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In der Absicht, die frfiher yon mir ausgeffihrten Unter- 
suchungen 1) zu erg~nzen, sowie das Verha]ten der Deckzellen 
des Epicard und Endocard FremdkSrpern gegenfiber genauer zu 
erforschen, griff ich zu einer etwas modificirten Anordaung 
meiner Experimente: ich ffihrte nehmlich in das Herz des Ver- 
~uchsthieres nunmehr statt einer Stahlnadel eine solche aus 
~terilisirtem Elfenbein ein. Die Veranlassung zu dieser Modi- 
ficirung liegt in Folgendem: da dio Pr~iparato in c0ncentrirter 
Sublimat-LSsung geh'~rtet werden sollten, so musste die Stahlnadel 
aus dem Pr~iparat vor der Einbringung desselben in die Sublimat_ 
lSsung entfernt werden, da sonst in Folge gewisser chemischer 
Wirkungen im Pr~para t Niederschl/ige entstanden w~ren. Nun 
ist aber die Entfernung der Nadel aus dem frischen Pr~iparat 
aus dem Grunde stSrend filL" die Untersuchung der Oberfi/ichen, 
weil dabei h~ufig das Fibringerinnsel abgerissen wird, das in 

1) S. dieses hrehi% Bd. 1647 S. 406ff. 
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die Herzh5hle hineinragt oder auf der Oberflilche des Epicards 
prominirt. Dieser Uebelstand f/tilt fort, sobald eine Elfenbein- 
nadel zur Anwendung kommt: man kann dabei das Pr~parat 
sammt dem FremdkSrper fixiren, "h~rten, naeh stattgehabter 
H~irtung entkalken, (zu diesem Zwecke wird das Object naeh 
Haug ~) f/ir 24 Stunden in folgende L~sung gebracht: Phloro- 
gluein 1,0, Acid. nitric. 5,0, Alkohol 70,0, Aqu. destillata 30,0), 
um dann das Pri~parat wieder zu h~rten, in Paraffin einzubetten 
und schliesslieh in Sehnitte zu zerlegen. 

Folgendes glaube ich noch bemerken zu miissen: Um die 
um die Nadel herum liegenden Gerinnsel nach MSglichkeit za 
sehonen und nicht zu beschi~digen, empfiehlt es sieh, mit tier 
Nadel gleichzeitig gr~ssere Partien der Herzsubstanz herauszu- 
schneiden, alles auf einmal zu fixiren, z~u h~rten und zu ent- 
kalken. Bei diesem Verfahren b/issen die l/ings tier Nadel 
liegenden Gerinnsel den Vortheil sicherer Fixation nicht ein. 
Aus den geh~rteten Priiparaten kann man nun die zur mikro- 
skopischen Untersuchung nSthigen Stiickchen vorsichtig heraus- 
schneiden. 

Allerdings macht es einige Sehwierigkeiten, die entkalkte 
Elfenbeinnadel sammt der Herzwand zu schneiden. Man kommt 
dabei ~mch am Besten weg, wean das Messer des Mikrotoms 
nut kleine Theile der Nadel fasst, und zwar in einer Sehnitt- 
richtung, die schief zu der Achse der ~Nadel verl/tuft. Die Her- 
stellung yon Liingsschnitten, d .  h. yon solchen, die durch die 
gauze Liinge eines gewissen Theiles tier Nadel verlaufen, (die 
Dicke der Muskelwand plus den hervorragenden Enden der Nadel 
oder die Dicke der einen Wand, die Dicke des Herzseptum und 
die dazwischen liegende Nadel), gelingt niehL well die Pritparate 
sich spalten. 

In Anbetracht dieses letzteren Umstandes versuchte ich~ 
die Nadel naeh der endgiiltigen H'~rtung des Pr~iparats zu ent- 
fernen. In den Pr~paraten der ersten Tage gelingt dies in den 
meisten F/illen ohne Beschitdigung des Pr//parats nicht, d a  d i e  
in Folge der H~rtung briichig gewordenen and der Nadel fest 
anhaftenden Gerinnsel dabei schwer besch~digt werden. Vom 

~) Ceatralb|. f. pathol. Anatomic, 1895~ No, 5. 
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7. Tage ab (Bildung yon Granulationsgewebe) ist die Entfernung 
der Nadel ]eichter; yon Pri/paraten, die 14 Tage und dariiber 
air waren, gelang es miq nach Entfernung der Nadel Schnitte 
zu gewinnen, die f/it die betreffenden mikroskopisehen Studien 
vollkommen geeignet waren. 

Wenn auch das yon mir gefibte Untersuc'hungs-Verfahren 
mit gewissen Schwierigkeiten verkniipft ist, so erlaube ieh mir 
doch, die yon mir erzielten Resultate im Nachfolgenden zu 
schildern. Ich sehieke die Bemerkung voraus, dass ieh reich 
bei dieser Schilderung in eine Er6rterung der Frage, ob die das 
Epicard und Endoeard auskleidenden Zellen Endothelien oder 
Epithelien zu nennen sind, nicht einlassen werde. Ich be- 
zeichne diese  Zel len einfach als Deckze]len.  

Von den Pr~paraten wurden Seriensehnitte angefertigt. Die 
Dicke der Schnitte betrug 10 ~. Gefih'bt wurden die PrSparate 
mit H~ma]aun-Eosin, naeh van Gieson und mit Eisen-H~ima- 
toxYlin naeh t te idenhain .  

I. 
An demjenigen Punkt des Epicard ,  durch den die Nadel 

eingedrtangen ist, und an dem das ffeie Ende der Nadel hervor- 
ragt, kann man stets, und zwar um das h'eie Nadelende herum, 
eine kleine Prominenz finden. Diese Prominenz hat auf der 
Oberfi~iche des Epieard eine verh~iltnissm~issig breite Basis~ ver- 
engert sich abet, je mehr sie sieh vonder  Epicard-Oberfi/Cche 
enffernt; so dass sie im Allgemeinen eine kegelfSrmige Gestalt 
darbietet. Schon in den ersten Tage kann man~ selbst mit 
unbewaffaetem Auge wahraehmen, dass die Oberfl~ehe der 
ih'ominenz etwas gekSrnt ist; spiiter wird die KSrnung noch 
deutlicher. 

Aus der Betrachtung dot' mikroskopisehen Prii.parate ergiebt 
sieb, class die bezeichnete Prominenz in der ersten Zeit aus 
einem derben Blutgerinnsel besteht, das um die Nadel herum 
liegt. Das ist das Haupt- ,  bezw. d a s  cent ra le  Gerinnsel .  
Dasselbe setzt sieh aus einem dichten Netz von Fibrinfasern 
zusammen~ die mit farblosen und rothen BlutkSrperchen ver- 
mengt sind. Die farblosen BlutkSrperehen sind meistentheils 
multinucleiir. 

1" 
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In der Umgebung des centralen Gerinnsels befinden sich 
kleine, loekere Nebengerinnsel, die mit dem centralen Gerinnsel 
h/~ufig zusammenh~ngen. 

Veto dritten Tage ab kann man deutlich sehen, dass d i e  
Deckzellen des Epicard zu wuchern und sich yon der 0berfl~che 
des Epicard, das Gerinnsel entlang, durch ihre Erscheinung ab- 
zuheben beginnen. Diese Wucherung geht so schnel| vor sich, 
class schon am ffinften Tage s~mmtliche Gerinnsel, selbst die 
Nebengerinnsel, mit einer continuirlichen einreihigen Sehieht yon 
Deckze]len fiberzogen sind. Nur stellenweise scheinen die Zellen 
zweireihig zu liegen. Mancherorts finder man zwischen den 
einzelnen Gerinnseln Haufen yon grossen flachen Zellen, in denen 
eine lebhafte Karyokinese vorgeht. Besoaders lehrreich sind in 
dieser Beziehung die naeh He idenha in  gef~rbten Pri~parate.- 
Am seehsten und siebenten Tage geht die Wueherung der Deck- 
zellen immer noeh vet sich. Die Kerne der Zellen, welehe die 
Gerinnsel bedecken, zeigen eine dichte Anordnung, indem sie 
dicht neben einander |iegen. Die Form der Zellen ist nicht 
mehr flaeh und erinnert nicht mehr, im Profil gesehen, an eine 
langgezogene Spindel; im Gegentheil, die Zellen erscheinen jetzt, 
im Profil gesehen, fast cubisch, ihre Kerne sind gross und yon 
rundlieher Form, uud bedingen vielfaeh eine nabelartigr Vor- 
treibung des ZellkSrpers. Die Zellen communiciren dann unter 
einander an ihrer Basis. Mit einem Worte, diese Zellen sind 
sowohl ihrer Form naeh, wie auch naeh ihrem Verhalten zu der 
yon ihnen bedeekten Oberfl~iche vollstKndig identisch mit den- 
jenigen Endothehellen, die in waehsenden Gef/;ss-Neubildungen 
angetroffen werden und auch yon mir am eavernSsen Lymphangiom 
des Unterhaut-Fettgewebes beobaehtet und beschrieben worden 
sind. 1) 

Ferner kann man in diesen Zellen, we]che die Oberfl~ehe 
der Gerinnsel bekleiden, hi~ufig die Anwesenheit yon Mitosen 
feststellen. Die Zellen, die sieh in Theilung befiaden, ragen 
etwas fiber das Niveau der benachbarten Deekzellen hervor. 

Nun wfirde es  natiirlieh yon grosser Wichtigkeit sein, an- 
zugeben,, in weleher Riehtung die Cen.trosomen und die aehro- 

1) W. A. v. O p p e l ,  Die Lymphangiome. Inaug.-Dissert.: 1899: St. Peters- 
burg (Kussisch). 



matische Spindel liegen. Leider sind diese Figuren bei der 
verh~ltnissm/issig geringen GrSsse der zur Untersuchung ge- 
langenden Objecte schwer wahrzunehmen. Immerhin kann man 
sich tibet" die gichtung der achromatischen Spindel und fo]glich 
auch fiber die Richtung der senkrecht zm' Achse der Spindel 
liegemen Theilungsebene der Zelle ein Urtheil bilden auf Grund 
zweier Sterne ufid zweier Kn~iuelchen, so lange das Protoplasma 
der ZelIe sich noeh nicht getheilt hat. Ieh habe mehrmals ge- 
sehen, dass jeder der beiden Sterne mit seinen Strahlen senk- 
recht zu der darunter liegemen Oberfliche steht; mit anderen 
Worten: die Spindel  l iegt  para l le l  der bedeck ten  Ober-  
fliiche. Zu demselben Ergebniss gelangt man bei n~therer Be- 
trachtung der Figuren der beiden Kn~iue]chen. Es folgt daraus, 
dass die The i lungsebene  der Deckze l len  des Epicards  
s e n k r e c h t z u  der  yon ihnen bedeck tenOber f ' l gche  l iegt ,  
u n d d i e s e r k l i i r t d i e T h a t s a c h e ,  d a s s s i c h  d i e D e e k z e l l e n  
des Epicards  die Oberfli~che ent lang vermehren.  

Nun kSnnen wir uns eine vollsti~ndig Mare Vorstellung 
darfiber bilden, warum die Gerinnse] yon Deckzellen tiberkleidet 
werden. Nehmen wit an, dass das Epicard beim Durchdringen 
der Nadel durcbgerissen worden ist, nnd dass sich um die Nadel 
herum ein Gerinnsel gebildet hat; da sich nun die Deckzellen 
des Epicards senkrecht zu der yon ihnen bedeckten Oberfliiche 
theilen, so werden die dem Gerinnsel n~iher liegenden Zetlen 
eben deshalb in der gichtung zu demselben vorrficken und seine 
iiussere Obertliiche gleiehsam hinaufkriechen. Es folgt daraus, 
dass der Process der Ueberkleidung des Gerinnsels mit Deck- 
zellen, der sehr raseh vet sich geht, nicht  v o n d e r  F~thigkeit 
der Zellen zum Wandern  abh~ngt ,  sondern davon,  dass 
sieh die Zellen ls der OberflS~che vermehren.  Der 
z e i t l i c h e  Ver lauf  de r  Ze l l -Vermehrung ,  die immer  
grSssere  Par t ien  der Oberf l~ehe bedeckt ,  h~ingt yon 
der Ex tens i t~ t  des ka ryok ine t i s chen  Processes  ab, was 
dutch thatsi~chliche Beobachtung ganz best~tigt wird. 

Oben erwi~hnte ich, class inmitten der einzelnen Gerinnsel 
bisweilen Haufen yon DeckzeIIen angetroffen werden; dem w~ire 
hinzuzufiigen, dass man bisweilen sehen kann, wie yon dem 
Hauptgerinnsel sich ein Nebengerinnsel abgezweigt hat, das bei- 
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l~ufig eine birnenfSrmige Gestalt hat, wobei der Stengel der 
Birne dem [-Iauptgerinnsel zugekehrt ist, w~hrend der KSrper 
der Birne in die HShle des Pericard hineinragt. Dieses polyptiso 
Nebengerinnsel ist in seiner ganzen Ausdehnung von einer Reihe 
yon Deckzellen fiberkleidet, w~hrend am distalen Ende der Birne, 
d.h. am freien Eude des Gerinnsels, ein Haufen yon grossen 

�9 fiachen Zellen liegt, in denen selten karyokinetische Erscheinungen 
wahrzunehmen sind. Derartige Bilder beobachtete ich auf Pr~- 
paraten, die 5--7 Tage alt waren. Die Erscheinung ist erkliir- 
lich: sobald der Ruhezustand der Zellen gestSrt ist, beginnen 
die letzteren sieh l~ngs der Oberfi~iche auszubreiten. Ist nun 
einmal die Oberfi~iche ganz /iberkleidet, so muss natfirlich ein 
Theil der Zellen bei der fortdauernden Theilung abgestossen 
werden, und dieses Abstossen der Zellen muss natfirlich am 
entferntesten Ende des Gerinnsels am meisten zur Geltung kommen, 
d. h. in uuserem Falle an dem distalen Ende des Polypeu. 

Die Ursache der Ausstossung der Zellen wird uns besonders 
klar einleuchten, wenn wir uns den Process kSrperlich vorstellen 
wfirden, d. h. wenn wir thats~ichlich an eine Birne denken wiirden, 
yon deren Stengel fiber die Oberfi~iche der Birne bin, yon allen 
Seiten Zellen aufriicken. Sobald der Process der Ueberkleidung 
der Oberfi~che der Birne die Spitze der letzteren erreicht bat, 
so erfahren die hier liegenden Zellen einen Druck yon allen 
Seiten, und sobald auf der Oberfli/che kein Platz mehr vorhanden 
ist, so werden die Zellen yon der Spitze verdr~ngt. Die Zellen 
liegen nur lose nebeneinander, nieht vereinigt, wie in mehr- 
schichtigen Epithel-Lagern. Es scheint bier eine Uebercompensation 
vorzuliegen, dutch die der Defect mehr als durchaus nothwendig 
bedeckt wird. 

An anderen Stellen ist die Anwesenheit der Haufen yon 
Deckzellen anders aufzufassen: Das Btutgerinnsel bietet an seiner 
Oberfi~iche Unebenheiten, Vertiefungen und Nischen dar, so dass 
die Oberfi~iche des Gerinnsels hinaufsteigenden Zellen, falls sie 
auf ihrem Wege eine Nische antreffen, in dieselbe hineingehen 
mfissen: in Folge dieses mechanisehen Hindernisses hih't die 
gleiehm~ssige Verschiebung der Zellen liings der Oberfi~che auf, 
so dass die Zellen bei ihrer Vermehrung eine unregelm~issige 
Gruppe bilden. 



Beim Studium des sich auf der Oberfl/iche des Epicard voll- 
ziehenden Processes war ich bestrebt, festzustellen, ob sich nicht 
fiir oder gegen die MSglichkeit einer Betheiligung der Deckzellen 
an der Bildung yon Bindegewebe positive Thatsachen eruiren 
lassen kSnnten. Die Beantwortung dieser Frage ist an und f/it 
sich mit ausserordentlichen Schwierigkeiten verkniipft, well zu 
ihrer LSsung, beispielsweise im positiven Sinne, bewiesen werden 
mfisste, dass die Deckzelle intercellul'~r bindegewebige Substanz 
zu produciren begonnen hat. Nun ist es abet schwer, bei der 
Beurtheilung elner einzelnen Zelle, der die bezeichnete Function 
eigenthfimlich sein sollte, zu entscheiden, welcher Abstammung 
diese Zelle sei. 

Ohne diese Frage nach der einen oder nach der anderen 
Richtung hin ausdriicklich zu beantworten, ohne ferner zu Er- 
5rteruugen embryologischen Charakters, die in unserer Frage 
eigentlich wenig zu beweisen verm5gen, zu greifen, will ich nur 
das besehreiben, was ich gesehen babe. 

Mehrmals sah ich, dass die Deckzellen das Geriunsel in 
zwei Reihen umkleiden; ferner sah ich, dass die Deckzellen das 
Gerinnsel zwar in einer Reihe umkleiden, dass aber neben diesen 
Zellen und central von denselben, d .h .  im Gerinnsel selbst, 
flache Zellen liegen; diese letzteren sind jedoch vereinzelt. Im 
Gegensatz zu diesen Bildern werden h~ufig folgende Ver~nde- 
rungen angetroffen: Das ganze Gerinnsel ist an der Peripherie 
von einer Deckzellenschicht umkleidet, wobei zwischen den Deck- 
zellen and dem Gerinnsel selbst eine stark in die Augen fallende 
Grenzlinie wahrzunehmen ist. Central yon den Deckzellen liegen 
grosse, bald mehr flache, bald polyedrisehe, bald spindelfSrmige, 
bald sogar sternfSrmige Zellen, dereu ruhende Kerue sich mit 
Hi~malaun weniger intensiv f/irben, als die Kerne tier Deckzellen. 
Die so ebeu geschilderten Zellen, die s~immtliche charakteristischen 
Eigenschaften yon Fibroblasten subepicardialen Ursprungs auf- 
weisen, liegen im Gerinnsel zerstreut (5, 6, 7 Tage alte Pr~ipa- 
rate). Die Kerne dieser Zellen lassen keine h/~ufigeren Mitosen 
erkennen. 

Mit der Zeit (nach 14, 2S, 42 Tagen) verwandeln sich die 
lockeren Nebengerinnsel in sehr kleine lose Polypen, die auf 

,dem friiheren Hauptgerinnsel sitzen. Die gesammte Oberfl~iche 



der Polypen ist mit einer ununterbrochenon Schicht yon Deck- 
zellen bedeckt, die Substanz des Polypen besteht aus lockerem 
Bindegewebe nebst einer miissigen Quantits yon Bindegewebs- 
zellen, nebst pigmentirten Zellen und einer Anzahl von gr0ssen , 
runden Zellen, deren Leib sich mit Eosin intensiv f~irbt, und 
deren Kerne nach der Peripherie vorgedr~ingt sind. Im Gewebe 
des Polypen verlaufen einzelne Blutgefiisse. 

Wir sehen also, dass sich die ~ebengerinnsel allm~ihlich in 
kleine Po]ypen verwandeln, und man muss annehmen, dass diese 
Verwandlung durch den st~ndigen, dutch die Anwesenheit des 
FremdkSrpers bedingten Reiz gefSrdert wird. 

Im Centralgerinnsel ist die Sache einfaoher: Bereits am 
dritten Tage kann man vorziiglich sehen, wie vom subepicardialen 
Gewebe in das Gerinnsel Fibroblasten hineinzuwachsen beginnen. 
Am ffinften bis siebenten Tage sind die Fibroblasten bereits 
recht tief in das Inhere des Gerinnsels eingedrungen. Die 
Organisation des Gerinnsels geht schneller an der Peripherie vor 
sich, und gerade in Bezug auf die hier vorhandenen Fibrob]asten 
k ann Zweifel fiber deren Abstammung aufkommen. Immerhin 
glaube ich auf Grund der yon mir studirten Pr~parate annehmen 
zu dfirfen, dass diese peripherischen Fibroblasten dem subepicar- 
dialen Gewebe entstammen. 

Nach 14 Tagen kann man an Stelle des friiheren centralen 
Gerinnsels fertiges fibdises Gewebe vorfinden, das an der Ober- 
fi~iche von Deckzellen umkleidet ist. 

Obige ErSrterungen meine ich nun folgendermaassen resumiren 
zu kSnn~n: 

1. Die Deckze l ] endes  Epicards  besi tzen eine grosse 
P ro l i f e ra t ions -En  ergie. 

2. Ih re  T h e i l u n g s e b e n e s t e h t  senkrech t  auf der yon 
ihnen bedeck ten  Oberfl~iche. 

3. Dank l e t z t e r em U m s t a n d e  steigen sie in Kfirze 
die f re i l i egende  Oberfliiche der Blu tger innse l  h inauf ,  
ohne m e h r s c h i c h t i g  zu werden, 

4. Das cent ra le  Gerinnsel  un t e r l i eg t  f ibr5ser  Orga- 
nisat ion.  

5. Die Nebenger innse l  ve rwande ln  s ich in lockere,  
f ibr5se Polypen  mit  con t inu i r l i che r  Zel lenbekle idung.  



II. 
Bezfiglich der Ver~inderungen des Endocard muss ich Manches 

wiederholen, was ich bereits veto Epicard gesagt habe. An der 
Ste]le, we die Nadel das Endocard durchdringt und in eiue der 
HerzhShlen gelangt, bildet sich urn die Nadel herurn ein Blut- 
gerinnsel. Ich muss bemerken, dass dieses Ger innset  so- 
wohl urn S t ah lnade ln ,  wie auch um solche aus Elfen- 
bein geb i lde t  wird. Je dicker die Nade], desto gr5sser ist 
das Gerinnsel. Letzteres hat auch hier kegelfSrrnige Gestalt, 
weil es sich mit der zunehrnenden Entfernung vonder Oberfl~iche 
tier Herzwand verj/ingt und in gewisser Entfernuilg von derselben 
aufhSrt; weiterhin bleibt die Nadel frei in der HerzhShle, ohne 
die Bildung eines Thrornbus herbeizuffihren Derjenige Theil 
der Nade], der sich in die gegen[iberliegende Herzwand ver- 
senkt, ist wiederum yon einem rnakroskopisch sichtbaren, weissen 
Thrornbus bedeckt, welch' letzterer wiederum kegelfSrmige 
Gestaltaufweist. Es e rg ieb t  s i eh somi t ,  d a s s j e d e s N a d e l -  
ende Zun~ichst dern Endocard yon einer  e igena r t igen ,  
aus rnakroskopisch weissern Thrornbus  bes tehenden  
Seheide  urnh/illt ist. Urnfangreiche Thrombosiruug wird in 
den Herzh5hlen gewShnlich nicht angetroffen. Nut irn Falle einer 
ausgedehnten Verletzung der Chordae tendineae und bei gleich- 
zeitigern Vordringen tier Nadel die HerzhShlenwand eutlang, 
komrnt es zur Bilduug yon mehr ausgebreiteten Thromben. 

Bei n~iherer Betrachtung der rnakroskopischen Pr~parate 
nach verschieden ]angem Verweilen der Nadeln in den Herz- 
hShlen kann man sich /iberzeugen, dass die Breite des Thrornbus 
sich nicht bemerkbar vergr6ssert; wohl aber nimrnt die L~inge 
des Thrombus zweifellos zu. Dieses L~ngenwachsthurn geht 
]angsam vor sich; die Hauptsache ]iegt aber darin, dass die 
durch die Thromben gebildeteu RShrchen, die sich an den Nadel- 
spitzen befinden, l~ings der Nade], in der Richtung zurn Centrum 
der HShle, gleichsarn allmghlich welter kriechen; und bisweilen, 
so z. B. nach 1�89 Monaten, kann man sehen, dass die ganze 
Nadel eingekapselt ist. 

Bei der rnikroskopischen Untersuchung erweist sich das 
R~hrehen, welches die Spitze der in die Herzwandungen ein- 
dringenden Nadel urngiebt, in den ersten Tagen als aus einern 
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dichtliegenden Netze yon Fibrinfasern bestehend, wobel letztere 
irn Allgerneinen parallel zu dem Verlauf der Nadel liegen. In- 
mitten des Fibrinnetzes befindet sich eine grosse Anzahl von 
rothen BlutkSrperchen, von denen ein Theil die normalen Con- 
touren eingebfisst hat und Zerfalls-Erscheinungen aufweist. Hier- 
selbst werden aueh farblose BlutkSrperchen angetroffen, die bis- 
weilen in einzelnen Hiiufchen liegen. Die Form der farblosen 
BlutkSrperchen ist in der Mehrzahl der F/ille eine rnultinueleiire. 

Nun kann man sich leicht erkl~ren, warum das Fibrin- 
rShrchen eine kegelfSrrnige Gestalt hat: Die Ablagerung dieses 
Gerinnsels ist eine ununterbrochene Fortsetzung des urn die Nadel 
lagernden Gerinnsels, das dutch die gesarnmte Dicke der Herz- 
wand geht. Aus dern Stiehcanal sickert in der ersten Zeit 
langsam Plasma hervor, und das Gerinnsel lagert sich urn die 
Nadel ab. Lockere Nebengerinnsel, wie sic auf dem Epieard 
beobachtet werden, sind hier nieht vorhanden. Die Fibrinseheide 
hat auch hier keine vollst~indig glatte Oberfl~iche; irn Gegentheil, 
man begegnet hier bisweilen gleichsam Erweiterungen und 
lateralen Vorstfilpungen, die allerdings dern Hauptgerinnsel an- 
haften. Die Entstehung des grSsseren Theiles dieser u 
pungen geschieht, sofern ich auf Grund meiner PrKparate urtheilen 
darf, in unmittelbarer Abh~ngigkeit yon der Verletzung der 
Chordae tendineae. 

Wie auf dern Epieard, so wird auch am Endocard am dritten 
Tage nach der Einffihrung tier Nadel eine Verrnehrnng der Deck- 
zellen bemerkbar, die sieh l~ings der Oberfliiche des Gerinnsels 
auszubreiten beginnen, rnit dem Unterschiede jedoeh, dass dieser 
Process auf dern Endocard viel langsarner vor sich geht: w~hrend 
nehrnlich die Deekzelien des Epicard am fiinften Tage bereits 
grosse Verbreitung aufweisen, ist yon einer solchen am Endocard 
zu diesern Zeitpunkte noch nicht besonders viel zu sehen. 
Dennoch zeigt es sich, dass die Deckzel len  schon in den 
ers ten Tagen eine wei tere  Ausdehnung  auf der Ober- 
f laehe des Gerinnsels  zeigen, als die in da s se l beh i ne i n -  
waehsenden  Elemente  des s u b e n d o e a r d i a l e n  Gewebes.  

Am fiinften bis siebenten Tage ist das Hervorkomrnen yon 
Granulationen aus dem subendoeardialen Gewebe, je nach dern 
allrn~hliehen Fortschreiten der Hornogenisirung des Gerinnsels, 
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noch ausgesprochener. Nicht das ganze Gerinnsel ist organisirt, 
sondern der centrale Theil desselben ist yon Fibroblasten ent- 
weder fiberhaupt noch nicht oder nur wenig durchsetzt. An 
den betreffenden Pr~i.paraten kann man sich wiederum iiberzeugen, 
dass die l)eckzellen viel raehr an Ausdehnung gewonnen haben, 
als das Granulationsgewebe, das den Throrabus organisirt. Man 
gewinnt den Eindruck, dass die Organ i sa t ion  des Throrabus  
unter  dera Schutze der Deckze l len  vor sich geht,  die 
den Throrabus selbst~ indem sie sich rascher vermehren, yon 
dera circulirenden Blute abschneiden und sorait das hnwachsen  
des Throrabus in die Brei te  verhindern.  

Trotz vielfacher :Nachforschung habe ich reich jedoch nicht 
davon fiberzeugen kSnnen, dass der ganze Throrabus yon Deck- 
zellen urakleidet w~i.re. Aus raeinen bezfiglichen Pr~paraten 
ergiebt sich ira Gegenthei], dass der ~iusserstr Theil des 
Throrabus yon Deckzellen unbekleidet bleibt. Vielraehr bleiben 
an diesera Theile des Throrabus iraraer neue Blutk5rperchen 
h~ingen, sowohl farblose, wie auch rothe, es lagert sich iraraer 
wieder Fibrin ab u. s. w., so dass  das L~.ngenwachsthura 
des Thrombus ,  wenn auch l angsa ra ,  so doch iraraer 
for tschre i te t .  Die Ursache des langsaraen L:~ingenwachsthuras 
liegt erkl~r]icher Weise darin, dass die Beriihrungs-Oberfi~che 
des Thrombus rait dera circulirenden Blute in der That eine 
sehr geringe ist. 

Bei der Untersuchung einer Serie yon Schnitten, die yon 
einera 14 Tage alten Pr~parate hergestellt wurde, habe ich 
wieder constatiren kSnnen, class der am entferntesten gelegene 
Theil des Throrabus iraraer noch nicht vollst~ndig organisirt ist. 
Auf der Oberfliiche des nichtorganisirten Gebietes land ich einige 
locker ]iegende Deckzellen~ und ich glaube, dass dieser Befund 
als ein gliicklicher Zufall bezeichnet wcrden muss. Es versteht 
sich von selbst, dass tier Blutstrora, der wechselnd in die Herz- 
hShle einstrSmt und ausstrSmt, die nicht festsitzenden Deckzellen 
mit sich fortreisst, und man diirfte annehraen, dass die constante 
Bcwegung des Blutes eine so schnelle Ausbreitung des gellen- 
fiberzuges verhindert, wie sie auf dera Epicard beobachtet wird. 

Auf einem Pr~iparat, das 28 Tage air war, erwies sich dio 
Nadel, die durch den rechten Herzventrikel ver!ief, bei der 
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makroskopischen Untersuehung als vollkommen 5berdeekt. Bei 
der mikroskopischen Untersuehung ergab es sieh, dass manehe 
Gebiete des Thrombus noch nicht vollkommen organisirt waren. 
Die Oberfi~iche des Thrombus war yon Deckzellen fiberkleidet; 
Dasselbe beobaehtete ieh an einem 42 Tage alten Pr~parate, 
auf dem jedoeh des Gerinnsel bereits vollst~indig organisirt war. 
An einem 92 Tage alten Priiparate eonstatirte ich makroskopiscb, 
dass die ganze Nadel  yon einem Riihrehea umgeben war. 
Einer mikroskopischen Untersuchung habe ich nut einen Theil 
des betreffenden Herzens unterworfen, wovon sofort die Rede 
sein wird. 

Es muss hervorgehoben werden, dass die Nadel in diesem 
Falle den l'inken und rechten Ventrikel quer durchbohrt hat. 
Allerdings reichte die Nadelspitze, die des Septum durehbohrte 
und in die HShle des rechten Ventrikels hineingelangte, nicht 
bis an die laterale Wand des letzteren, sondern war yon der- 
selben einige Millimeter entfernt und in eine geschwulstartige 
Wucherang versenkt. Diese Wueherung hatte eine etwas ge- 
kSrnte Oberfliiche und erinnerte an das Bild der Endocarditis 
verrueosa. Auf den mikroskopischen Schnitten~ die parallel zu 
der Oberfl~iche der Herzwand gefiihrt wurden, sah man eine 
rundliche Neubildung, die ringsherum yon Deckzellen bekleidet 
war. Von der einen Seite dieser Neubildung zweigten sich zwei 
kleinere Polypen ab, die denselben Charakter hatten, wie die- 
jenigen am Epicard. Ihrer Structur nach bestand die ganze 
Neubildung aus grobfaserigem Bindegewebe, das ziemlich reich- 
lleh mit grSssereu Blutgefi~ssen versehen war. Ungefiihr in der 
Mitte dieser Neubildung lag ein unregelm~issig contourirtes, 
homogenes Gerinnsel, des zahlre'iehe Fissuren aufwies. In diesen 
Spalten sah man stelieuweise Ansammlungen yon frischem Blut, 
w~hrend in den mehr an der Peripherie gelegenen, kleineren 
Fissuren einzelne Fibroblasten enthalten waren. 

Der geschilderte, mit Spalten durchsetzte Thrombus stellt 
auch die.jenige Stelle dar, in welche die Stahlnadel innerhalb 
92 Tage sich bei jeder Herzeontraetion einbohrte. In Folge 
dieser permanenten Stiehe kam es nun zur Entwieklung yon 
parietalen Thromben, die sieh organisirt und zur Eutstehung der 
Warzen des Endocards gefiihrt haben. 
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Die Yrage, ob sich die Deckzeilen an der Bildung von Binde- 
gewebe betheiligen oder nicht, vermochte ich auch beim Studium 
der Organisation des Thrombus innerhalb tier HerzhShle nicht 
zu 15sen. In den ersten Tagen kann man bisweilen sehen, dass 
neben den Deckze]len, abet im Gerinnsel~ einige fiache Zellen 
liegen~ und selbst solche mit sehSnen Mitosen. Zugleich sieht 
man, dass die subendoeardialen Granulationen in den centralen 
Theilen des Thrombus das Niveau der geschilderten Zellen noch 
nicht erreicht haben. Wenn diese Zellen aueh als AbkSmmlinge 
der Deckzellen bezeichnet werden dfirfen, so vermag ich doeh 
nicht den Beweis zu ffihren, dass sic fibrSse l'ntracellular-Substanz 
produciren. Dies ist der Grund, dass ich, wie bei den Epicard- 
Deckzellen, aueh hinsichtlieh der Deckzellen des Endocard, trotz 
ihrer anderen Genese~ nieht wage, einen bestimmten Schluss zu 
ziehen. 

Die Schliisse, zu denen reich meine Untersuehungen meines 
Erachtens bereehtigen, sind folgende: 

1. Urn die Spi tzen tier Nadeln,  die alas Endocard 
durchbohren ,  l ager t  sieh ein weisse r  Thrombus  ab. 

2. Die Deckzel len  des Endocard the i len  sieh senk- 
reeh t  zu der von ihnen bedeck ten  Oberf l~che und 
b re i t cn  sich in Folge dessen ]~ngs der Oberfli~ehe des 
Th rombus  aus, wie am Epicard.  

3. Das W a e h s t h u m  des T h r o m b u s  in die Brei te  
wird dureh die Deekzel len ,  die die Oberfl / iche des 
T h r o m b u s  hinaufr i icken,  eingeschr/i.nkt. 

4. Das Lgngswachs thum des T h r o m b u s  geht  lang- 
sam vor s ich,  aber  doeh so, dass die Nadel  von dem 
Thrombus  sch l iess l ich  ganz fiberzogen werden kann. 

5. Die Ausb re i t ung  der Deckze l l en  auf der 0 b e r -  
flKche des T h r o m b u s  geht  schnel le r  vor sich als das 
Hine inwuchern  der subendoca rd i a l en  Granu la t ionen  in 
den Th rombus .  

6. Sch l i e s s l i ch  organis i r t  s i c h d e r g a n z e T h r o m b u s ~  
d c r d i e N a d e l  bedeck t ,  u n d l e t z t e r e  e r sche in t  total  von 
B indegewebe  e ingekapse l t ,  welches  an der Oberf l~che 
mit  Deckze l l en  bedeck t  ist. 
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Fasst man die am Epicard und Endocard geschilderten 
Processe n~her ins Auge, so wird die Aufmerksamkeit unwill- 
kiirlich auf das Verhalten der Deckzellen gelenkt. Im Wesent- 
lichen zeigen sic das gleiche Verhalten; und noch mehr: dasselbe 
Verhalten dem Exsudat wie den Gerinnseln gegeniiber zeigen 
auch die Deckzellen der Pleuren. Die Arbeit yon Coenen ~) 
ist in dieser Beziehung ~ollkommen beweiskr~iftig. Es ergiebt 
sich somit, dass die Deckze l len  des Epicard,  des Endocard  
und der P leuren  eine grossc Regene ra t io s -Energ ie  be- 
s i tzen,  und demjenigen, tier sich fiir die Z~,eckm~issigkeit der 
biologischen Processe interessirt, diiL'fte namentlich das Verhalten 
der Deckzellen gegeniiber dem Thrombus innerhalboder Herz- 
h5hlen interessant erscheinen. 

Von einer ErSrterung der Literatur der traumatischen Endo- 
carditiden, der bacteriellen Endo- und Pericarditiden, sowie der 
chemischen Pericarditiden, die die Aufkl~rung der Frage nach 
einer etwaigen fibriniisen Umwandlung der Deckzellen bezwecken, 
racine ich absehen zu kSnnen. Alle diese Arbeiten stehen nut 
in indirecter Beziehung zu den yon mir gewonnenen Thatsachen. 
Andererseits habe ieh Arbeiten~ in denen die Anordnung des Ex- 
perimentes eine ebensolehe gewesen wKrc, wie die meinige, nicht 
zu bcriicksichtigen gchabt, weft es mir nicht geglfickt ist, solche 
Arbeiten zu finden. Was die Literatur der Frage yon einer 
reventuelten Betheiligung der Endothelien an der Bildung yon 
Bindegewebe betrifft, so erachte ich es fiir [iberfiiissig, auf dieselbe 
einzugehen, und zwar aus  dem einfachen Grunde, weft diese 
Frage durch die beschriebenen Versuche und Befunde nicht end- 
giiltig gelSst werden kann. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pfiicht, Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Rudolf  Virchow fiir die liebenswiirdige 
Aufnahme, sowie fiir die gfitige Ueberlassung einer Arbeitsst'Xtte 
in seinem Laboratorium, ferner Herrn Prof. I s rae l  ffir die An- 
regung und die werthvollen Rathsehl~ige bei der Ausfiihrung 
dieser Arbeit meinen fief empfundenen Dank zu sagen. 

~) Dieses Archiv~ Bd. 163~ Hefi l, S. 84ff. 


