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N a c h t r a g .  
W~hrend des Druokes obiger Arbeit traf ieh bei weiteren 

Untersuchungen yon Gef/~ssen noch auf 4 F/~lle mit Knochen- 
bildung, so dass sich mein Material jetzt, Ende Februar, auf 
10 F~ille mit 22 Knoehenheerden bel/~uft. Da ieh im ganzen 
fund hundert F~ille yon hochgradigen Arterienver~inderungen 
untersuchte, stellt sieh die Hi~ufigkeit des Vorkommens der 
Knoehenbildung in meinem Material auf 10 Proeentl 

XIH. 
Zur Kenntniss des histologischen Baues und 
tier Riickbildung der Nabelgefiisse and des 

l)uctus Botalli. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 

Hamburg-Eppendorf. Prosector: Dr. Eugen Fraenkel.) 
Von 

Dr. B. P f e i f e r ,  
friiherem Assistenten des Institutes. 

(tlierzu Taf. VII.) 

Die den foetalen Kreislauf vermittelnden Gef~sse: N a b e l -  
A r t e r i e n ,  N a b e l - V e n e  und D u e t u s  B o t a l l i  sind schon h~iufig 
Gegenstand eingehender Untersuchung gewesen. Doch gehen die 
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Ansiehten sowohl beziiglieh des histologischen Baues dieser Ge- 
f/~sse, als auch beziiglieh, des Rfickbildungs-Processes, der sieh 
an denselben nach der Geburt vollzieht, sehr aus einander, so 
dass zur KIKrung dieser Frage dienende Beitr~ige wfinschenswerth 
erscheinen. 

S t rawinsk i  1 gab die erste ausffihrliehe Beschreibung des 
histologischen Banes der Nabelgef/isse. Er hebt die auffallende 
Dicke der Nabe l -Ar t e r i en  hervor und weist beziiglich ihrer 
Structur auf den ausserordentlichen Reichthum an glatten Muskel- 
fasern und auf den Mangel fast jeglicher elastischer Elemente 
in den Wandungen hin. Die Anordnung der Muskelfasern zeigt 
grosse Unregelm~ssigkeit, zuweilen nur Ring-, zuweilen nut 
L~ngsmuskeln und alle Ueberg~nge zwischen diesen beiden Ver- 
]aufsrichtnngen. Auch die Lagerung der Ring- und L~ngs- 
musculatur zu einander sei eine sehr verschiedene. 

Hofmann ~ eonstatirte einen spiraligen Verlauf der L~ngs- 
muskelzfige und legte dieser Anordnung eine besondere Bedeutung 
fiir den Versehluss des Lumens der Arterie bei. 

Aueh Runge 3 land, wie S t rawinski ,  bei den Nabel- 
Gef/issen einen ausserordentliehen Reichthum an Muskelfasern, 
dagegen vollst~ndiges Fehlen der elastischen Intima, so dass 
das Endothel der Mnseulatur direct aufsitze. 

Herzog ~ setzt den Hauptantheil der Verdickung der Nabel- 
Gef/~sse auf Rechnung der Adventitia, die den iibrigen Theil der 
GefKsswand um das 2--3fache fibertreffe. Dieselbe bestehe aus 
einem dem embryonalen gleichwerthigen Geweb% welches beim 
Eintritt der Arterie in die Nabelschnur mit dem Nabelschnur- 
Geweb% der Whar~on'sehen Siilz% zusammenh~inge. Dieses 
embryonale Gewebe liefere (]as Material zur Bildung von ge- 
formtem Bindegewebe und zur Entstehung einer fibrSsen Mantel- 
zone der Adventitia. Die Anordnung der Museulatur finder 
Herzog wie S t rawinski  sehr unregelmiissig, indem Liings- und 
Querfasern mit einander abwechseln. Doeh ]asse,sich insofern 
eine gewisse Regelm~ssigkeit feststellen, als die Ringmusculatur 
mehr nach aussen liege, w~ihrend nach innen gegen das Lumen 
zu kfirzere Muskelkerne anzutreffen seien. 

In der ganzen Muskelfaserschicht konnte Herzog nirgends 
elastische Elemente constatiren. Nach innen folge der Muscularis 
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unmittelbar die Endothelschicht, da die eigentliche elastische 
Intima fehle. Die Innenfiiiche der Arteria finder er zerklfiftet 
und mit zahlreichen Ausbuchtungen und Wfilsten versehen. 

Dem gegeniiber fund Baumgartens~ dass die Wand der 
Nabel-Arterien, als directe Fortsetzung der Arteriae hypogastrieae, 
deren Structur etwa his zur H~lfte des intraabdominellen Ver- 
]aufs beibehalte. Von d~ ab treten die elastischen H~ute mehr 
zuriick und die Muscularis mehr hervor. 

Bezfiglich der Nabe l -Vene  erw~hnt Herzog als besonders 
bemerkenswerth, dass ihr eigentliches Gef~issrohr die Arterie an 
Volumen weit fibertrifft, und dass ferner keine Spur der bei 
den Arterien so stark entwiekelten embryonalen Adventitia vor- 
handen sei. 

Die Venenwand bestehe eigentlich nur aus einer stark ent- 
wickelten Media. Diese setze sich zusammen aus geformtem 
Bindegewebe, in alas l~ings- und querlaufende Muskelfasern, un- 
regelm~issig unter einander gemengt, eingesprengt seien. Aueh 
an der Vene konnte Herzog weder eine Spur yon elastischen 
Fasern in der Media, noch iu der Intima erkennen~ so dass aueh 
hier die das Lumen begrenzende Endothelschicht direct auf den 
innersteu Lagen der Muskelschicht auflag. Das Lumen zeigte 
ebenfalls zahlreiehe Buchten uud VorwSlbungen wie bei den 
Arterien. 

Die Zahl der Autoren, die sich mit dem Duc tus  Botal l i  
beschiiftigt haben, ist sehr gross. Bezfiglich des histologischen 
Baues des nieht obliterirten Gefiisses giebt Langer 6 an, dass es 
bei Neugeborenen you Giinsefederdicke und von anderer Organi- 
sation als die iibrigen Arteriea sei. Vor AHem falle ein fast 
vollst~indiges ]}ehlen der elastisehen Fasern in der Media auf. 
Diese seien nut locker in die Adventitia eingefiochten. Trotz- 
dem seien die Wandungen starker dutch m~chtige Kernwuche- 
rungen an der Innenfi~che. 

Rok i t ansky  ~ macht dagegen geltend, dass es einen histo- 
logisehen Unterschied im Bau des Ductus Botalli und der Arteria 
pulmonalis nicht gebe. 

Aus dieser Zusammenstellung tier Literatur fiber den histo- 
logischen Bau der Nabelgef~sse und des Duetus Botalli geht 
hervor, dass auf diesem Gebiete noch sehr widersprechende 
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Meinungen herrschen. Ich habe es mir daher zur Aufgabe ge- 
macht, die histologischen Verh~ltnisse der Nabelgefi~sse in ihrem 
intraabdominalen Verlauf, sowie die des Ductus Botalli nach 
neueren Methoden zu untersuchen, um sodann auf den Vorgang 
der Riickbildung dieser Gefi~sse n~her einzugehen. 

Zu diesem Zwecke wurden yon 3 Neugeborenen und ausser- 
dem von 27 Kiudern im Alter yon 2 Tagen bis zu 7 Monaten 
Pr~ipurate entaommen, iNach H~rtung in Formol-Alkohol wurden 
dieselben in Paraffin eingebettet. Bei 2 Pr~iparaten yon Kindern 
im Alter yon 3 Wochen und 4 Monaten wurde als Einbettungs- 
masse Celloidin zur Herstellung von Serienschnitten vorgezogen. 
Da nun die Ansichten fiber das Verhalten der elastischen Fasern 
bei diesen Gef/issen sehr auseinander gehen, und deren Vor- 
handensein yon den meisten Untersuchern direct in Abrede ge- 
stellt wird, diese aber gerade bei den in Frage stehenden Vor- 
g~ngen eine ganz besondere Aufmerksamkeit beanspruchen, so 
wurden die s';immtllehen Pr~iparate zur Darstellung der elastischen 
Fasern mit Orcein gefs Darauf wurde zu~" deutlichen Hervor- 
hebung der Zelikerne, des Bindegewebes und der Musculatur 
eine Kernfs mit Lithionkarmin und eine Gegenfii:rbung mit 
Piero-Indigokarmin angewandt. Hierbei heben sich die blau- 
schwarzen elastisehen Fasern sehr scharf yon dem iibrigen Ge- 
webe ab, yon welchem die Kerne leuchtend roth, die Musculatur 
hellgelb und das Bindegewebe smaragdgrfin gefs sind. 

Bei diesen Untersuchungen bin ieh nun zu einem yon den 
friiheren Beschreibungen des histologischen Baues der Nabel- 
gefiisse und des Ductus Botalli besonders bezfiglich des Verhaltens 
der elastischen Fasern wesentlieh abweiehenden Resultate gelangt. 
Zur besseren Veransehauliehung dieser Verh~ltnisse sollen die 
hinten beigefiigten mikrophotographisehen Abbildungen einiger 
Pdiparate dienen. Leider kSnnen diese die Pr~parate selbst 
schon aus dem Grunde nicht vollkommen ersetzen, well sich, 
wie oben erw~hnt, die verschiedenen Gewebsbestandtheile gerade 
durch die F~rbemetbode sehr deutlieh yon einander abheben. 
Doch sind wenigstens die elastisehen Fasern, auf deren Verhalten 
es wesentlich ankommt, auf den Mikrophotographien deutlich 
zur Darstellung gebracht. 

Betrachten wit zun:~ichst die Nabe l -Ar te r i en  beim Neu- 
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geborenen (Tar. u Fig. la), ~o fgllt dabei schon bei schwacher 
VergrSsserung die im Yergleich zu anderon Arterien gleichen 
Umfanges bedeutendere Dieke der Wandung auf. Diese ist in 
Falten gelegt, so dass die Begrenzung des Lumens nicht kreis- 
rung erseheint, sondern VorwSlbungen und Ausbuchtungen zeigt. 
Die A d v e n t i t i a  ist ira Vergleich zu anderen Arterien stark 
entwickelt. 8ie besteht aus einem sehr lockeren, dem embryo: 
nalen ~hnliehen Bindegewebe, das manchmal an seiner gusseren 
Circumferenz eine diehtere Structur zeigt und yon l~tngsver- 
laufenden, nirgends zu einer gesch]ossenen Schicht vereinigten 
Muskelfasern und" zah]reichen Gefgssen durchzogen ist. Da- 
zwisehen finden sieh reiehliehe, zierliche, elastische Elemente, die 
an der Grenze gegen die Media eine sti~rkere Lage bilden. Die 
Media selbst ist yon auffallender Dicke. Sie ist yon sehr zahl- 
reichen, feineren und diekeren, elastisehen Fasern durchsetzt, 
welehe eine im Allgemeinen zwar circul~ire Anordnung aufweisen, 
jedoch aueh radigre und schr~g ver]aufende Fasern erkennen 
lassen, so dass dadurch das Bild eines zierlichen schwarzblauen 
Masehenwerks entsteht, in dessert Spalten man die gelben Muskel- 
Elemente erbliekt. Diese letzteren zeigen in n~iehster Umgebung 
der Intima, wie aus den quergetroffenen, rundliehen Kernen 
deutlieh ersichtlich, l~tngsverlaufende Fasern. Darauf folgt eine, 
die Hauptmasse der Musculatur ausmaehende eirculiire Sehicht, 
w~ihrend weiter nach aussen hin wieder einzelne L~tngsmuskel- 
zfige zu erkennen sind. Jedoeh tritt diese Anordnung der 
Museulatur nieht an allen Pr~iparaten mit gleieher Deut]iehkeit 
zu Tage. Bei mehreren derselben suehte ieh vergebens naeh 
inneren Liingsfaserziigen und konnte mit Sieherheit nut Ring- 
museulatur naehweisen. Das Gefgsslumen ist yon langge- 
streckten, spindelfSrmigen Endothelzellen ausgekleidet, die einen 
sehr zarten Sauna darstellen. Die lgngliehen Kerne derselben 
treten etwas starker in das Lumen vor. Zwisehen den einzelnen 
Kernen besteht ein Abstand, der sich etwa auf das 2--3faehe 
ihres l~ngsten Durehmessers bemessen liisst. Das Endothel ist 
einer Schieht yon elastisehem Gewebe aufgelagert. Dieses zeigt 
jedoeh nicht die regelm~issige, circular verlaufende wellen- 
fSrmige Anordnung der inneren elastisehen Lamelle mitte]grosser 
Arterien, sondern umzieht in bald mehr, bald weniger miiehtiger 
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Schicht und in wechselnder Dicke der Fasern die fa|tige Innen- 
wand. 

Bei der Nabelvcne  (Tafel VII, Fig. lb) geht die aus grob- 
welligen Bindegewebs-Fasern mit sp~irlichen~ i~nsserst feinen, 
elastisehen Elementen, liingsverlaufenden Muskelfasern und zahl- 
reichen Blntgefs bestehende Adventitia ohne seharfe Grenze 
in die Media fiber. An dieser bemerkt man an der Grenze 
gegen die das Lumen in einfaeher Lage auskleidende Endothel- 
schicht ein feines Geriist von elastischen Fasern. Diese trennen 
aber nicht, wie bei den Arterien, als ein deutlich hervortretendes 
Band das Endothel vonder Media, sondern erscheinen als feine, 
zum Theil ganz kurze Fi~serehen, welche, peripherwi~rts an 
St~rke zunehmend, einen grbsstentheils circul~ren Verlauf zeigen. 
Dazwischen ziehen aber aueh feinste, radi~r und diagonal ver- 
laufende Fasern, so dass auch hier wieder dutch das elastische 
Gewebe ein Netzwerk hergestellt wird~ das jedoch viel feiner 
und zierlicher als bei den Arterien erscheint. Die Massen dieses 
Netzwerks sind ausgeffillt yon BindegewebSziigen, sowie yon 
l~ngs- und circular verlaufenden Muskelfasern ohne regelm~ssige 
Anordnung. Das Lumen ist yon Blutkbrperehen ausgeffillt. 

Der Duetus  Botall i  (Tar. VII, Fig. le)  zeigt in seiner 
morphologisehen Structur keinerlei Abweichungen im Vergleieh 
zu anderen grbsseren Arterien, z. B. zur Aorta des Neugeborenen~ 
In der Adventitia sind feinste elastische Fasern vorhanden, die 
ein sehr zartes Netzwerk darstellen, in dessen Maschen Binde- 
gewebe, Muskelemente und Gef~sse siehtbar sind. Die Media 
besteht aus dichten Ziigen circul~ir verlaufender~ elastischer 
Fasern, die mit Sehichten g]atter Ringmuskelfasern abwechseln. 
Ferner bemerkt man aueh schr~g die Ringmuskelziige durch- 
setzende e]astische Fasern, wodureh eine sehr innige Verbindung 
aller elastischen Elemente der Tunica media hergestellt wird. 
Das aus kurzen Zellen bestehende Endothel ist einer dfinnen, 
streifigen Bindesubstanz mit rundlichen Ze]len aufgelagert, 
we]ehe ohne scharfe Grenze in das elastische Gewebe der Media 
iibergeht. 

Wie aus der Literatur ersichtlieh: wird das Vorhandensein 
yon elastischen Fasern in den iNabelgefi{ssen von fast allen 
friiheren Untersuchern entweder mit Stillschweigen fibergangen 
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(Hofmann) odersogardirect in Abrede gestellt (S t r awinsk i ,  
Runge,  Herzog); beziiglich der Media des Ductus Botalli ge- 
schieht Letzteres auch yon Seiten Langers. Nut Roki tansky  
erw~ihnt, dass ein Unterschied des h~stologischen Baues zwischen 
Ductus Botalli und Luugenarteri e nicht bestehe, und Baum- 
gar ten  gesteht den Nabel-Arterien, wenigstens fiir die Hglfte 
ihres intraabdominalen Verlaufs, gleiehe Structur~ wie den 
Hypogastricae, aus welchen sie sich fortsetzen, zu. 

Aus den von mir angestellten Ulltersuehungen geht hervor, 
dass sich durch die Unna-T~inzer'schr Oreein-Methode, sowie 
auch dutch die Weigert 'sehe Methode der elastisehen Faser- 
Fiirbung, nach weleher einige Controllpr~parate hergestellt wurden, 
sowohl in den Nabelgef'~ssen, als im Ductus Botalli ein sehr 
reiches elastisches Gewebe nachweisen ]gsst. [)asselbe zeigt bei 
den drei verschiedenen Gef'~ssen ein versehiedenes Verhalten. 
Wi~hrend beim Ductus Botalli kein Unterschied in der Anord- 
hung tier elastischen Fasern gegenfiber anderen Arterien yon 
gleieher GrSsse zu constatiren ist, finder man bei den 
Nabel-Arterien an Stelle der regelm~ssigen~ welligen Elastiea 
interna Fasern yon unregelm~ssigerem Verlauf und wechselnder 
Dieke und Reichlichkeit. Auch in der Media zeigt das elastische 
Gewebe bei den Nebel-Arterien unregelm~ssigere Struetur als 
bei anderea Arterien mittlerer GrSss% indem die gleichmiissig 
wechselnde Anordnung circuliir verlaufender elastischer Fasern 
mit Schiehten glatter Ringmuskel-Fasern bei den ersteren nieht 
so deutlieh hervortritt, wie bei den letzterea. Die Nabelvenen 
weisen ebenfalls reichliches elastisches Gewebe auf, und zwar 
ohne Andeutung einer Elastica interna~ vorwiegend in der Media, 
als feine, zierliche Fiiserchen yon meist eireuli~rem Verlauf, 

Die Muscularis fand ich in Uebereinstimmung mit den An- 
gaben der friiheren Untersucher bei den Nabel-Arterien im Ver- 
gleich zu anderen Arterien gleiehen Kalibers m~iehtig entwickelt. 
Ebenso konnte ieh die frfiher besehriebene unregelm~issige An- 
ordnung der Muskelfasern feststellen. Bei den meisten Pr~iparaten 
konnte man abet doeh eine schwiicher entwieke]te innere L'~ngs- 
schicht und eine, die Hauptmasse der Media ausmaehende, Ring- 
muskellage~ bei einigea auch noch isolit'te L~ingsmuskelziige im 
peripherisChen Absehnitt der Media unterseheiden. 
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Die Adventi~ia zeigte sich bei den Nabel-Arterien ausser- 
gewShnlich stark entwickelt; doch konnte ich in keinem Fall 
eine den iibrigen Theil der Geffisswand am das Zwei- bis Drei- 
fache iibertreffende Adventitia, wie sie Herzog beschreibt, naeh- 
weisen. 

Bei allen drei Gef~ssen enthielt die Adventitia in einem 
lockeren gef~sshaltigen Bindegewebe isolirte Muskelelemente und 
ein mehr oder weniger reichliches Netz zierlicher elastischer 
Fasern. 

Nachdem wir uns so fiber die histologischen Verhiiltnisse 
der den fStalen Kreislauf vermittelnden Gefs Klarheit ver- 
schafft haben, soll der Vorgang der Obliteration, dem dieselben 
nach der Geburt unterliegen, n~her untersucht werden. 

Von den frfiheren Autoren, die sich mit dieser Frage be- 
sch~iftigt haben, wurde theils eine Obliteration durch Gerinnung 
des in den Gef~issen befindlichen Blutes und Organisation des 
Thrombus, theils eine Contraction der Gef~ssw~nde dureh deren 
musculSse Elemente angenommen. 

So sagt Henle s in seinem Handbueh der systematischen 
Anatomie vonder  Nabel-Vene: ,Nach der Geburt gerinnt das 
Blur und verschmilzt mit der Gef~sswand zu einem soliden 
Bindegewebsstrang. ~ 

Vater und Hal le r  9 nehmen an, dass der Versehluss des 
Ductus Botalli zu Stande komme ,,durch eine geronnene polypSse 
Masse: Substantia medullaris". 

Hofmann"  eonstatirte bei den Nebel-Arterien, wie schon 
oben bemerkt~ einen spiraligen Verlauf der L~ingsmuskel-Ziige 
und legte dieser Anordnung eine besondere Bedeutung ffir den 
Versebluss des Lumens bei. Nach ibm verkiirzen diese L~ngs- 
muskeI-Ziige nicht nur das Gefiiss als Ganzes, sondern legen im 
Verein mit der umgebenden Ringfaser-Schicht die Innenwaad 
der Arterie in Liiugs- und Sehr~igfalten, wodureh die Liehtung 
sehr ausgiebig versehlossen wird. 

Auch Landau  ~o ist der Ansicht, dass die Verengerung meist 
durch Zusammenziehung derWandung zu Stande komme. Welter- 
bin constatirt er, dass die Obliteration dutch 0rganisation eines 
Thrombus bei den Nabelarterien nut in geringem Maasse, bei 
den Nabelvenen und dem Ductus Botalli nut nnter pathologischen 
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Verh/~ltnissen, z.B. 15ei schwa~her Herzaction und Asphyxie 
stattfinde. 

Dem gegen/iber hat schon Rokitans 'ki  ~ im Jahre 1844 die 
Ansicht einer unmittelbaren Verklebung und sp'ateren Verwaehsung 
der Gef/isshiiute ohne Betheiligung des Blutgerinnsels ausgespro- 
ehen und zugleich darauf hingewiesen, dass die Obliteration der 
fStalen Gefiisse derselbe Process sei, wie die Schliessung und 
Ver5dung unterbundener Arterien. 

Auch dieser letztere Vorgang war ursprtinglieh durch Orga- 
nisation des gebildeten Thrombus erkl/irt worden. Spiiter abet 
wurde zuerst yon Cohn '~, dann yon Waldeye r  is, Fr ied-  
l ander  's, Baumgar t en  l~,,ndls, l~aab 16 und Anderen znm Theil 
auf experimentellem Wege [iberzeugend nachgewiesen, class es 
sich dabei hauptsgehlich um eine Wueherung der Gefgssbestand- 
theile handelt. 

B a u m g a r t e n  fiihrt zum Beweis hierf/ir an, dass die ur- 
sprhngliehen Producte der Zellwucherung ausgesprochen endo- 
theliale Gebilde seien. Zwischen diesen und den spgter auf- 
tretenden grSsseren Spinde]zellen mit langen, faseriihnlichen 
Ausl/iufern seien vielfach beweisende Ueberga~gsformen vorhan- 
den. Der Thrombus spiele bei den organisatorischen Vorggngen 
keine Rolle. Er weiche zurfick, ohne dass je ein Zeichen zelliger 
Proliferation in ihm sichtbar werde. 

Durch seine Untersuchungen ,,fiber das Offenbleiben fStaler 
Gef'~sse" stente B a u m g a r t e n  weiterhin nach Einfiihrung 
einer Sehweinsborste in das offene, obere Endst~ick tier Vena 
umbi l ica l i s  bis zum Widerstand, an mikroskopischen Quer- 
schnitten fest, dass eine unvollst/indige Obliteration durch wand. 
st~ndigeNeubildung mltErhaltung einesRestlumens stattfinde. Erst 
in einer Entfernung yon 1 cm veto hYabel war die Vene total zuge- 
wachsen. Der Resteanal ist, wie B a u m g a r t e n  ~5 an anderer Stelle 
beschreibt, in der Riehtung nach tier Leber hin yon Blut dureh- 
strSmt, das aus kleinen Verzweigungen der Vena epigastrica 
profunda stammt; dadurch kSnne die Nabelvene fiir die Circu- 
lationsstSrung bei Lebercirrhose als Collateralbahn Bedeutung 
erlangen. 

Bez/iglich des Ductus  Bota l l i  hat Henle  gezeigt, class 
'sich innerhalb des fibrSs-elastischen Stranges, der an Stelle der 
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einstigen Arterie tritt~ ein feines mikroskopisches Lumen erhMt. 
Auch dieses wurde yon B a u m g a r t e n  als das Restlumen des 
durch die obturirende Endothelwucherung unvollst'~ndig ver- 
schlossenen alten Gefi~ssrohres bezeichnet. 

Am complicirtesten gestaltet sich der Obliterationsvorgang 
bei den Nabe la r te r ien .  Nach B a u m g a r t e n  stellen dieselben 
einige Wochen nach der Geburt an ihrem untersten Abschnitt 
dicke, rundliche Strange dar mit engem blutffihrenden Lumen~ 
dem Resteana] der unvollst'~ndig obliterirten Arterie. Welter 
nach oben wird Media und Adventitia etwas undeutlich, dagegen 
ist daselbst die dicke~ gefaitete, elastische Grenzmembran voll- 
kommen erha]ten. Am "~ussersten Ende ist das Lumen der 
Arterie vollsti~ndig (lurch zel]armes Bindegewebe verschlossen. 
Im vierten bis ffinften Monat post partum reichen nun die 
Arterien als rundliche Str'Xnge nicht mehr bis zum h'abel, son- 
dern sind an denselben durch ein fadenartiges Rudiment yon 
2--3 cm L~nge befestigt, das, allm~hlich etwas dicker werdend~ 
nach abw/~rts in die Arterien fibergeht. Diese filament5sen 
Strange sind vielfach Gegenstand der Untersuchung gewesen, und 
ihre Entstehung ist in verschiedenem Sinne gedeutet worden. 

Die urspriingliche Ansicht, dass die Nabelarterien sich veto 
~Nabelring weg zurfickgezogen, wurde Yon S5mmer ing  17 be- 
stritten. Dieser erklKrte das Znstandekommen der filamentSsen 
Strange durch Schwund des obersten Abschnittes der Arterien. 

Die Auffassung des Vorgangs als Retraction wurde aber von 
Robin is wieder aufgenommen, der annahm, dass der gegen den 
Nabel hin gelegene Theil der Gef/isse sich in Folge tier Elasticit~t 
des Gef/~sslumens in den ersten zwei bis drei Wochen um 
5--14cm zuriickziehe. Die Retraction betreffe jedoch nicht die 
Gefi~ssw~nde in ihrer Gesammtheit, sondern nut die Media und 
Intima, welche sich innerhalb der Adventitia zuriiekziehen, 
w/~hrend die letztere bestehen bleibe und zur Bildung der be- 
treffenden Ligamente Veranlassung gebe. 

Von den Autoren, die diese Verh~ltnisse in den Lehrbfichern 
besprechen~ wie Luschka19~ Hyr t l  ~~ Alber t  21, wird allgemein 
die Ansicht Robin 's  yon tier Retraction tier Umbilica]arterien 
angenommen. 

Baumgar t en  erkli~rt die Entstehung der fibrSsen Strange da- 
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durch~ dass in Folge der zur Abstossung desNabels ffihrenden ,,elimi- 
nirendeu Eiterung" sich das adventitielle und periadventitielle Ge- 
webe der Nabelarterie infiltrire, und aus dem straffen Faser- 
gewebe ein weiches Granulationsgenwebe entstehe. Dieses werde 
in Folge des Zuges der elastischen und muskulSsen Retractions- 
kr~fte ausgedehnt uud verl~ngert. Dureh Umwandlung des 
Granulationsgewebes in Narbengewebe entstehen dann sp~ter 
die fibrSsen Strange. 

Herzog wendet sich gegen die Auffassung, dass eine Re- 
traction der Media innerhalb der-Adventitia stattfinde. Der 
Vorgang der Rfickbildung der Nabelarterien besteht nach seinen 
Untersuchungen nicht allein in einer Obliteration des Gefs 
lumens dutch endothe]iale Wucherung, sondern zugleich in eiaer 
Degeneration der Musculatur. Der Schwund der Muskelfasern 
gehe jedoch nicht in der ganzen Circumferenz des Gef~ssrohrs 
zur gleichen Zcit vor sich, sondern in dem gegeu die Bauch- 
wand hin gelegenen Theii fi'fiher als in dem gegen die Bauch- 
hShle hin gelegenen. Mit der Endothelwucherung an der Innen- 
fl~che der Gefs und mit der Degeneration der Musculatur 
gehe zugleich eine Zellwucherung und Granulationsbildung in 
den Schichten der Gef~isswand einher. Schliesslich werde das 
gauze Gef~ss unterVerdri~ngung und Zugrundegehen des Thrombus 
dutch die Endothelwucherung and unter Umwandlung der Muskel- 
schicht zu faserigem Bindegewebe in einen rein bindegewebigen 
Strung verwandelt. Da dieser Process an dem obersten, gegen 
den Nabel zu ge]egenen Theil tier Arterie sehr schnell und voll- 
st~ndig eintrete, bringe er den Eindruck einer Retraction der 
Gefgsse hervor. Der Grand des Untergangs der Mnsculatur sei 
in dem AufhSren der Function zu finden. 

Es soll nun im Folgenden der Vorgang der Riickbildung der 
UmbilicalgeNsse und des Ductus Botalli in chronologischer 
geihenfolge beschrieben werden, wobei wieder einige mikrophoto- 
graphisehe Abbildungen yon Priiparaten zur Veranschaulichung 
des Verhaltens speciell der elastischen Fasern dienen mSgen. 
Dabei ist yon vorn herein zu betonen, dass der Process nicht in 
gleichm~issiger Weise yon Tag zu Tag weiter Sehreitet. Die 
Riickbildung findet manehmal schneller, manchmal langsamer 



start, so dass dieselbe bei gleiehalterigen Kindern nicht stets im 

gleichen Stadium anzutreffen ist. 

In Erw'~gung dieser Thatsachen glaube ich, dass es keinen 
besonderen Vortheil bSte, die s~immtlichen Priiparate der Reihe 

nach zu beschreiben, und ieh werde micA daher auf die genauere 
Schilderung einzelner besehr'5,nken, welehe mir ffir den Riick- 
bildungsproeess yon besonderer Bedeutung zu sein seheinen. 

Auch sell der Obliterationsvorgang an den einzelnen Ge- 

fiissen zun';ichst nicht auf weitere Strecken verfolgt werden, 
sondern im wesentl ichen eine Vergleiehung yon Sehnitten statt- 

finden, die etwa aus der Mitre der GefSssl~nge entnommenen 

Pr~iparaten entstammen. 
Schliesslieh sell an Serienschnitten yon Nabelarterienpr/ipa- 

raten ,zweier Kinder verschiedenen Alters das Weiterschreiten 
der Riickbildung im Verlauf der ganzen Gef~isse verfolgt, und 
dabei auch auf die Deutung der filamentSsen Str~inge ein- 

gegangen werden. 

1. K i n d  im A l t e r  y o n  2 T a g e n .  
Hierbei land sieh noeh bei keinem der Gef~sse eine Ver~nderung 

gegenfiber dem Befund beim Neugeborenen. 

2. K i n d  y o n  16 T a g e n .  

a) Nabelar te r ien  (Taf. VII, Fig. 2@ 
Im Gauzen erseheint die reehte etwas dicker wie die linke. 
Die Adven t i t i a  ist stark entwickelt. Sic besteht aus lockerem, 

zellreichem Bindegewebe, mit spgrlieh eingesprengten elastischen Fasern~ 
Liingsmuskelbfindeln und reiehlichen Gefiissen. 

Die Media zeigt in der Peripherie einige L~ngsmuskelbfindel. Dann 
folgt eine m~ichtige Ringmuskelsehicht, in derem ~usseren Abschnitt nur 
sp'~rliche elastische Fasern sichibar sind. Nach innen zu aber werden die- 
selben so massenhaft, dass sic das ursprfingliche Lumen als dicke Schicht 
elastischen Gewebes, zwisehen welehem /iberhaupt keine Muskelelemente 
mehr erkennbar sind, unter Bildung yon Falten und Vorsprfingen umgeben. 

An Sfelle der In t ima  findet sieh ein zarffaseriges Gewebe mit ein- 
gestreuten Kernen, welches das Lumen vollstiindig ausffillt und in der 
Mitte ein Gef~iss mit deutlich entwickelter Media und Endothelbelag enthiilt. 

b) N a b ely e n e (Taf. VI[~ Fig. 2 b). 
Die aus fibrill~irem Bindegewebe, sp~rlichen, kurzen, elastischen 

Fasern und sear reichlichen Blutgefiissen bestehende Advent ia  zeigt keine 
deutliche Abgrenzung ibrer Wandschicht gegen die Media bin. In der 
�9 ~usserea Circumferenz der letzteren sieht man durch reiehliehes Binde- 
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gewebe auseinandergedr~ngte L~ngsmuskelz~ige mit kurzen elastischen 
Fasern." Darauf folgen Ringmuskelsehiehten zwisehen Bindegewebszfigen 
und zahlreichen elastisehen Ffiserchen, die keine circul[ire Anordnung er- 
kennen lassen. Gegen das Lumen bin werden die elastischen Fasern 
dichter, erscheinen abet auf einer Seite durchbrochen. Das ursprfingliehe 
G e f i i s s l u m e n  ist ~ollst~ndig dutch derbes Bindegewebe mit sp~rlichen~ 
zelli~en Elementen ausgeffillt~ welches ein grSsseres nnd mehrere kleinere 
Gef~isse enth~lt. 

Auf der Seite, wo das elastisehe C-ewebe der Media durchbrochen ist, 
findet ein unmittelbarer Ueberg'ang der ]etzteren in die das Lumen aus- 
f/illencle Bindegewebsmasse start. 

c) Due tus  B o t a l l i  (Taf. VII, Fig. 2e). 
Die aus reichiichen, zierliehen, elastiscben Fasern, grobwelligem Binde- 

gewebe und Gef~ssen bestehende A d v e n t i t i a  geht in eine der Med ia  
zugehSrige miiehtige elastisehe Gewebsmasse fiber. Die Entwicklung des 
elastischen Gewebes ist hier so hochgradig, dass nut noch in der ~.usserea 
Cireumferenz der Media inaerhalb der Lficken der elastisehen Faset'rt 
die gelben Muskelbfindel erkennbar sind. Die Begrenzung des Lumens 
ist unregelm'~ssig und faltig. Indem die inneren Sehichten des elastischen 
Gewebes sich theilweise aufgeloekert hubert, springen sie in Form yon 
Wfilsten gegen das Lumen hin vor und verengern dasselbe. 

Im L u m e n  sieht man nur Reste ~on Blur, abet" keine Spur yon 
Endothelneubildung. 

3. K i n d  y o n  5 W o e h e n .  

a) N a b e l a r t e r i e n  (TaL VII, Fig. 3a). 
Die A d v e n t i t i a  besteht aus lockerem Bindegewebe mit ganz splir- 

lichen elastisehen Fasern und Geff~ssen. An der iiusseren Circumferenz 
nach der BauehhShle hin befindet sich eine Zone aus dichterem fibrill~ren 
Gewebe mit reiehlieheren elastischen Etementen. 

Die Media  liisst in der Peripherie nur ~usserst sp~rliehe elastische 
Fasern zwisehen den Ringmuskeln erkennen. Welter nacb der Mitre zu 
tritt das elastische Gewebe in circul~rer Anordnung auf, nimmt naeh innen 
mehr und mehr zu und bildet gegen das Lumen eine zusammenh~ngende 
dichte Schicht, die auf einer Seite etwas aufgeloekert erseheint. 

Dieser elastischen Schicht ist innen ein zartfaseriges Bindegewebe 
mit zahlreiehen Kernen aufgelagert~ das aber das Lumen nur theilweise 
ausffillt und ein mit BlutkSrperehen angeffilltes Restlumen umschliesst. 

h) N a b e l v e n e  (Taf. u Fig. 3h). 
Die diinnwandige, aus fibrilli~rem Bindegewebe mit zahlreiehen kurzen 

elastischen F[iserehen~ L~ngsmuskelbfindeln und Gefiissen zusammengesetzte 
A d v e n t i t i a  geht unmittelbar in die M e d i a  fiber. 

In dieser verlaufen L~ngs- und Ringmuskelbfindei zwisehen fibrill'~rem 
Gewebe und reichliehen kurzen, meist querdurehsehnittenen elastisehen 



223 

Fasern. Letztere werden naeh dem Lumen zu dichter und zeigen mehr 
circul~re Anordnung, ohne dass es jedoeh zur ]~ildung einer Elastiea interna 
kommL Der Media sitzt ein zarter Bindegewebssaum mit einem zierliehen 
E n d o t h e l  auf. Ein Winkel des l~ngliehen Lumens ist durch eine lockere, 
subendotheliale Bindegewebsmasse ausgeffillt~ welche allm~hlieh nach beiden 
Seiten hin in den erw~hnten Saum fibergeht. Der Rest des Lumens ent- 
h~lt ein B]utcoagulum. 

e) D u e t u s  B o t a l l i  (Taf. VII, Fig. 3c). 
]m fibril]~ren Gewebe der Adventitia finden sieh aussen zierliehe, 

elastisehe Fasern, die nach der hledi~ bin an Reichlichkeit und Dieke zu- 
nehmen~ um schiiessIich in die m~chtig entwickelte, elastiset~e Gewebsmasse 
derselben fiberzugehen. Die Museularis ist aueh hier iu dem elastisehen 
Gewebe fast vollst~ndig untergegangen. Gegen das Lumen zu bildet das 
letztere nur noeh an einer kleinen Strecke die beim Neugeborenea be- 
schriebene diehte Schieht circular verlaufender welliger Fasern. Im Uebrigen 
hat es sieh aufgeloekert and springt in Gestalt yon Wfilsten und Zapfen, 
die tiefe Falten zwischeu sich lassen, gegen das Lumen vor, das dadurch 
bedeutend verengt wird. Neugebildetes ]~indegewebe ist im Lumen nirgends 
zu beobaehten. 

4. K i n d  y o n  4 M o n a t e n .  

a) N a b e l a r t e r i e n  (Tar. VII, Fig. 4a)' 
Beide Arterien sind yon ungefahr gleiehem Umfang. Die A d v e n t i t i a  

besteht aus lockerem fibrill~ren Gewebe mit wenigen L~ngsmuskelfibrillen, 
reichliehen Gefiissen and sparlichen elastischen Fasern. 

Im ~usseren Absehnitt der Med ia  sieht man L~ngsmuskelbfindel yen 
Zfigen fibrill~ren ]~indegewebes umgeben. Dazwischen senken sieh an 
einzelnen Stellen yon der Peripherie her sp~rliche e]astische Fasern ein. 
Der mittlere Theil der Media zeigt ~ereinzelte Zfige yon Ringmuskelu 
zwisehem welligem~ fibrilliirem Gewebe mit reichlicher Gef~ssbi|dung und 
einem auffallenden ~Iangel an elastischen Elementen. 

Welter nach innen tritt das elastische Gewebe in circul~rer An- 
ordnung wieder mehr and mehr hervor. Es wird dichter und starker, so 
dass nur nech einzelne feino Lficken freibleiben, innerhalb weleher kleine 
gelbe Felder mit kurzen runden Kernen (Li~ngsmuskelfasern) siehtbar sind. 
Gege n das Lumen zu bi]den die elastischen Fasern eine m~ehtige Grenz- 
sehieht, die nirgends Auffaserung zeigt. 

Das L u m e n  se]bst ist erheblieh verengt und yon einer zellreichen 
bindegewebigen Masse ausgeffillt, in der einzelne Pigmentschollen und 
zahlreiehe Gef~sse mit deutlicher Muscularis und Endothelbelag naehweis- 
bar sind. 

b) N a b e l v e n e  (Tar. VII, Fig. 4b). 
Die bindegewebige A d v e n t i t i a  ist auf einer Seite der Abbildung 

�9 on der Media losgerissen. Sie enthalt einzelne isolirte L~ngsmuskelzfige 
und sparliehe e]astische Fasern und geht auch hier wieder an dem erhaltenen 

Archly L pathol. An~t:. Bd. 167. Hft. 2. 17 
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Theil ohne scharfe Grenze in die Med ia  fiber. Diese zeigt L~ngs- und 
Ringmuskelzfige, yon reicblichem~ fibrill~rem Gewebe umzogen, mit ein- 
zelnen sehr feinen Geffissen, aber auffallend wenigen elastisehen Fasern in 
den ~usseren Partien. 

Dagegen finder sich an der Grenze gegen das Lumen bin eine bald 
mehr bald weniger dichte Schicht elastischen Gewebes, das an mehreren 
Stellen der Circumferenz Unterbreehungen z e i g t .  An einer derartigen 
Stelle ist deutlich der Uebergang eines Gef~sses aus der Media in die das 
Lumen ausffillen'de zell- und gefiissreiche Bindegewebsmasse zu beobaehten. 

c) Ductus Bota l l i  (Tar. VII, Fig. 4e). 
Auf die besonders reichliehe elastisehe Elemente und einige u 

vasorum enthaltende Adve nt i t i a  folgt wieder ein m~ebtiges elastisches 
Gewebe~ das nur an seinen peripheren Absehnitten noch Spuren yon 
~Iusculatur durchschimmern lftsst. Nach innen zu Iockert es sieh zun~ehst 
etwas auf, sodass feine Lfieken in ihm bemerkbar werden~ um dann in 
Form spitzer und stumpfer~ aus sehr dichteu elastisehen Massen bestehender 
Kegel gegen das Lumen hin vorzuspringen. Das letztere wird dadurcb 
so verengt~ dass nut noch 3 feine, zwisehen den einzelnen Kegeln liegende 
Spalten zu erkenuen sind. 

Die fibrigen Pr~parate zeigeu in bald mehr bald weniger fortge- 
schrittenem Stadium der Rfiekbildung die gleiehen Bilder wie die eben be- 
schriebenen und ]assert, wie diese, deutlich erkennen, class die Obliteration 
der foetalen Gef~sse bei den einzelnen Gef~ssarten in verschiedener, wohl 
~charakterisirter Weiss vor sich geht~ und dass dabei den elastischen Fasern 
eine bei den Nabelarterien uud dem Ductus Botalli wichtige Bedeutunff 
zukommt. 

Bei der Rfickbildung der N a b e l v e n e  kommt  das elastische 

Gewebe am wenigsten in Betracht.  Die Obli terat ion findet hier  

haupts~chl ich  durch Wucherung der [n t imaelemente  und durch 

Bindegewebsneubilclung innerhalb des Lumens start.  

Zugleich is t  in der  Media ein mi t  dem Fortschrei ten der 

Rfickbildung zunehmendes Ueberwiegen der bindegewebigen Be- 
~tandthei le  auf Kosten der Musketelemente zu constat iren:  Die 

elast isehen Fasern  spieleu bei tier Obli terat ion der Nabelvene 

eigent l ich eine mehr passive Rolle, indem sie sich aufloekern,  

oder  v ie lmehr  durch Bindegewebszfig% die yon der Media her 

nach dem Lumen vordringen, aufgelockert werden. Dadurch 

wird ein Zusammenwachsen  der Bindegewebs-Elemente der Media 
und des L u m e n s  ermSg!ieht. Bei einigen Pr~iparaten sind diese 
V0rg~nge deutl ich zu beobachten,  und an einem Schnit t  (Tafel  VI 

~Fig. 4 b) ist, wie oben beschrieben, zuf~llig eine Stelle getroffen, 
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an welcher man das Eintreten eines Gefiisses durch eine Lficke 
des elastisehen Gewebes in das Bindegewebe des Lumens ver: 
folgen kann. Damit ist zugleich aueh der Weg gezeigt, auf 

welchem die Vaseularisation der das Lumen des Geffisses aus- 
ffillenden Gewebsmasse stattfindet. Mit der Zunahme der binde- 
gewebigen Bestandtheile in der Media finder zugleieh ein Ein- 
dringen yon Blutgefi~ssen aus der Adventitia her statt, die 
sehliesslich durch das aufgeloekerte elastische Gewebe hindurch 
in das neugebildete Bindegewebe des Lumens eindringen. 

Die oben angefiihrte Beobachtung Baumgar tens ,  dass bei 
der Nabelvene ein Restlume~ erhalten bleibe, und dass dieselbe 
nut an ihrern untersten Abschnitt his zu einer Entfernung yon 
~lcm vom Nabel zugewachsen sei, trifft nut ffir einen Theft 
meiner F~il]e zu. Unter 30, etwa der Mitre der Vene ent- 
n~)mmenen Pr~iparaten fand sich bei 18 noeh ein engeres oder 
weiteres Lumen, w~hrend bei 12 eine vollsgindige Ausfiillung 
durch Bindewebsmassen thefts rnit, thefts ohne Vascularisation 
stattgefunden hatte. Nach diesem Befunde halte ieh es ffir wahr- 
scheinlich, dass Baumgar t en  beim Einfiihren der Sehweins- 
borate in das offene obere Endstfick der Nabelvene wenigstens 
bei einem Theft seiner Fiille in neugebildete Gefs und nieht 
in das Restlumen eingedrungen ist, 

Die obliterirte Nabelvene stellt also einen grSsstenthei]s 
bindegewebigen Strang dar, an dem man an Stelle der frfiheren 
Media noeh Reste yon L~ings- und Ringmuskelzfigen, und an 
der Grenze gegen das frfihere Lumen hin eine bald mehr, bald. 
weniger dichte, theilweise aufgelockerte Sehieht elastisehen Ge- 
webes erkennen kann. Bei einem 3 monatigen Kind waren 
innerhalb der das Lumen ausfiillenden Bindegewebsmasse aueh 
Muskelelemente, und bei 5 Pr~t)araten yon Kindern im 4., 6. und 
7. Monat zahlreiche feinste elastisehe Fasern naehweisbar. 

Wesentlieh anders gestaltet sieh der Vorgang der Oblite- 
ration beim Ductus Botalli. Die Pr~iparate zeigen hier fiberein- 
stimmend, in mehr oder minder hohem Grade ausgesprochen, 
das Bild einer miichtigen Entwicklung des elastischen Gewebes 
der Media, dutch welches der Versehluss des Gefi~sses fast aus- 
schliesslich zu Stande kommt. Da die schwarzen, elastischen 
Fasern auf den Mikrophotographien deutlieh zum Vorsehein 

17" 
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kommen, 1/~sst sich hier der Vorgang der Obliteration an den 
Abbildungen genau verfolgen. Man sieht, wie das elastische Ge- 
webe der Media, das beim iNeugeborenen keinen Unterschied 
gegeniiber andern Arterien yon gleiehem Kaliber aufweist, 
bei einem Kind yon 16 Tagen sehon bedeutende Verdickung 
und ein dichteres Geffige zeigt, und wie das Lumen durch Vor- 
springen elastischer Wfilste verengt wird (Tafel VII, Fig. 2 c). 
Die Muscularis wird durch die Massen des elastischen Gewebes 
allm~ihlich zum Schwund gebracht. Zugleich findet eine Auf- 
lockerung der elastischen Massen haupts~ehlich in den mittleren 
Sehichten derselben statt, so dass es manchmal zur Bildung yon 
Lficken innerhalb des elastischen Gewebes kommt. Dadurch 
werden dann die innersten elastischen Schichten in Gestalt spitzer 
und stumpfer Kegel gegen das Lumen hin vorgedr~ngt und 
bringen dasselbe so zum Verschluss (Tafel VII, Fig. 3 c und 4 c). 
Eine Wucherung der Intima-Elemente ist hierbei nut ganz aus- 
nahmsweise und in sehr geringem Grade betheiligt. 

So stellt der obliterirte Duetus Botalli sehliesslich einen mit 
einer diinnen bindegewebigen Hfille bekleideten Strang aus 
elastischem Gewebe dar, bei dem man nur n0ch in den peri- 
pherischen Theilen der urspriinglichen Media sp~rliche Muskel- 
elemente zwischen den Massen elastischer Fasern durchsehimmern 
sieht. 

W~ihrend also die Obliteration der Nabelvene im Wesent. 
lichen durch Bindegewebs-Neubildung innerhalb und ausserhalb 
des Lumens, die des Ductus Botalli durch Wucherung des 
elastisehen Gewebes der Media stattfindet, zeigen sich bei der 
Rfickbildung der Nabelarterien diese beiden Vorg~nge vereinigt. 

Wir sehen bei allen Prs wie die elastischen Fasern 
der Media nach innen zu dichter and starker werden und wie 
sie das Lumen als mehr oder weniger m~chtige Schicht um- 
geben und dutch VerwSlbungen gegen dasselbe verengern. Wir 
sehen aber auch, wio das dutch Yerdicbtung and Zusammon- 
ziehung des elastischen Gewebes der Media verengte Lumen dutch 
eine neugebildete Bindegewebsmasse ausgeffillt ist. Obwohl die 
elastische Schicht der Nabelarterien bedeutend dichter and 
stKrker ist, als die der Nabelvene, so sind doch auch hier zu- 
weilen aufgefaserte Stellen zu constatiren, welehe ein Eindringen 
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von Gewebselementen aus der Media in das Lumen ermSgliehen. 
So finden wir z. B. bei dem Pr~parat eines 7 Monate alten 
Kindes das an der Grenze gegen das Lumen reiehlich entwiekelte 
elastische Gewebe stark aufgelockert und vorgew61bt. Das 
Lumen ist dadurch bedeutend verengt und ausserdem dureh ein 
sehr zellreiehes, viele Blutgefi~sse enthaltendes Bindegewebe 
vollst~ndig ausgeffillt. An einer Stelle l~ann man wieder, wie 
bei der oben beschriebenen Vene, das Eindringen eines Gef~sses 
von der stark vaseularisirten Media her beobachten. 

Die obliterirte •abelarterie stelit also einen Gewebsstrang 
dar, der charakterisirt ist durch 3, auch auf den mikrophoto- 
graphischen Abbildungen deutlich sich yon einander abhebenden 
Schichten : 

1. durch eine iiussere, der frfiheren Museularis entsprechende 
Sehieht, die in tier Hauptsache aus Ringmuskelzfigen mit sp~ir- 
lichen elastisehen Fasern, in fortgeschrittenen F~illen auch mit 
Bindegewebszfigen und Gefs besteht~ und die yon einer 
bindegewebigen Adventitia umgeben ist. 

2. dutch eine an der Grenze gegen das fffihere Lumen bin 
diekere sehr deutlich hervortretende elastisehe Schicht, die 
meist dicht geffigt, zuweilen auch an einzelnen Stellen auf- 
geloekert ist. 

3. durch eine, das urspriingliehe, dutch den elastisehen Ring 
bedeutend verengte Lumen ausffillende Bindegewebsmasse, die 
vaseularisirt sein kann. 

Durch diese Merkmale unterscheidet sieh die obliterirte 
Nabelarterie auf den ersten Bliek yon der NabeIvene, die in der 
Hauptsache einen Bindegewebsstrang und veto Ductus Botalli, 
der einen, abgesehen yon der umhiillenden Adventitia, rein 
elastischen Gewebsstrang darstellt. 

Diesos Verbalten zeigen aber die obliterirten Nabelarterien 
nur an ibrem unteren Abschnitt, d. h. so welt, als sie sich als 
deutlieh sieht- und fiihlbare, rundliche Str~inge yon der inneren 
Bauehwand abheben. Welter nach oben gegen den Nabel zu 
hSren sic bei Kindern im Alter yon etw~ einem Mon~t an 
plStzlich auf und gehen in einer Entfernung yon 1--5 cm unter- 
halb des Nabels in ein fadenartiges Rudiment, die viel umstrittenen 
filament~isen Str~inge fiber. Auf Querschnitten durch dieselben, 
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die ich an Pr~iparaten yon Kindern im 1,, 3. und 6. Monat an- 
gelegt habe, fand sich an der Stelle, an welcher :die Arterien 
verlaufen sollten, eine Bindegewebsmase mit isolirten Muskel- 
bfindeln, kleinen Gef~ssen und elastisehen Fasern in bald sffirkerer, 
bald geringerer Anh~ufung, jedoch keine Spur yon den sonst so 
wohl charakterisirten Nabe]arterien. 

Um mir fiber das Zustandekommen dieser VerhSltnisse ein 
Urtheil bilden zu kSnnen, fertigte ieh yon Nabeiarterien-PNiparaten 
zweier Kinder im Alter yon drei Woehen und vier Monaten 
Seriensehnitte an. 

Bei dem drei Wocheu alten Kinde befinden sich die Nabel- 
Arterien in dem untersten Abschnitte der Schnittserie etwa in 
einer Entfernung von 1 em yon einander und zeigen offene Lu- 
mina ohne Anzeiehen yon Obliteration. Weiter nach oben sieht 
man sie mehr und mehr zusammenriicken. Gleichzeitig wird 
das elastische Gewebe der Media in der Umgebung des Lumens 
dicker uad m~iehtiger. Das Lumen wird enger und erscheint in 
zahlreichc Falten gelegt. In der NShe des Nabe]s schliesslich 
liegen beide A:rterien dicht bei einander und zeigen deutlich die 
oben beschriebenen Merkmale vollst~ndiger Obliteration. 

Bei dem 4 Monate alten Kinde sieht man die :Nabel-Arterien 
schon in dem untersten Theile der Schnittserie, we sie noch in 
einer Entfernung yon etwa 1 cmvon einander liegen, total ob- 
literirt. Das Lumen ist durch einen verhi~ltnissm~ssig m~iehtigen 
Ring diehten, elastisehen Gewebes sehr stark verengt und yon 
einer vaseularisirten Bindegewebs-Masse ausgeffillt. Weiter nach 
oben rfieken die Arterien immer mehr aneinander, bis sie sich 
sehliesslieh mit der Adventitia berfihren. Das durch Bindegewebe 
)rersehlossene Lumen ist bier noel: enger geworde n und der 
elastisehe Ring um dasselbe ist ira Ganzen kleiner, aber immer 
noch stark entwiekelt und dicht gefiigt, Noch weiter gegen den 
Nabel zu sind die beiden Arterien plStzlich verschwunden und 
start ihrer t~ndet man eine reiehliehe Gefi~sse und sp~rliche 
elastisehe Elemente enthaltende Bindegewebs-Masse vor. 

Dieses plStzliehe AufhSren der so wohleharakterisirten~ an 
ihrem Endstiick noch eine so ms dichte elastische Schieht 
aufweisenden Nabel-Arterien ls sieh nieht einfach dnreh einen 
Degenerations-Vorgang in d er Media erkl~iren, wie dies yon 
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Seiten Herzog 's  geschieht. Wenn es schon wenig einleuchtend 
ist, dass die in den _vorhergehenden Schnitten noch deutlich 
sichtbare Museularis p]Stzlich degeneriren und in eine Binde- 
gewebs-Masse verwandelt werden sell, so ist das plStzliche Ver, 
schwinden der m~chtigen, dichten elastischen Schicht~ yon deren 
Existenz bei den Nabel-Arterien Herzog allerdings nichts er: 
w//hnt, vollends unvers~'~ndlich. 

Ieh m(ichte daher beziiglieh der Deutung der fi]ament~isen 
Strange der Ansicht B a u m g a r t e n ' s  zuneigen, dass in Folge 
der zur Abstossung des Nabe]s fiihrenden demarkirenden Ent- 
zfindung aus dem derben adventitiellen und periadventitiellen 
Bindegewebe ein welches Granulations-Gewebe ents~eht, das in 
Folge des Zugs der elastischen und musculSsen Retractionskr~fte 
ausgedehnt und ver]~ngert wird, und dass nachher dutch Um- 
wandlung des Granulations-Gewebes in Narben-Gewebe die 
fibrSsen strange entstehen. 

Wenn wir schliesslich nochmals die Resultate dieser Unter- 
suchungeu mit den oben angefiihrten friiheren Arbeiten auf 
diesem Gebiete vergleichen, so ist zun~chs~ auch hier zu con- 
statiren, duss die urspriingliche litngst widerlegte AnsiCht voh 
der Organisation des Thrombus nicht zu Recht bestehen kann. 
We bei den Pr~paraten noch ein offenes Lumen vorhanden war, 
war dasselbe in den meisten F/~llen blutleer. In einigen fanden 
sich Blutreste, in welchen'aber niemals eine Spur yon zelliger 
Neubildung siehtbar war. 

Aueh die Erkl'~rung H o f m a n n ' s ,  dass dot Verschluss durch 
Contraction der Musculatur stattfinde, ist zurfickzuweisen, da 
die Muscularis bei allen 3 Gefs mit zunehmender Riiek- 
bildung schwindet, indem sie bei den Nabel-Gef~ssen bei den 
Venen in sti~rkerem, bei dea Arterien in geringerem Maasse - -  
durch Bindegewebe ersetzL bei dem Ductus B0talli dutch 
Wucherung des elastischen Gewebes verdrk'ngt wird. 

Von den sp~teren Untersuchern wurde angenommen, dass 
die Rfickbildung durch Wueherung der Gefs zu 
Stande komme, die sp~iter, wie B a u m g a r t e n  nachwies, eine 
bindegewebige Umwandlung erfahren. Diese Art der Obliteration 
kann ieh nach meinen Untersuchungen nur fiir die Nabel-Venen 
gelten lassen, w~hrend sie fiir die Arterien nur theilweise, ffir 
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den Ductus Botalli iiberhaupt nicht in Betracht kommt, indem 
bei der Rfickbildung der Nabel-Arterien dem elastischen Ge- 
webe eine hervorragende, bei der des Ductus Botalli eine aus- 
schliessliche Bedeutung zukommt. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, auch an dieser Stelle 
meinem hochverehrten frfiheren Chef, Herrn Prosector Dr. Eugen 
F r~nke l ,  fiir die Anregung zu dieser Arbeit und Unterstfitzung 
w~hrend der Ausffihrung derselben meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  VII .  

Fig. l a  Nabelarterie yore Neugeborenen. 
, l b  Nabelvene , 
,, 1 c Ductus Botalli ,, ,_ 
,, 2a Nabelarterie eines 16 Tage alten Kindes. 
, 2b Nabelvene 
,, 2c Ductus Botalli , 
,~ 3a tNabelarterie eines 5 Wochen alten Kindes. 
,, 3b ~Nabelvene , ,, 
, 3e Ductus Botalli , ,, 
, 4a Nabelarterie eines 4 Monate alten Kindes. 
,, 4 b Nabelvene ,, ,, 
,, 4e Duetus Botalli , , 

XIV. 
Zur Kenntniss der Granula der Zellen des 

Knochenmarkes, bez. der Leukocyten. 
(Aus dem pathologischen Institute zu Heidelberg.) 

u  

Dr.  reed.  F r i e d r .  H o s s e ,  
frfiherem Assistenten des Institutes. 

(Hierzu Tafel VIIL) 

Die corpusculi i ren E t e m e n t e  des B |u t e s ,  denen bezfigl ich 

d e r  S tof fwechse l -Vorg~nge  zum m i n d e s t e n  be im Transpo r t  zu- 

oder  abzuf i ih render  Stoffe eine sehr  wicht ige  Rolle  zugeschr ieben  

wird ,  haben  a n d a u e r n d  das l ebhaf tes te  In te resse  d e s  na tu r -  

wissenschaf t l i chen  Forschers  erregt .  Bald waren e s  m e h r  die 
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