboten, 
da sie ja die active Th~itigkeit der Endothelien auch bei Ligaturen 
in Abrade stellt, doch miisste es immerhin geboten erscheinen, die 
sieh an der Ineisionsstelle abspieleaden Prozesse ungetriibt durch 
irgend welche Nacbbarvorglinge zu beobachten. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuehung ist stets auf diesen Punkt Riicksieht genera- 
men und sind nur die Pr~parate verwerthet worden, bei deneu fest- 
gestellt werden konnte, dass zwischen beiden Reizbezirken ein Stiick 
normalen Gefftsses lag, (lass also eine Wirkung der Ligatur aaf die 
sich an der Ineisionsstelle abspielenden Prozesse ausgesehlossen 
werden konnte. 

Den Versehluss der Wunde auf versehiedene Weise zu maeben, 
wie es Schulz  bei grossen Hunden zu thun im Stande war, ver- 
bot sieh mir wegen der Kleinheit der Gefitsse. 

Die Ineisionen wurden theils mit einem Tenotom, theils mit 
einer Irislancette gemacht. .Die Blutung wurde durch Compression 

28" 
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der Wundstelle oder in der Continuitlit mi~glichst zum Stehen ge- 
bracht und dann die Hautwunde genau geschlossen. Es ist hierbei 
noch anzufUhren, dass die in den ersten Momenten stets sehr 
heftigen Blutu~gen verhliltnissm~issig schnell standen: eiue be- 
tr~ichtlichere Nachblut~mg hatte our bei der Vena femoralis stattge- 
funden. 

Nach der T(idtung der Thiere wurden die betreffenden Gef~isse 
erst makroskopisch in situ besicbtigt, dann miiglichst sorgfliltig mit 
etwa anhaftenden Gerinnseln herausprfiparirt und mit wenigen Aus- 
nahmen in Miiller'sche Fltissigkeit gebracht. In dieser blieben sie 
8 Tage wenigsteus, wurden daan 24 Stunden entw~issert und vor 
ihrer mikroskopischen Untersuchung noch gleiehfalls 24 Stunden in 
nicht absoluten hlkohol gelegt. Einzelne Pr~iparate wurden nur 
ca. 20 Stunden in absolutem Alkohol erh~irtet. Die Macerations- 
methode in Mtiller'scher FItissigkeit wurde wesentlich angewendet. 
weil an frisehen Pr~iparaten, wie sich B a u m g a r t e n  vielfach tiber- 
zeugt hatte, die Untersuchungen betreffs der endothelialen Gebilde 
~iusserst sehwierig und sehr unsieher sind. 

Fiir die Untersuehung wurden die mikroskopischen Sehnitte 
versehieden behandelt, indem sic theils in Carmin, theils in Hiima- 
tox~/lin, theils sehliesslich in Pikrocarmin gef~rbt wurden. Einiges 

N~ihere hierauf Beztigliche werde ich bei der Beschreibung der be- 
treffenden Priiparate anfiihren. 

Was den mikroskopischen Bau der normalen Carotis und Jug. 
extern., resp. Ven, femoral, des Kaninchens anbelangt, so ist hin- 
sichtiich der ersteren zu bemerken, class auf die starke, aus fibril- 
l~irem Bindegewebe bestehende und yon elastischen Fasern durch- 
setzte Adventitia die gleichfalls starke Media mit ihren zahlreiehen 
elastisehen Lamellen folgt. Es zeigen sich diese auf dem Quer- 
schoitt als dem Gefitsslumen parallel verlaufende and unter einander 
hie und da anastomosirende wellig gekr~iuselte, feine, sebarf con- 
tourirte Linien. Zwischen den elastischen Lamellen liegen die 
Muskelzellen mit ihren in Carmin sich intensiv fitrbenden Kerueu, 
welche, je nachdem sic dutch den Querscbnitt getroffen sind~ eine 
runde oder mehr ovale Form haben. Die Intima der Carotis be- 
steht, wie auch Sehulz  angiebt, nut aus der innersten elastisehen 
Lamelle (Membrana elastica interna) und dem auf ihr liegenden 
und das Gef~issrohr austapezirenden Endothel. Es stellt sieh dieses 
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Letztere auf Querschnitten als eine einfacbe Lage l~glicher Zellen 
dar, deren Kerne von rundlicher oder mehr I~n~lic@r Form sich 
dureh Behandlung mit einer Liisung yon Hi~matoxylin oder Carmin 
sehSn blau resp. roth f~rben. B a u m g a r t e n  beschreibt treffend 
das Aussehen der Endothellage auf Querscbnitten mit folc.enden 
Worten: ,Dasselbe zeigt sieh als ein Saum in regelmiissigen Ab- 
stiinden angeordneter, halbkugliger Vorspriinge, in denen meist t~ur 
der quer darehsehnittene Kern sichtbar ist . . . .  D~eht auf den 
Endothelkern folgt dann immer der gliinzende Rand der Membr. 
elasticae intern." 

Auffallend ist es mir erschienen, dass Sehn l z  bei den Abbil- 
dungen, die sieh auf die Einsehnitte in Arterien beziehen, nirgends 
auf der innersten elastisehen Lamelle das Endothel gezeichnet hat. 
Es geh~irt dasselbe doeh zu den integrirenden Bestandtheilen der 
Gef~isswand! Freilich spricht sie sieh ja gegea Proliferation und 
Betheiligung des Endothels beim Heilnngsvorgang aus, naeh den 
Abbildungen aber macht es fast den Eindruck, als ob ibm iiberhaupt 
die Existenz in der ganzen Cireumferenz des Gefiissrohres ahge- 
sproehen wiirde. Wir finden nur zwei Fli~ehenansiehten von Silber- 
pr~iparaten mit der Erklitrung ,Endothel an Stelle einer 17 Tage 
alten Sehnittwunde" und ,Das Gleiehe, 80 Tage alte Narbe einer 
Femoralis". el. Fig. 12 und 13. 

Die normale Venenwand besitzt wie die Arterie eine einfache, 
das Geflisslumen auskleidende Lage Endothelzellen und darunter 
eine Membr. elast, interna. Die Media tritt bei den Venen der 
tiberaus breiten Adventitia gegentiber g~nzlich in den Hintergrund. 
Letztere besteht aus zahlreichen sieh kreuzenden Fibrillenbiiedeln; 
auch iu ihr finden sieh elastisehe Fasern, jedoch nieht so zablreieh 
wie bei den Arterien. Besonders bemerkenswerthe Eigenthtimlieh- 
keiten sind nicht vorhanden. ~ Ieh gehe jetzt zu der nlthet.en 
Bespreehung und Besehreibung meiner Priiparate tiber, um an- 
kniipfend an dieselben und an ihrer Hand meine allerdings wesent- 
lieh yon Sehu lz  abweiebenden Resultate und Auffassungen auszu- 
spreehen. 

Die yon mir nach den Pr~iparaten gemachten Zeichnungen wero 
den, wie ieh hoffe, die Ungezwungenheit maneher Deutung darthun 
helfen. 
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P r / i pa ra t  d e r  Van. j u g u L  e x t e r n .  12 S t u n d e n  n a c h  
g e m a c h t e r  I n c i s i o n .  

Makroskopisch zeigten sich die Gewehe in der Uingegend der Gef/issincisions- 

stelle blutig darcbtr/iukt. Auf der Vane haftete, die Incisionsstelle verdeckend, ein 
etwa erbsengrosses Blutcoagulum fast an. Dos Gef/iss selhst war strotzend Init 
Blot gef/illt, zeigte sonst nichts Abnorines and collabirte nach tier Durchschneidung 
vollkommen. 

Behufs Inikroskopischer Untersuehung wurden die Schnitte van dam nor in 
absolatein Alkohol erhiirteten Priiparat 24 Stunden lung in eine Inittelstarke Liisung 
van Pikrocarinin gelegt and dann gleichfalls 24 Stunden in schwach salzsaures 
Glycerin. 

Ich will bei dieser Gele~enheit gleich hervorheben, dass diese Fiirbungsinethode, 
die Herr Prof. N e u In a n n mir angab, sehr sch/ine Resoltate geliefert hat. Wiihrend 
das Fibrin eiae intensiv gelbe his braungelbe Farbe anniinint, fiirben sich die Zeli- 

kerne nod die dem Bindegewebe aagehSrigen Elemente schGa rotb, nod treten in 

Folge bievon die Greazen der einzelnen Gewebsbezirke besonders dentlich hervor. 
Die mikroskopischen Schnitte zeigten folgandes Bild: Die stark klaffende Wand- 

spare ist durch eine intensiv gelb gef/irhte Masse geschlossen, welche reich an 
runden zeiligen Eleineaten ist und sich wie eine Brficke quer fiber die Spalte 
hinfiberzicht. Es muss diese Masse als weisser Throinbus ( Z a h n )  gedeutet werden. 

An diesen weissen Throinbas grenzt nach aussen bin das makroskopisch 

schon wahraehmbare Btutcoagulum, welches aus Fibrin nod Haufen rather Blut- 
kGrperehen hestcht. Dos Geffissluinen ist frei. Bie sonst unveriinderten 6effiss- 
wanduagen zeigen nahe den Wundr/indern eine beginnende Infiltration Init schGn 
roth gefiirbten, kleinen runden Zelleu. Wesentlich sitzen dieselben in dam adventi- 
tiellen nnd periadventitiellen Gewebe. 

Das nicht verfinderte Endothel ist vGllig erhalten. 

Pr~ipara t  de r  Yen. j u g u l ,  e x t e r n .  24 S t u n d e n  nach  

g e m a c h t e r  Inc i s ion .  

Ungeacbtet bei der Incision ans dem strotzend gef/illten Gefgss eine recht 
bedeutende Hiiinorrbagie auftrat, and diese wiihrend des Schliessens der Wunde 
bei dauernder peripherer Digitalcompression noch nicht vollkommen stand, fand 
sich bei Blosslegung des Operationsterrains so gut wie kein Extravasat. Die Ge- 
webe zeigten theilweise ein gallertartiges, geschwelltes Aussehen, aber ouch nor in 
geringer Ausdehnung. Ein Blutgerinnsel van etwa Linsengriisse, der Innenfliiche der 
iiusseren Hunt anbaftend, mit der Incistonsstelle jedoch nicht correspondirend, war 

bemerkbar. 
Die Vane selbst war stark gef/illt, nod zeigte sich die Incisionsstelle deutlich 

.als eine feine Linie, welche dunkel hervortrat, sobald dos 81ut mit dam Scalpell- 
stiel aus tier hetreffenden Stelle fortgedrfickt wurde. Beim Herausschneiden des 
Gef~isses floss reichlieh Blot aos, und dasselbe collabirte vollstfindig. 

Remerkenswerth hierbei erscheint die so schnelle nod fast vollkommene 
Resorption des extravasirten Blatcs, eine Erscheinung, oaf welche in letzter Zeit 
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Cord na in einer Arbeit ,,Ueber den Resorptions-Meehanismus van Blutergfissen" 

aufmerksam gemacht hat. 
Mikroskopischer Befund. 

Die Incisioosstelle ist dadurch deutlich gekeanzeichnet, dass an ihr die Ge- 
fasswand eine klaffende Gontinnitfitstrennuag sehen l/isst. Die Wundrfinder sind 
dabei etwas each aussen umgeschlagen, and so wird die Wundspalte beiderseits 
durch die convex Vorspringende Geffisswand begrenzt. Geschlossen wird nun diese 
LOcke dutch ein Gewebe, welches sicb wie ein Band in gerader Richtang yon einer 
Gefiisswand zur aadera herfiberzieht. Es setzt sich beiderseits scharf gegen die 
Gef/isswaadung ab; eheaso ist seine Grenze each dem Lumen zu genau markirt, 
weniger ist dieses each der Anssenseite hm tier Fall. 

Wie am eine festere Basis zu haben, sender des Band |Rags der umgesehla- 

genes Gef/isswandungen husl/iufer bin, welche~ der Wand hart auBiegend, sich 
durch die VerschiedeaartJgkeit des Gewebes grell abhehea. 

Die Verschlussbrficke tr@t each dem Lumen zu unregelm/issig geformte Haufen 

tother Btutkfrperchea; in ihren finsserea Schichten bemerkt man inteasiv roth 
gef/irbte, kleine Zellen, welche sich zerstreut in der gaazen Ausdehnung der Br/ieke 
finden. Es haben dieseiben genau des Aussehen wie die Zellen eines Granulations- 
gewebes, uad zeigen sie sich am reichlich~ten in dem periadventitiellea Bindegewebe 
nahe der lncisioassteIle. Des Gewebe der Brficke selbst zeigt sich bei st/irkerer 

Vergrfisserung (ttarteack 7. On. 4) sis eine homogeae Masse ohne irgend welche 
Structur, welche ich sis Fibrin ansprechea zu m/issea glaube, hervorgegaagen ass 

weissea Blutkfirperchen, welche das erste Verschlnssmaterial bildeten. 
Die Gefiisswitnde sind welter nicht veraadert; das Endothel war in der gaazen 

Cireumferenz des Gef~isslumens erhalten, zeigte jedoch such keine sonderliche 
u 

Fr~ipara t  de r  Yen. f e m o r .  Zwei  Tage  alt.  

lliakroskopiseh fiel die blutige Tingiruag s/immtlicher 6ewebe in ziemlieh be- 
deutender Ansdehnung auf. Warnm meiner hasicht each die Blutung bier eine so 

sehr viel grfssere gewesen ist, sis bei den anderen Gef~issen, babe ieh bereits frfiher 
ausgesproehen. 

Das Gef~ss war reichlich geffillt, die ]ncisionsstelle konnte nieht mit Sicher- 
heir eonstatirt werden. 

Des mikroskopische Bild zahlreicher Schnitte stellt sich mit unwesentlichen 
hbweiehungen so dar, wie es F tg . |  wiedergiebt. 

Die Fibrinbriicke zieht sich such bier wie ein Band fiber die lncisionsstelle 
herfiber, und setzt es sich scharf sowohl gegen die heiderseits es einschhe~senden 
Bluteosgula sis such gegen die each aussea umgeschlzgenee Gef/isswanduagen ah. 
Die Schaitte waren theils mit Hiimatoxylin, theils mit Pikroearmla behandelt, und 
war die Fiirbung des Baades in beiden F~illen wesentlich verschieden yon der tier 
fibrigen Gewebe: im ersteren Fall graublau, im letzteren brauagelb. Eiae irgendwie 
ausgesprocheae Structur zu constatiren ist such jetzt nieht mfig]ich; an eiazelaea 
Stellen erscheint die Substanz undeutlieh streifig, so zwar, dass dana diese Streifen 
parallel den Biesangen des Bandes verlaufen. 
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Dass dos Band sieh nicht in gerader Richtuog, sondern geschl/ingelt fiber die 
Wundstelle binzieht, mSchte ich mit einfach mechanischen Verh/iltnissen in Zusam, 
menhaeg bringen. Es ist meiner hnsicht each leicht denkbar, dass die verschie- 
denartige M~chtigkeit tier angrenzenden Bluteoagula einerseits end der dadnrch a~ff 
verschieden grossen Widerstand stossende Blutdruck andrerseits Biegungen end 
[~,nickungen der Fibrinmasse hervorzurufen im Stande sind. 

Was dos Endothel anbetrifft, so war dasselbe wiederum deutlich nachweisbar, 
und zwar zeigen sich jetzt die Kerne der endothelialen Zellen entsehieden vergrSssert, 
wodurch die Vorsprfinge, welche durch dos Endothel auf Querschnitten hervorge- 
rufen werden, bedeutend st~irker in's huge fallen. Es reicht der Endothelbelag 

beiderseits bis hart an die lncisionsstelle. 
Es hatte sich ausserdem der Reichthnm an zeiligen Elementen in den adven- 

titiellen Gewebsschichten in der N~he tier Wunde vermehrt. 

P r i i p a r a t  de r  Yen. j u g u l ,  ext.  Drei T a g e  al t .  Fig. 2. 

Das Prfiparat ltisst deutlieh die Ineisionsstelle (h)  erkennen. Begreozt wlrd 
dieselbe beiderseits dutch die durchsehnittenen Gefasswandungen (e e),  welche wie 
bei den vorhergehenden Praparaten each aussen zu etwas umgeschlagen sind. 

Das Geffisslumen (B) ist v611ig frei bis auf ein kleines, aus rothen Blutk6r- 

perchen hestehendes Coagulum (b), welches our lose an einigen Stellen mit an- 
deren, gleich n~iher zu beschreibenden Geweben zusammenhangt. Die eigentliche 
Incisionsstelle wird dutch eine Masse ausgeffillt, welche aus Fibrin nod eingelagerten 

Haufen tother BlutkSrperchen besteht und fest mit den durchschnittenen Gef~iss- 
wandungen zusammenklebt. Dos Gef/issendothel (h) ist in der ganzen Circumferenz 

des Gefasslumens erha l ten ,  zeigt jedoch maneherlei Ver/inderungen. In den der 

Wundstelle entfernter gelegenen Partien sind die Endothelzellen nehmlich bedeutend 
geschwellt, end die Kerne fallen als dutch die Pikrocarminffirbung roth tingirte, 
grosse, rendliehe gugeln io's huge. Nahert man slch tier Incisionsstelle, so sieht 
man nicht mehr diese einfaehe endotbeliale Zelltage, sondern nnter diesen stark 
geschwellten, spindelf~rmigen, dem 6ef/issLumen zun~ichst gelegenen Zellen tritt eioe 
mehrfache Schicht neuer auf, die sich mit ihren intensiv geffirbten, verschieden 

grossen, theils runden, theils mehr unregelmiissig gestalteten Zellkernen innig an 

die zuerst erw/ihnte Zelldecke anschmiegen. 
Diese mehrfache Zellschicht erstreckt sich mit etwas zuuehmeoder M~chtigkeit 

beiderseits his zu der die lncisionsstelle verschliessenden Fibrinmasse (bis zu den 
Punkten i nod k),  we sic ziemlich pl6tzlieh aufh6rt. Nach den Geffisshauten zu 
wird die 6renze dutch die innerste elastlsche Lamelle gebildet. Eine hnlagerung 
weisser BlutkSrperehen each dem Gef/isslumen zu ist an keiner Stelle zu sehen, 
ebenso zeigt sich in d e n  innersten Lagen der Media nirgends eine pathologische 
Zellinfiltration, und muss man dos Gewebe als intact bezeichnen. Ein reichlicheres 
Auftreten yon Zellen findet sich erst wieder in den adventitiellen Geweben. 

tn cnntinnirliebem Zusammenhang mit der endothelialen huskleidung des 6e- 
f/isslumens steht nun eine einfache Lage glatter spindelf~rmiger Zellen, welche, an 
die fibrinSse Verschlnssmasse sieh anlehnend, quer fiber die Incisionsste!le (yon i 
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nach k) hinfiberzieht. In diesnr fiber ihr gelegenen VerschIussmasse sind keine 
anderen zelligen Elemente nachzuweisen als einzelne zerstreute Gruppen rother Biot- 
kSrpercbeu, hnf der dem Gefiisslumen zugewandten Seite dieser einfacheo Zell- 
brficke zeigt sich gleichfalls keine An- odor Auflagerung zelliger Elemente. Hiedurnh 
treten die l~nglichen, spindelfSrmigen Constituenten der Brficke um so deutlieher 
horror nod imponiren besonders durch die Regelm~issigkeit ihrer Logo. 

B~i v te r t l tg igen  PNipa ra t en  bemerkt man unter tier eben genauer besehrie- 
beben Zellbrficke, d.h.  also auf der der Incisionsstelle zugekehrten $eite, nine 
mehrfache Lage yon Zellen, welche hinsichtlich ibrer Form und hnordnung genau 
denjenigen gletchen, welcbe unter dem geszhwellten Endotbel wesentlicb in den tier 
Wundstelle nfiher gelegenen Theilen des fibrigen Gefiissrobrs gelagert sind. Win 
diese letzteren nach aussen zu durch die Lamina elastica interna begrenzt werden, 
so liegt als Grenze bach aussen bei ersteren immer boch nine ziemlich miichtige 
Fibrinschicht, in welcher nirgends ahnliche Elemente nachzuweisen sind. 

Die Gef~isswandungen selbst zeigen sieh niebt wesentlich ver/indert~ nur hat 
sich die frfiher tmmerhtn unbedeutende Zellinfiltratton in den iiusseren adventitiellen 
und besonders periadventitiellen Ge~vebsschichten entwickelt. Scharf abgesetzt gegen 
die durchschnittenen Gef~isswandungen hat sich bier allm/ihlinh ein Gewebe etablirt, 
dessert sehr reichliche Zellen ein allerdings noch nicht deutlieh aasgesprochenes 
Bestreben erkennen lassen, sich zu Zfigen anzuordnen. Es llisst sieh einerseits 
ziemlich weit in dos periadventitielle Gewebe, andrerseits ein Stiick in die Vet 
schlussmasse hinein verfolgen, woselbst es gegen dos Fibrin andr~ingt. 

Nach dem Geftisslumen zu liegen fiber den platten Zellen keine anderen Ele- 
mente als vereinzelte Klumpen rother BlutkSrperehen. 

P r i i pa ra t e  yon 5 Tagen zeigen insofern Veriinderungen~ als die Zellinfiltration 
in der Verscblussmasse an M~ichtigkeit zugenommea bat, und dos Fibrin stellenweis 
dutch Zellen verdr/ingt ist. Es ist dieses besonders in den nach aussen gelegeneb 
Partien der Fall. Noch ist die Gruppirung der zelligen Elemente zu deutlieh aus- 
gesproebenen Zfigen nicbt erfolgt, doch babeb einzelne Zellen bereits nine mehr 
spiudelfSrmige Configuration angenommen, huf dieses Gewebe foist bach dem 
Geftisslumen zu noch immer nine Schieht homogenen Fibrins fast oboe irgend 
welche zelligen Eiemente; dana folgt die bereits h/infig erwtihnte mehrsehichtige 
Zelllage and sehlinsslich dem Gef~sslumen zun/iehst die einfache Lage plaiter, den 
endothelialen Charakter zeigebder Zellen. Die Anzahl der zwisehen Endothel Ubd 
Lamin. elast, intern, gelegenen Zellsehiehten nimmt in n/ichster Niihe tier Incisions- 
stelle auffallend ~rasch zu, so dass acbt und mehr Zellkerne fiber einander liegen. 
Dabei ist ouch die Form der Zellen nine andere geworden: sin sind liiuglinber und 
nabern sich mehr der Spindelform; d'ie Kerne erseheinen auf dem Quersehnitt 
mehr oval. 

Diese Zellausstrahlung, win ieh es passend bezeicbnen m6chte, erstreckt sich 
beiderseits bis auf die Fibrinmasse und umgreift sie so zu sagen. Bemerkenswerth 
ist, dass die Grenze zwiseben der beschriebenen Zellwucherung und tier iibrigen 
Geffisswantt dadurch nine besonders scharfe wird, dass sich in letzterer absolut 
keine Zr finder, und man die Lamin. elastica deutlieh unterhalb der 
Zellen verfolgen kabn. 



414 

An s e c h s t / i g i g e n  P r ~ p a r a t e n  dieselbe vielschichtige Zellenlage zwisehen 
e]astischer Lamelle und Endothel; es sind jedoch folgende Ver/inderungen zu be- 
merken. Die dem Geffisslumen zun~iehst gelegenen Schichten sind mehr abgeplattet; 
ihre Lage ist eine dem Geffisslumen und dem Endothel mSglichst parallele, wfih- 

rend die der Lamin. elast, int. nahe gelegenen Zellen uaregelm/issig rued und kantig 
sled, einea auf dem Qucrsehnitt runden Kern yon sehr variabler Gr/isse hahen and 
ohae Ordnnng dicht bei einander gelagert sled. Besonders die der elastischea 

Lamelle zuo~chst gelegenen Zellreihen zeigen eine grosse Manniehfaltigkeit der 
Formen. ]n der Media zeigt sieh keine Zellinfiltration, und ist ebenso nirgends 
eine huf- oder Anlagerung derartiger ze]liger Elemente auf dem Endothel siehtbar. 
An der Incisionsstelle, wo die elastischen Lamellen der Media einander nahe ge- 
riiekt sind, hat sich jetzt das yon dem periadventitiellen Gebiet andriingende Ge- 
webe zu seharf markirten, kernffihrenden Faserziigen geordnet, deren Verlaufsrichtung 

senkrecht zu den dnrchsehnittenen Gef/issw/inden steht,  and hiedureh allele schon 

ffillt die Grenze zwischen Gef/isswand und neuem Gewebe in die hagen. 
ha s i e b e n t i i g i g e n  P r / i p a r a t e n  ist yon der Fibrinmasse wenig gehlieben; 

die ganze Wundspalte ist err/lilt mit einem Gewebe, dessen zahlreiche zellige Ele- 

mente die verschiedensten Uebergangsstadien yon Rundzelleu in Spindelzellen er- 
kennen lessen. Deutlich hebt sich yon diesen Zellen die ein[ache~ dem Geftisslumen 
zun/iehst liegende Lage ab, deren Elemente am dritten Tage auftraten und unver- 

/indert blieben. 
Die Gewebsbfindel kommen nun yon zwei verschiedenen Seiten her and durch- 

fleehten sich vielfach. Der eine Theil dringt yon aassen her gegen des Gef/isslumen 
vor, der andere entspriagt yon den nnter dem Gef/issendothe[ gelegenen Zellen ned 
durchkreuzt sieh an der Grenze der Incisionsstelle ausstrahlend mit den ibm ent- 

gegenkommenden Bfindeln. Beide Soften der Gewebsbfiedel, wenn ich reich so 
ausdrfieken darf~ sind scharf gegen die Gef~issw/i, nde a bgegrenzt. J 

P r ~ p a r a t  de r  Art. e a r o t i s .  A c h t  Tage  air. Fig. 3. 

Von de r  provisorischen Versehlussmasse sind nur noeh kiimmerliehe Reste (a) 

fibrig. Zwischen dem End0thel ned der sieh seharf markirenden elastischen La- 
melle ist in der ganzen Circumferenz des Gef~ssrohrs eine Zetlwucherung sichtbar~ 

welche each tier [ncisinnsstelle an ~]fichtigkeit zunimmt. Die Wucherang besteht 
ans einer vielfaehen Lage spindell'Srmiger, in den tiefsten Schiehten mehr rund- 
lieher Zellen. Reich an gleichen Elementen ist das Geweb% welches die ganze 
Ineisionsstelle (b) erf/illt. Dem Geffisslumen zun/ichst liegt eine Lage endothelialer 
Zellen, mit dem iibrigen Endothel in innigem Zusammenhang stehend; darfiber viel- 
faehe Lagen spindelfSrmiger Zellen mit fibrill[irer Zwisehensnbstanz, welch% tier 
Grenzsehicht parallel verlaufend, wahre Gewebszfige bilden. Mehr yore Lumen ent- 
fernt kreuzen sich diese und die yore subendothelialen Raum emporstrebenden 
Gewebszfige mit den yon aussen her herandringenden~ welehe den ersteren vSllig 
gleichen, und es resultirt dadurch ein festes bindegewebiges Yersehlussmaterial. 

Nach elf Tagen ist nichts mehr yon dem Fibrin vorhanden: die lncisioasstelle 
ist dutch ein solides Narbengewebe ausgefiillt, welches sich scharf gegen die dureh- 

trennten Gefasshiiute absetzt. 
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Bezugnehmend auf die vorangegangene Beschreibung von Pr~i- 
paraten und die bereits dabei stattgehabten Er~irterungen, dtirfen 
wir den Vernarbungsvorgang nach Einschnitten in Blutgefiisse fol- 
gendermaassen sich abspielen lassen. 

Unmittelbar nach tier Gef~issverletzung tritt eine mehr oder 
weniger bedeutende Hiimorrhagie ein. Bei tier ersten provisorisehen 
Versehliessung, wie ich es bezeichnen mSchte, betheiligt sich so- 
wohl das extravasirte Btut, als aucb das im Gefass circalirende, 
indem es Elemente an der lneisionsstelle ablagert. Ftir den wesent- 
licheren trod auch far die spiiteren Prozesse wicbtigcren Factor halte 
ieh letzteres schon desbalb, well das extravasirte Blur gewShnlich 
ausserordentiich schnell resorbirt wird. Die schiinen Untersuchungen 
Z a h n ' s  haben uns gelehrt, dass Schnitt- und Stichwunden kleiner 
Gef~sse sich in der Weise schliessen, class an die Wundstelle sich 
so lange weisse BiutkSrperchen anlegen, his ein Verschluss tier Con- 
tinuitlitstrennung erfolgt ist. Auch far meine Untersuehung accep- 
tire ich dieses viillig und bin der Ueberzeugung, dass tier erste 
Wtmdverschluss dureh einen ,weissen Tbrombus" bedingt wird. 
Hierin bin icb auch mit Sehu l z  derselben Ansicht. leh kann let- 
net' aueb nut Wort fiir Wort das untcrschreiben, was sic tiber das 
Verhalten der Oeflisswandungen selbst sagt: ,,In allen Priiparaten 
klaffen die Wundrlinder der Arterienwand (die Venen zeigen diesel- 
ben Verbitltnisse) um so stiirker, je l~inger der Einscbnitt ist, und 
am meisten in der Mitre desselben. Die Wundrlinder sind gewiihn- 
lieh nach aussen zu etwas umgeschlagen und comprimirt, die 
elasliscben Streifen der Media sind einander n~her gertickt, im Uebri- 
gea aber sehen sic ganz t~ormal aus". In einzelaen Fiillen babe 
aucb ich, wie S e h u l z ,  die Fasern der Media an der IneisionsstelIe 
auseinandergedrlingt gefunden, und wliren dann diese Riiume dutch 
Extravasat erftillt und mit spltrlichen Zellen infiltrirt 

An der regressiven Metamorphose der weissen Blutk~Jrperchen 
zu eiaer ,festen, homogenen, fibrin~hnlichen Masse" halte ieh gleich- 
fails lest, denn es ist nicht gut anders die Entstehung jener in den 
ersten Tagen so scbarf ausgeprligten, fast structurlosen Blinder, 
welche sich yon Gefiisswand z,J Gef~isswand hiniiberspannen, zu er- 
kliiren. Und dass die weissen Blutkiirperehea sebr schnell also 
zert'allen kiinnen und in der That zerfallen, bat Zabn  bereits an- 
gegeben. 
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Schliesslich stimme ich mit S c h u l z  vi~llig darin iiberein, dass 
niemals eine einfache Verklebung der durchschnittenen Geflisswand 
stattfindet, sondern stets eine Zwischensubstauz zu constatiren ist. 

Bis zu diesen Punkten gehen unsere beiderseitigen Resultate 
und Ansichten zusammen: yon jetzt ab dagegen muss ich naeh 
meinen "Beobachtungen sehr wesentlieh an@re Vorg~inge den Hei- 
lungsprozess vollziehen lassen. 

Die Thlitigkeit der weissen Blutki~rperehen hSrt meines Eraeh- 
tens naeh auf, sobald sie sieh in jene homogene fibrinlihnliehe 
Verschlussmasse verwandelt haben; und was weiter gesehieht, ge- 
sehieht yon Seiten des Endothels und der Adventitia, wesentlieh des 
periadventitiellen Bindegewebes, aus, und bier tritt als wirksames 
Moment die durch die Verwundung hervorgerufene entztindliche 
Reaction in der Umgebung der Wundr~tnder hervor. 

Was das Endothel betrifft, so habe ich bei keinem meiner 
Priiparate ein Fehlen, resp. Zugrundegehen desselben constatiren 
kSanen. Es war, wie ich bereits bei der Besprechung einzelner 
Pritparate hervorgehoben habe, stets vorhanden und fehlte eben nut 
in der allerersten Zeit da, wo die Continuit~it desselben dutch die 
directe Verletzung unterbrochen worden war, d. h. in der Wund- 
spalte selbst. Und selbst bier nicht iange, denn an dem drei Tage 
alten Priiparat der Ven. jug. ext. hatte es um diese Zeit bereits 
eine Brticke tiber die Wundstelle geschlag~n, und war von nun 
ab das Gefiisslumen wie im normalen Zustand in seiner ganzen 
Ci,'cumferenz wieder mit seiner Endothelsehicht ausgekleidet. 

Sind d enn nun abet die Elemente dieser ZellbrUcke wirklich 
als Endothelzellen und als hbktimmlinge des prliexistivenden Endo- 
thels zu hetrachten? Ieh meinerseits glaube, dass Jeder bei Be- 
trachtung der Priiparate die Ueberzeugung gewinnen muss, class die 
fraglichen Zellen endothelialer Natur und Abkunft sind. 

Wit haben eine einfache Zellenreihe, welche continuirlich mit 
dem tibrigen Gefltssendothel im Zusammenhang steht, und deren 
Elemente in jeder Beziehung den anderen Endothelzellen congruent 
sind. Woher sollen nun diese Zellen stammen? 

Ist es wahrseheinlieh, dass eine einfache Schieht weisser Blut- 
ki~rperchen, in dieser Weise aufmarschirt, sich in Continuitiit mit 
dem vorhandenen Endotbe! setzt und selbst in kurzer Zeit zu En- 
dothel wird? Oder soil gar, wenn dies nieht angeht, die Brtlcke 
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aus einer grSsseren Anzahl weisser BlutkSrperehen bervorgehen, 
indem immer mehrere von diesen weissen Blutki)rperchen mit ein- 
ander versehmelzen, und so eine einfaehe zusammenh~tngende Zell- 
sehiehte gebildet wird? Wean aueh S e h u l z  den weissen Blutk~r- 
perchen ,,eine grosse Neiguag zur Versehmelzung" zusehreibt, so 
glaube ieh doeh, dass derartig willkiirliehe, dem objeetiven Befund 
offenbaren Zwang anthuende hnnahmen, wie die eben angefiihrten, 
fallen zu lassen sind. 

Weder nach dem Gefiisslumen zu, noeh nach der aaderen 
Seite der Zellbriicke sind Anlagerungen weisser BlutkSrperehen vor- 
handen. Wenn diese es w~ren, welche, yore Gef~isslumen kommend, 
das Brtieke~gewebe herstellten, so wtirde doch mit griisster Wahr= 
seheinlichkeit eine Anzahl derselben in dieser Gegend siehtbar sein. 
Dem ist nun abet eben nicht so. 

Nun ktinnten sie ja yon aussen her eindringen. Dies giebt 
abet selbst S c h u l z  nicht zu, dean dem steht die starre Fibrinmasse 

entgegen. Sie sagt hierUber: ,,Diese Zellen stammen unbedingt 
vom Lumen her, dean sie sind sehon zu eiaer Zeit vorhanden, wo 
noch der fibrintise Sack sehr gut erhaltea ist und eine Einwande- 
rung yon aussen hindern wiirde ~'. 

Am seblagendsten gegen eine Einwanderung yon aussen sprieht 
einfaeh die Thatsaehe, dass man eben in den betreffenden Regionen 
keine solehe oder ~ihnliehe zellige Elemente findet. Muss hiernaeh 
nieht angenommen werden, dass Endothelzellen wiederum Endothel- 
zellen geliefert hubert, und dass bei. dem stetigen Yorhandensein des 
Endothels Ver~inderungen wie Yergrtisserung und Kernsehwellung 
eher als Erseheinungen einer Progression als einer Regression zu 

deuten sind ? 
Ist dies der Fall, so erkl~irt es sieh auch nieht unsehwer, 

warum die Endothelien stets, je mehr man sieh der Wundstelle 
nlihert, am so bedeutendere V'eriinderungen zeigen: hier eben haben 
sie ihre Produetivit~it zu zeigen. 

Wit hubert nun aber aueh gefnnden, class sieh zwisehen der 
Endothelschicht und der Lam. elast, int. eine oder mehrere Lagen 
yon Zellen einsehieben, welche gleiehfalls dureh ihre Lage nnd Art 
der Anordnung Ansprueh auf endotheliale Natur maehen. Woher 
stammen diese Zellen? Gleichgiltig, ob sie yore Lumen her oder 
durch die Gefltsswandung an diesen Ort gelangt sind, sie mtissten 
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in jedem Fall das priiexistirende Endothel abgehoben haben. Dieses 
ist ja wohl nun denkbar, aber man miisste doch wiederum bet der 
grossen Anzahl der Zel[en soiche entweder in der Media zahlreicher 
antreffen, oder sic ats Auilagerung auf dem Endothet im Gei'iiss- 
lumen bemerken. Weder das Eine, noeh das hndere ist zu con- 
statiren. 

Es w~ire noch denkbar, dass keine Abhebung des Endothels 
erfolge, sondern dass die yore Lumen her kommenden Zellen sich 
einfaeh auf das Endothel lagerten, die yon aussen herzuwandernden 
dcnselben Oft erreichten, nachdem sic die Endothellage durchdrun- 
gen hiitten. Dies angenommen, so miissten wir die platten, spindel- 
t Srmigen Zellen doch yon der neuen Zellsehicht bedeckt und durch 
diese yore Gehssiumen geschieden finden. Auch dies ist hie der 
Fall: dem 6efiisslumen zunlichst lie~t stets die mehr platte spindel- 
fiirmige Zellschieht, unter ihr folgen die neuen Laden. 

Es spricht ferner meiner hnsicht nach die Regelmlissigkeit der 
Anordnung und das Aussehen der Zcllen unterhalb des Endothels 
gegen die Auffassung, es handle sich hier um eingewanderte Zellen. 
Wie die Bausteiae stSsst Zelle an Zelle, nirgends eine betrlicht- 
iichere Anh~iufung, nirgends ein g~nzliches Fehlen; dabei machen 
die tieferen Schichten mit ihren mannigfaehen Formen stets den 
Eindruck, als ob dort eine lebhafte Zetlenvermehrung stattfiinde. 

Ich glaube, es bleibt nur iibrig, die Zellsehiehten als Abkiimm- 
linge des Endothels zu betraehten und somit die Proliferationsfiihig- 

keit des Endothels anzuerkennen. 
Der tteilungsprozess gestaltet sieh also in den ersten Stadien 

so, dass nach dem oben geschilderten provisorisehen Verschluss 
der Wunde dutch Fibrin zuerst eine Proliferation des Endothels 
stattfindet, durch welche dem verletzten Gefltss seine normale in- 
nerste Auskleidung, welche an der Wundstelie durch die Incision 
unterbrocheu war, wiedergegebeu und dadurch zwischen den wei- 
teren Vernarbungsprozessen, welche sich slimmtlich oberhalb der 
neuen Endothelbriicke abspielen, und den Vorgiingen im Gef~iss, 
gleichgiltig, welcher Art sic sein miigen, eine dauernd~ Seheidewand 
gezogen wird. 

5iachdem dieses geschehen, findet allerdings eine allmiihliche 
Verdriingung des provisorischen Verschlussmaterials start: es geht 
nach und nach das Fibrin zu Grunde, und an seine Stelle tritt 
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scbliesslich Bindegewebe, aber seine Bildner stammen, wie bereits 
erw~ihnt, theils yon Zellen endothelialer Iterkunft, thcils yon den 
periadventitiellen Gewebselementen her, nicht, wie Schulz  meint, 
yon neuen, vom Lumen her in das .kanalisirte Fibrin" einwan- 
dernden weissen Blutkiirpercben. Ich meinerseits babe reich nicht 
yon dem Vorhandensein eines Gewebes, wie Sehulz  es unter dem 
eben angefilhrten Namen beschreibt, iiberzeugen kiinnen. 

Ich betone noehmals, dass far mich die weissen Blutki/rperehen 
aufhiiren, eine Ro/le zu spielen, sobald sic zu der structurlosen, 
homogenen, fibrin~ihnliehen, provisorischen Verscblussmasse zerfal- 
len sind. 

Sehon kurze Zeit nach gemachter Incision doeumentirt sieh 
eine entziindliche Reaction in der Umgebung der Wunde dutch 
Auftreten einer allmiihlich zunehmenden Zellinfiltration in den ~iusser- 
sten Schichten der Adventitia und dem periadventitiellen Gewebe. 
Die anfangs runden Elemente dieses Granulationsgewebes, denn als 
solches miissen wir es doch bezeichnen, gehen allm~ihlich die Meta- 
morphose in spindelfi~rmige Zelle nnd schliesslich in Bindegewebe 
ein. An M~ichtigkeit yon Tag zu Tag wacbsend, schiebt sich dieses 
Gewebe Schritt fiir Schritt gegen die Fibritmlauer vorund verdr~ingt 
dieselbe nach und n a c h . -  Auf tier anderen Seite der Fibrinbrfieke, 
yon dem Gefiisslumen dureh die oft erw~ihnte einfaehe endotheliale 
Zelllage getrennt, erscheinen auf letzterer Elcmente, welche in Zu- 
sammenbang mit den subendothelialen Zellsebiehten neben der 
Wundspalte stehen nnd ihnen villlig analog sind. 

Wie diese Elemente tier Zellenbriicke yon dcm seitlicb gelege- 
hen intactcn Gef~issendotbel tiber die Wundspalte, so zu sagen, hin- 
fibergesendet wurden, so kommen yon eben daber auch die zelligen 
Anflagerungen, welche jetzt auftreten. Wie die rundlieben Elemente 
des jenseits tier Fibrinbriicke gelegenen Granulationsgewebes nach 
nnd naeb sieh zu Bindegewebe nmwandeln, so geschieht dassclbe 
aneh mit den ]etztgenannten Elementen endotbelialer Abkunft. 

Die anfangs rundlieben, versehieden geformten Zellen werden 
lii.nglieh~ gehea in Spindelformen fiber; es tritt eine streifige Zwi- 
sehensubstanz auf, welche naeh und nach deu tlieher wird, w~ih- 
rend die Kerne ~leiehzeiti8 mebr st~ibehenfiirmig werden: kurz, 
es bildet sieh ein Gewebe, welches als wahres Bindegewebe anzu- 
sprecben ist. 
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l)urch die vielfache Kreuzung der von entgegcngesetzten Seiten 
sich entgegenkommenden Gewebsbtindel wird der Verschluss der 
Wundspalte ein um so festerer. 

Die Gefasswandungen klaffen wie am ersten Ta$e, nod bleiben 
ihre Orenzen dem Narbeagewebe gegentiber stets scharf markirt. 
I)as Vorhandensein einer inneren elastisehen Lamelle in dem Bezirk 
der Narbe babe ich nieht constatiren k(innen. 

Sehliesslich will ich noch anfiihren, dass die Narbe, wie auch 
Schulz  gefunden hat, und auch die Zeichnung meines achttligigen 
Praparates darthut, manehmal convex gegen das Geflisslumen vor- 
springt; in anderen Fallen liegt sie in ziemlich gleichem Niveau mit der 
Ilbrigen Gefiisswand, in noch anderen Fallen endlich tritt sie mit 
eoncaver Einziehung in die Wundspalte zurtick. 

Ob diese Verschiedeoheit mehr auf Zufalligkeit beruht, oder 
ob bestimmte Momente dabei wirksam sind, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. 

In neuerer Zeit ist yon Wien her eine Arbeit erschienen, die 
ieh bier noch mit wenigen Worten beleuchten will: Dr. Fr i tz  
Raab:  ,,Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgef~iss nach 
der Unterbindung". Wet diese Arbeit genauer mit der ein Jahr 
frtiher bekaont gewordenen Arbeit yon B a u m g a r t e n :  .Die soge- 
nannte Organisation des Thi~ombus " vergleicht, wird finden, dass 
sachliche Differenzen eigentlich nicht existiren. Etwas Neues habe 
ich wenigstens aus der Arbeit yon Raab nicht herauslesen kSnnen, 
wohl abet eine stellenweis fast wSrtliche Uebereinstimmung mit 
Baumgar t en .  Raab citirt allerdings mehrfach die andere Arbeit, 
r~iumt ihr abet meiner hnsicht nach nicht die Stelle ein, welche 
sie dutch ihre Priorit~it verdient. 


