
238 

11. v. M a r s c h a l k o :  ,Uber die sogenannten Plasmazellen/ Arch. fiir 
Dermat. und Syphilis, Bd. 30, 1895. 

12. K r o m p e c h e r :  ,Beitr~ge zur Lehre yon den Plasmazellen." Z i e g l e r s  
Beitri~ge, Bd. 24. 

13. J u s t i :  ,,Uber die Unnaschen Plasmazellen in normalen und tuber- 
kulSsen Granulationen.:' Dieses Archiv, 1897, Bd. 150. 

14. E n d e r l e n  und J u s t i :  ,Beitriige zur Kenntnis tier Unnaschen Plasma- 
ze]len." Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 62, 1902. 

15. J o a n n o v i c s :  Zeitschrift ~fir Heilkunde, Bd. 20, 1899. 
16. A. P a p p e n h e i m :  ,Wie verhalten sich die Unnaschen Plasmazellen 

zu Lymphocyten?" Dieses Archly, 1901, Bd. 165. 
17. S c h o t t l a n d e r :  ,Uber Eierstocktuberkulose." Jena, Fischers Ver- 

lag, 1897. 
18. A l m q u v i s t :  ,,Beitr. zur Kenntnis tier P]asmazellen~ bes. bei Lupus." 

Archly fiir Dermatol. und Syphilis, Bd. 58, 1. u. 2. Heft. 
19. Unna:  ,,Die Histopatho]ogie der Haut." 1894. 
29. Unna:  ,Uber die Bedeutnng der Plasmazellen ffir die Genese der 

Geschwiilste der Haut." Berl. klin. Wochenschr., 1892, No. 49. 
21. E h r l i  ch und Kr au s e: Die Encyklop~die der mikroskopischen Technik." 

Berlin, 1902. 
22. v. M a r s c h a l k S :  ,Zur Plasmazellenfrage." Centralblatt fiir aBg. 

Pathol. und path. Anat., Bd. 10, 1899. 
23. H o d a r a :  M. ffir prakt. Derm, 22, Heft 2. 
24. Unna:  ,Uber Protoplasmafi~rbung, nebst Bemerkungen fiber die Binde- 

gewebszellen der Curls." M. ~ r  pr. Derm., 1894, Bd. 19. 

IXo 

Uber die Ausbildung der 5 arben. 
(Aus dem chirm-gischen Patho]ogie-Laboratorium der Universit~t zu Genua.) 

Von 
Dr. R. ~ [ ine rv in i ,  

Assistenzarzt und Privatdozenten. 

(Hierzu Ta~el u lind 2 Figuren im Text.) 

Es scheint, als hiitte das Studium der normalen Ausbildung 
der Narbengewebe bis heute nicht genfigend die Auhnerksam- 
keit der BiSlogen erregt, oder zum mindesten gibt es meines 
Wissens fiber diesen Gegenstand weder geniigende Unter- 
suchungen noch Spezia]studien. In allen pathologischen Hand- 
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biichern findet sieh kaum eine Andeutung fiber das Sehicksal 
der Narben, ihre Verhartung, Sehrumpfung, langsame Atrophie 
und anderes. Mit Vorliebe befal~ten sich die Dermatologen mit 
der Pathologie tier 5Tarben~ die Chirurgen mit den dutch jene 
verursaehten St(iruugen und Deformationen, aber den gewOhn- 
lichen Entwicklungsgang des Narbengewebes oder eigentlieher die 
Veri~nderungen, die es yon seiner Bildung an weiter zeigt~ die 
Modifikationen in seinem Aussehen, in seinen Eigenschaften 
und insbesondere in seiner inneren Struktur, dies ailes hat, wie 
es scheint~ bis heute noch niemand zum Gegenstande eingehen- 
der~ welter und systematiseher Beobachtungen gemaeht. 

Aus diesen Griinden und noch mehr~ weil der Gegenstand 
mir des Studiums wiirdig erschien, habe ich ibm schon seit 
dem Jabre 1898 meine Aufmerksamkeit zugewandt und wurde 
hierzn veranlal~t~ zuerst dutch die klinische Beobachtung einiger 
normal ausgebreiteter chirurgiseher Operationsnarben und einiger 
Verbrennungsnarben, welche gegen alle Erwartung nicht die 
geffirchtete Einselirumpfungsdeformiti~t zur Folge hatten. Schon 
damals stellte ich eine Reihe experimenteller Versuehe an, 
reproduzierte an Tieren Narben yon versehiedener Form nnd 
GrOl~e, sei es dutch blutige Verletzungen oder durch Feuer oder 
Kaustikation~ und hatte schon einen Teil dieser Beobachtungen, 
und zwar jene, die Veri~nderungen in der Ausdehnung der 
Narben betreffen~ zum Gegenstande einer kurzen ~itteilung 
an den XIII. Internation. ~Iediz. Kongre6 zu Paris 1900 ge- 
maeht. 1) In dieser Mitteilung hob ich hervor, dal~ aus zahl- 
reichen klinischen und experimentellen Beobachtungen das 
absolute Ausbleiben jeder nachtragliehen Einschrumpfung der 
Hautnarben yon ihrer kompleten Bildung an resultierte~ und 
sogar bei den meisten eine fortschreitende Ausbreitung. 2Nach- 
tri~glich habe ich diese Beobachtungen vervielfacht~ ich ver- 
suchte die funktionellen Eigensehaften der Narben zu studieren, 
untersuchte methodisch ihre Struktur in allen ihren Ent- 
wicklungsperioden unter spezieller Bertieksichtigung tier Cirku- 
lation~ Innervati0n und des Vorhandenseins wie der Disposition 
des elastischen Gewebes. 

1) Minervini, Sul potere retrattile delle Cicatrici cutanee, XIII. intern. 
meal. Kongre6, Sekt. A1]gem. Chirm'gie. 
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Aber leider habe ich unlangst bet einem Brandunfall die 
auf diese Arbeit beztigliehen Aufzeichnungen ,nit dem gr~$ten 
Teile des gesammelten Materials verloren und mul~te deshalb, 
so gut es ging, die Arbeit wiederholen, Pr@arate und Abbil- 
dungen erneuern, und deshalb win'de ihre VerSffentlichung bis 
heute verz~gert. 

Meine Abhandlung ist in zwei KapiteI eingeteilt, wovon 
das erste die m a k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  5~ar- 
ben oder eigentliche r ihre Veranderungen in Aussehen, Form 
und GrOSe umlaut, und auch jene der Verletzungen wShrend 
des Reparationsprozesses; das zweite Kapitel umfa$t die m i- 
k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des N a r b e n g e w e b e s  in 
den versehiedenen Entwicklungsperioden, und endlich iln An- 
hange werde ich die E n t z i i n d u n g s p r o z e S n a r b e n ,  die 
sogenannten Schwange r scha f t s s t r e i f en  und die Struktm" 
yon 5~arben in e in igen  pa tho log i s ehen  UmstSnden er- 
w~tgen. 

Doch vorher muI~ ich in aller Ktirze yon dem gesamlnelten 
Naterial sprechen und den befolgten Untersuchungsmethoden. 

Die klinisehen Beobachtungen waren sehr zahlreich, die 
ersten reichen auf mehrere Jahre zuriick, als ich am ,,Ospedale 
degli Incurabili" zu Neapel chirurgisehe Dienste leistete, die 
anderen wurden tells zu Genua im Hospital, tells in der 
Privatpraxis gesammelt. Von diesen habe ich jedoch blog 
22 Fglle ausgewghlt, bet welchen ich, nachdem ieh der Bildung 
der Narbe beigewohnt, die Beobachtung auf ~Ionate ausdehnen 
konnte, bet einigen sogar auf zwei Jahre, yon den Modifi- 
kationen regehngl~ig Notiz nehmendl 

Diese sind: 
Zwei Narben auf dem Kopfe, eine infolge grol]en Haut- 

verlustes nach ether Autoplastie-Operation (Rhinoplastik mit 
Stirnlappen), die andere verursacht dutch die Entfernung ether 
kMnen Cyste in tier Supraorbitalgegend. 

Drei auf dem Halse: eine nach Kropfextirpation und zwei 
nach Ausschglung yon tuberkul(isen Lymphomem 

Drei auf dem Thorax, eine nach Brustamputation, und zwei 
naeh Empyem-Operationen mit Rippen-Resektiom Sieben auf 
dem Bauch, und zwar eine infolge der Epicystotomie, zwei 



241 

nach Laparatomie in der Mittellinie und vier nach Leistenbruch- 
operationen. 

Ftinf an den G]iedern: eine durch Querverletzung an der 
vorderen Pulsgegend, eine dutch Verletzung tier Handfl~tche~ 
eine in der hinteren Ellbogengegend (Resektion), eine in der 
vorderen Kniegegend (Resektion) und eine in tier aufieren 
Schenke]gegend (Sequestrotomie). 

Zu diesen sind ferner zu z~hlen: Zwei Verbrennungsnarben~ 
eine infolge grol3er Verbrfihung (siedendes Wasser) in der vor- 
deren Ellbogen- und Vorderarmgegend, die andere bestand 
aus fi~nf Narben in der vorderen und seitlichen Kniegegend, 
verursaeht dutch durchlaufende Kauterisationen mit dem Thermo- 
kauter, anla.131ich der Behandlung einer tuberkul(isen Arthritis. 

In allen diesen F~llen~ in we]ehen ieh auf alas Genaueste 
die Dimensionel~ der frisch gebildeten Narben gemessen hatte, 
wurde das Fehlen jeder weiteren Verkleinerung konstatiert. 
ja sogar an den meisten (18 auf 22) beobachtete ich eine merk- 
liche Dimensionssteigerung, oder mit anderen Worten eine all- 
m~hliche Ausdehnung. Aber aul~erdem, sei es, um die Tatsache 
im weitesten Umfange zu priifen, sei es um die Narbenstruktur 
wghrend jedes Moments der Ausbildung studieren zu kOnnen, 
habe ich kiinstlich an Tieren Nat'ben verschiedener Form und 
GrSl3e dutch Verletzungen diverser Natur verursacht. - -  Das 
ftir gewOhnlich beniitzte Tier war der Hund, und die ftir die 
Ver]etzung gewahlten Regionen waren: die vordere Bauchgegend, 
der Scheitel, die Ohren und manchmal auch die Flexoren- 
und Extensoren-Gegend der unteren Extremit~tten. ieh habe 
so einfache, mehr oder minder tiefe Schnittwunden, blutige 
Verletzungen mit Hautverlust, Verbrennungen und Xtzung 
erzielt, immer an in 5[orphium-Ch]oroform-57arkose befindlichen 
Tieren operiert, und sorgte stets dafiir, da~ die Form und Gr56e 
der Verletzungen genau festgestellt wurde. 

Diese Letzteren kann man in folgende ftinf Gruppen 
einteilen: 

a) E i n f a c h e  d i h a e r e t i s c h e  V e r l e t z u n g e n ,  Linear- 
wunden. An der gewahlten, rasierten und aseptisch prgpa- 
rierten Stelle, zeichnete ich mit Tinte die Wundlinie in der ge- 
wiinsehten Richtung und begrenzte mit dem Zirkel die Endpunkte, 
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dann erfolgte der Sehnitt mit dem Bisturi, blo6 die Haut und 
das Unterhautgewebe verletzend, oder aueh, wo ich es wfinsehte, 
die darunter befindlichen Nuskeln. 

b) E x h a e r e t i s e h e  V e r l e t z u n g e n ,  Ausschneidung yon 
Hautlappen. Ieh benfitzte hierzu ein kleines quadratisehes 
Bleehsttiekehen, jede Seite 3 em lang, oder reehteekig, i em : 3 cm 
messend, tauchte es in eine Anilinfarbeltisung .und applizierte 
es fiir einen Augenbliek auf die pr~parierte Stelle. Auf den 
so erhaltenen Abdruck schr~itt ieh schnell die Umri61inie mit 
dem ?lesser ein und resezierte den so mngrenzten Hautlappen. 

e) L i n e a r v e r b r e n n u n g e n .  Zu diesen bediente ich mieh 
des dfinnsten Thermokauteriums, indem ich mit diesem raseh 
fiber die ~orher gezeiehnete Linie strieh, oder gebrauchte aueh 
Bin glfihendes Bleehstfickehen, das ieh mit seiner Kante an- 
wendete. 

d) Bre i t e  V e r b r e n n u n g e n :  vermittelst eines quadra- 
tisehen Eisenstfickehens yon 3 cm Lange, oder wenn eines reeht- 
eekigen, yon 1 em : 3 em, welches glfihend auf etliehe Augen- 
blieke anf die Haut angelegt wurde. Um mit siedendem Wasser 
Verbrennungen zu erzielen, benfitzte ich Kartonstficke mit einem 
rechteckigen oder quadratischen Ausschnitt, welehe ich an der 
gewiinschten Stelle applizierte und fiber dem Aussehnitt dureh 
eine mit siedendem Wasser voHgesogene Wattesehieht bedeekte. 

e) C h e m i s c h e  h t z u n g e n  wurden ebenfalls mit dureh- 
brochenen Kartonstfieken, auf deren Aussehnitt die mit dem 
gewfinschten Atzmittel vollgesogeneWatte angelegt wurde, erzielt. 
Gew(ihnlich war das Atzmittel Salpeters~ture. 

Die Heilung dieser Verletzungen wurde entweder ohne 
jecle Schutzk~r (tleilungunterkruste) oder anter aller Vorsieht 
einer okklusiv-aseptischen Nedikation erzielt. Nanehmal jedoch 
wurde sie kiinstlieh erschwert dutch meehaniseh oder ehemiseh 
veranlal~te Irritationen oder eine kfinstlieh mit pyogenen Keimen 
gemachte Infizierung. 

Soleher Ar~ erzielte ieh im ganzen 240 Verletznngen an 
ttunden. GewShnlieh machte ieh an jedem Tiere am Baaehe 
oder Kopfe oder an den Ohren zwei symmetrische Verletzangen, 
and zwar einen linearen Sehnitt auf einer Seite and auf der 
anderen eine ebenso lange Linearverbrennung, oder einen I-Iaut- 
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lappenausschnitt und eine breite Verbrennung gleicher Gr@e 
und Form, oder eine J~tzung, und zwar zur Kontrolle des 
Verlaufs der Verletzungen an demselben Tiere unter gleichen 
Bedingungen, Eigenschaften und Ausbildung beider Narben. 

Zum Studium der Struktur bediente ich mich, auSer des 
ausgiebigen tierischen Materials, zahlreicher menschlicher Narben 
yon Leichen oder yon operierten Kranken, und yon diesen 
wurden mir verschiedene liebenswrirdigerweise yon Herrn Pro- 
fessor ~ o v a r o ,  Direktor der chirurgischen Klinik, zur Ver- 
filgung gestellt. 

Es scheint unnritz, mich fiber die befolgte histologische 
Technik, die ja allgemein bekannt ist, zu verbreiten; erw~hnen 
will ich nur, da$ die Fixationsmittel, derer ich mich am meisten 
bedient habe, die Flrissigkeiten yon Mfiller, Zenker  und F lem-  
ming waren, dal~ ich gewShnlich die Paraffin-Einbettung be- 
nutzte und nur ausnahmsweise Sehnitte aus freier Hand yon 
frischen oder geh~rteten Stricken, dal~ ich lieber die Farbung 
der Stricke en bloc machte und, wenn ich die Schnitte f~rben 
mul~te, pflegte ich diese mit Wasser aufzukleben. Die racist 
benutzten F~rbungen waren Li@on-Karmin, Alaun-H~matoxylin, 
das S~uregemisch yon Ehr l i ch  und die Doppelf~rbung H~ma- 
toxylin und Scharlach. Von den Spezialmethoden zum Studium 
des elastischen Gewebes, der Blutgef~l]e, der Lymphg~nge und 
der hTerven wird nachtr~glich, gelegentlich der hierauf bezfig- 
lichen Beobachtungen noah die Rede sein. 

I. V e r ~ n d e r u n g e n  in Aussehen ,  Gesta l t  und Di- 
mens ion  der Narben und  Ver l e t zungen  w~hrend  der 
Repa ra t ionsp rozesse .  

Wie bekannt beginnt jedwelche offene Verletzung, bestehe 
sie aus einem einfachen Schnitt des Teguments oder aus einem 
Gewebeverlust oder Destruktion, nach einem temporaren Aus- 
einanderweichen der R~nder, sich fortsehreitend zu verengern, 
und diese Dimensionsverringerung dauert wahrend des ganzen 
Reparationsprozesses fort. 

Aus der systematischen Beobachtung dieser Erscheinunngen 
habe ich einige ~ormen fiber ihren Verlauf, Grad und Begren- 
zung folgern k@nen. 
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Das  p r i m ~ r e  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  der  W u n d r ~ n d e r  
mul~ bekanntlich zum Tell als eine meehanische Tatsache verstan- 
den werden~ verursaeht dureh die Unterbreehung der elastischen 
tegumentaren Gewebe, welehe normal im Zustande fortwahren- 
der Spannung sich befinden, zum Teil als eine aktiv vitale 
Erscheinung dnrch das Zurfickziehen der Wundr/inder nnd die 
Kontraktion der muskularen Elemente, welche in den Tegu- 
menten enthalten~ erzengt~ oder auch manchmal dureh die 
Kontraktion der unten ]iegenden Muskelschiehten. 

Dieses Auseinanderweichen der Wundrander. aul~er dal~ 
es im allgemeinen in direktem Verh~ltni~ zur Dimension der 
Verletzung steht~ d. h. umsomehr yon Belang, je grSl~er die Tegu- 
men~-Unterbrechung erseheint, variiert aueh je naeh Lage und 
Riehtnng der Verletzungen, d . h .  yon der vorherrschenden 
Direktion der bindegewebigen Fasern der Haut und vornehmlieh 
yon jener der etastischen Fasern. 

Wie aus den Langersehen  Forsehungen resultiert, welehe 
sich auf die Beobaehtuug einer langen Reihe k~nstlicher Wun- 
den stt~tzt, ist die Riehtung der fibr6sen Fasern der Haut 
charakteristiseh und unveranderlieh ffir jede KOrperregion. Es 
ist bekannt, dal~ diese auf dem Rumple eine spezielle sehiefe 
Richtung nehmen, ihn gfirtelartig umfangen, yon rfiekw~rts 
naeh vorne und yon oben naeh unten verlaufen; dal] sie auf 
dem Hanpte spezielle Kreise .bilden, welche die GesiehtsOffnungen 
umgeben; da6 sie anf den Extremit~ten eine spiralisehe Riehtnng 
~erfolgen, usw. 

Natfirlieh wenn die Sehnittlinie den Faserzug quer trifft 
ist das Auseinanderweiehen der R/inder grSl~er~ als wenn diese 
den Fasern entlang ~r So habe ieh tats~tchlich anf dem 
Banche des Hnndes das geringste Auseinanderweichen in den 
sehief naeh nnten nnd naeh innen geriehteten Wnnden beobaehtet, 
und alas gr/)6te in den hierzu senkrechten; an den quer laufenden 
(llorizontalen) ist es etwas kleiner, als in den l~ngs laufenden 
(vertikalen). Minimal ist es aueh an Wunden in tier Mittellinie; 
well hier die Sehiefriehtung der Fasern sich stark tier Verti- 
kalen nahert. Dagegen beobaehtete ieh auf dem Haupte und den 
Ohren das Gegenteil, die Langsstreifwunden klaffen weniger als 
die Qnerwunden; ferner~ wie leieht begreiflich: ist das Aus- 
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einanderweichen der Wundrander in jener K0rpergegend ge- 
ringer, we das Tegument den tieferen Geweben mehr anliegt, 
als in denen, we die Haut beweglieh ist. - -  Bei nicht scharf- 
randigen Wunden, dureh mehr aufrei6ende als schneidende 
Instrumente verursacht, wie aueh bei jenen mit Quetschr~tndern, 
wird das Auseinanderweichen der Rgnder geringer sein und 
manehmal ganz fehlen, well dann die Scheidung der tieferen 
Sehichten des Teguments nicht so vo]]st~ndig ist, als bei den 
Sehnittwunden. 

Die breiten, seharfrandigen Wunden mit ttautvedust sind 
es, welche in der ersten Zeit das gr56te Klaffen zu zeigen 
pflegen, so sehr, dal~ sie sieh augenblieklich umgestalten: die 
geradlinigen R~tnder werden gesehweift, eine viereckige Figur 
kann fund werden, ein Kreis eliptisch usw. 

Was endlich die Verletzungen mit Destruktion anbelangt, 
verursacht dutch GewebezerstSrungen, wie die Verbrennungen 
dritten Grades oder die durch starke Sauren-Xtzung, so zeigen 
diesekeinerlei Auseinanderweichen der Wundrgnder, well sie 
keine nnmittelbare Unterbrechung mit sich bringen und der 
Sehorf in Verbindung mit den umliegenden Geweben es ver- 
hindert; ja sogar unmittelbar darauf oder im Momente der Ver- 
tetznng selbst zeigt sich meistens eine merkliche Sehrumpfung 
ale direkte Wirkung der Warme auf die Gewebe (Wasserverlust) 
oder aueh als Reaktion der unten lagernden Muskelschiehten, 
welehe sich energiseh zusammenziehen. 

Wie dem auch immer sei, das primgtre Auseinanderweiehen 
der Wundrander bleibt meistens unverandert, wenn es nieht 
ktinstlich reduziert wird, und nur in einzelnen Fallen vermindert 
es sieh spontan nach einigen Stunden um ein WenJges, und 
dies nur wenn bei seiner Entstehung der vorwiegende Faktor 
die Muskelkontraktion war. 

S c h r u m p f u n g  der Ver le tzungen.  Die Entwicklung der 
Reparationsprozesse oder, mit anderen Worten, das Entstehen der 
sogenannten organisierenden Entzfindungen befestigt die Wund- 
rander an der Ste]le, an welehe sie das primate Auseinander- 
weiehen gebraeht hat, sodal~ auch in den Regionen, we das 
Tegument am beweglichsten ist, die Rander innerhalb 24--48 
Stunden yon der Verwundnng an fixiert werden. Wie bekannt, 
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beginnt yon diesem Augenblick an die Verletzung sich fort- 
schreitend zu verkleinern und so fort wahrend des ganzen 
Reparationsprozesses. 

Diese Retraktion ist verschieden je nach der Gr56e der Ver- 
letzung, der Dauer des Reparationsprozesses, der Umgebungs- 
verh~ltnisse und den eventuellen Komplikationen. , 

Auch die scharfrandigen Schnittwunden, deren R~nder 
richtig aneinandergebracht oder auch gen~ht wurden, verk[einern 
sich der L~nge nach, obwohl weniger als jene offenen und 
ldaffenden. 

Bei den prima intentione geheilten Linearwunden, ist die 
Verktirzung merklieh geringer als bei jenen secunda intentione 
geheitten, wie schon Hate r  1) bemerkt, hn Durchschnitt beob- 
aehtete ich, da6 die lgarbenl5nge im Verh5ltnis zur Wundlinie 
steh~ wie 90:100, wS.hrend bei den anderen das Verh~ltnis 
wie 60 und auch wie 50 : 100 ist. Man k@nte sogar glauben, 
dag im Allgemeinen in diesen Linearwunden der Grad der 
Retraktion der LSnge im direkten Verh~ltnis zu dem prim5ren 
Auseinanderweiehen der R~nder steht; tats~tehlieh bemerkte ich, 
dal~ auf dam Bauche des ttundes die grt~l~te Verktirzung die 
sehiefen Wunden yon oben naeh un~en und yon innen naeh 
augen aufweisen, in den transversalen oder longitudinalen 
ist sie m~gig, und bei den schiefen, in senkrechter giehtung 
auf die vorhergehenden, die geringste; w~hrend auf dem tIaupte 
die longitudinalen eine mindere Verkiirzung als die trans- 
versalen aufweisen. 

Bei den Linearverletzungen mit leiehter gandbeseh5digung, 
wie Ril~wunden, oder mit Quetschung oder Verbrennung oder 
Xtzung der R5nder, pflegt die Verktirzung grSl~er zu sein, wail 
der Reparationsprozeg yon grSl~erer Dauer ist. 

Bei den breiten, scharfrandigen Wunden (Entfernung yon Haut- 
lappen), stellt sich der normale Reparationsprozel~ kaum ein, und 
erscheinen die Granulationen, so gewahrt man eine fortschreitende 
Verkarzung naeh allen gichtungen; die Ecken runden sich, die 
Verletzung sucht eine gewShnlieh runde Form anzunehmen, 
und so konzentriseh zusammensehrumpfend gelangt sie maneh- 

~) Htiter, GrundriB del Chirurgie. 3. Aufi. Bd. I. S. 22. 
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real zu einem minimalen Ma6e oder, wenn die Retraktion in 
einem Sinne fiberwiegt, wird sie eliptisch und sogar linear. 

Bei dieser Art yon Verletzungen ist die Schrumpfung der- 
artig, dal~ die Narbe naeh der tteilung immer kleiner erscheint, 
als die H~lfte der Wunde. Auf dem Bauehe der Hun@ schwankt 
diese Verringerung zwischen 60 und 90 p.c., sodal~ die Narbe 
manchmal kaum ~v der urspr~inglichen Verletznng ausmacht. 

Was das Vorwiegen der Retraktion in einer oder der 
anderen Richtung anbelangt, bemerkte ich, da6 auf dem Bauche 
des Hundes Verletzungen runder oder viereckiger Form bei 
Schrumpfung zur Querelipse werden und endlich geben sie 
Quer- oder schiefe Narben nach unten und innen, w~hrend 
man auf dem ttaupte und den Ohren gewShnlich diese der 
L~ngsrichtung nach verl~tngert bemerkt. Es scheint somit, dab 
im allgemeinen die Hauptachse der auf breite Verletzungen 
folgenden Narben sich bestrebt, vorwiegend der Richtung der 
Hautfasern zu lolgen~ was so viel bedeutet als, dat3 die gr6•te 
Schrumpfung in der Qnerrichtung der Faserbtindel erfolgt. 

Schliel~lich beobachtet man auch bei breiten Verletzungen 
mit Gewebezerst6rung, wie Verbrennung und s eine 
starke Schrumpfung wahrend der Reparation. Mit Bezug auf 
Verbrennungen spreche ich nut yon jenen ~I .  Grades, well, 
wie bekannt,die II. Grades, durch die Blase charakterisiert, 
und dm'ch die flfichtige Wirkung siedenden Wassers oder Dampfes 
erzeugt sind, da sie keinerlei nennenswerte ZerstSrung attBer jener 
der Epidermis verursachen und keine Narben zurticklassen. 

Die zerstSrenden Verletzungen verlangen gew6hnlich zu 
ihrer tteilung mehr Zeit, aueh wegen des Sehorfabfalls, abet 
kaum ist dieser eingetreten, so gestaltet sich, wie bei den vorher- 
gehenden~ die Verletzung um und schrumpft fortschreitend bis 
zur Vernarbung zusammen. Diese Schrnmpfung ist tats~chlieh 
nieht starker als jene bei der vorhergehenden Kategorie beob- 
aehtete, wenn man die Dimensionen der granulierenden Wunde 
nach dem Abfallen des Brandsehorfes in Betracht zieht; diese 
schwankt tats~ehlich in den oben beschriebenen Grenzen. 
Und wenn die klinische Beobachtung lehrt, dal~ die auf die 
Verbrennung folgende Schrumpfung am meisten zu fiirchten ist, 
h~ngt dies wahrscheinlich yon der Tatsaehe ab~ dal3 man in 
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der Praxis eben nur bei Verbrennungen so grot~e Hautverluste 
verzeichnen k~nn. Aber in der Tat, wenn man mit dem 
5Iesser einen breiten ttautlappen entfernt oder dureh IIitze zer- 
st6rt, erzielt man als Endres~fltat annghernd dieselben Deformi- 
ti~ten, und wenn diese manehmM als Folge von Verbrennnng etwas 
starker sind, mul~ dies nur der grOgeren Dauer des Heilungs- 
prozesses (Entfernung des Sehorfes) zugesehrieben werden. 

Was die Aktivit~tt anbelangt, mit der die Sehrumpfung der 
Verletzung folgt, seheint es mir, dal3 man yon diesem Stand- 
pnnkte aus in der Heilung drei  aufeinander folgende Perioden 
unterseheiden kann. Die erste umfagt die ersten Tage naeh 
der Yerwundung und ist die kt~rzeste; die Granulationen sind noeh 
nieht gebildet und die Sehrumpfung fast gleieh Null. Die zweite, 
deren Dauer je nach der VerletzungsgrSl3e variiert, ist jene der 
st~rksten Granulationswueherung. In ihr ist die Verkleinerung 
der Verletzung ~m aktivsten. Die dritte umfal]t die Epidermis- 
bekleidung and die Verwandlung zur ~arbe. In dieser ist die 
Retraktion viel weniger t~tig und veriangsamt im Verh~dtnis 
zmn Versehwinden der Wunde. 

Diese Verlangsamung besteht wahrseheinlieh darin, dal~ 
il~ dieser Periode die Organisation der Reparationsgewebe sehon 
sehr vorgesehritten ist, und vielleieht aueh in dem Hindernis, 
welches der Epithelrand - -  auf den Granulationen fortsehreitend 
- -  der ferneren Retraktiou entgegensetzt. 

Nan kann also im allgemeinen annehmen, dug die Ver- 
l e t z u n g s s e h r u m p f u n g  im g e r a d e n V e r h ~ l t n i s  zur Dauer  
des He i lungsp rozes se s  s teh t ,  und aus diesem Grunde bei 
den prima intentione geheilten Verletzungen geringer ist, als in 
jenen seeunda und dureh Eiterung komplizierten; es scheint 
aueh, dal~ diese bei sonst gleiehen Verh~ltnissen bei Erwaeh- 
senen st~trker ist als bei jtingeren, wahrseheinlieh infolge der- 
selben Tatsaehe einer l~tngeren Dauer des Heilungsprozesses 
als bei den ersteren. Ferner fibt die Lage, Spannung und 
Bewegliehkeit tier umliegenden Haut einen merkliehen Einflug 
auf den Sehrumpfungsgrad; tatsaehlieh schrumpfen die Ver- 
letzungen in den flexorisehen Gegende n der Glieder mehr eiu, 
als jene in den extensorischen, und ~n den Wunden m~d Ver- 
brennungen auf dem Scheitel oder den Ohren des Hundes habe 
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ich bemerkt, dale, wenn letztere frei bleiben oder mit einander 
fiber dem Kopfe wi~hrend der Dauer des ganzen Heilungs- 
prozesses verbunden werden~ eine stlirkere Schrumpfung erzielt 
wird~ Ms wenn man die Ohren herabgezogen nnd unter dem 
Halse miteinander verbunden li~l~t. 

Was die Dauer  des He i lungsp rozes se s  anbelangt~ ganz 
abgesehen v.on der wohlt~ttigen W~rkung der Schutzbehandlung 
und jener sch~tdlichen der mSglichen traumatischen oder infek- 
tiven Komplikat~onen, hatte ich wiederholt Gelegenheit, den 
Einfiul3 zu beobachten~ den das Alter des Tieres und die Auf- 
enthaltstemperatur ausfiben. Bei jungen Tieren heilten Ver- 
letzungen jeder Art schneller als bei alteren~ und es war in 
w~irmerer Umgebung die Vernarbung immer sehneller. Die 
geradlinigen Wunden yon 5 cm heilten bei den jungeren Hfind- 
ehen meistens in 7 Tagen~ bei den iilteren in 9; Verletzunger~ 
mit Hautverlust "con 9 qcm heilten bei den ersteren in 14--17 
Tagen~ bei den anderen innerha]b 22--25 Tagen; Verbrennungen 
gleieher Gr~il~e bei den jungen in 25--28 Tagen, bei den ~lteren 
in 32--38. Ferner w~hrend des Sommers bei einer Tempe- 
ratur des Hundestalles yon 18--22 o C heilten bei i~lteren Hun= 
den Verletzungen mit Hautverlust durchschnittlieh in 20 Tagen 
und dutch Verbrennungen erzeugte in 30, dagegen w~ihrend 
der strengen Wintermouate mit einer Temperatur yon 8--12 ~ 
heilten ~thnliche Verletzungen, und oft an denselbeu Tieren, 
durchschnittlich in 25--28 und in 36--40 Tagen. 

Merkmale  der Narben.  Gleich nach ihrer Bildung" 
zeigen alle Narben dieser ffinf Gruppen yon Verletzungeu an- 
n~thernd dasselbe Aussehen. Sie sind gut wahrnehmbar~ ihr 
Kolorit rosig oder lebhaft rote was ein sicheres Zeichen ffir 
reichliche Vascularisation ist, 0fters auch leicht cyanotisch. 
Unter Kompression werden sie momentan blal3, um dann 
sofort ihr rStliches Anssehen wieder anzunehmen; die Ober- 
fii~che erscheint gllinzend und glatt, fiach oder ein wenig er- 
hoben, aber ohne alles Hautgei~der, ohne Poren oder auch uur 
eine Spur yon Haaren oder Drfisen. Ihre Oberfl~che zeigt in 
Kfirze das charakteristische Aussehen, das nicht jenes tier 
normalen Haut, sondern eher jenem der Lippen oder Finger- 
nligel iihnlich ist. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 175. tilt .  2. 17 
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Die Konsistenz der neuen Narben ist etwas grSger, als 
jene der Haut, so dag man beim Aufheben einer Hautfalte glaubt, 
einen hart-elastisehen KSrper zwisehen den Fingern zu drfieken. 
Im allgemeinen sind diese Narben fiber den tiefsten Sehiehten 
beweglich immer nut, wenn die Vedetzungen das Unterhaut- 
gewebe an Tiefe nicht fibersehritten haben; sind jedoch auch 
die tieferen Gewebe betroffen, wie Faseien, 3{uskeln, Sehnen, 
so sind die Narben lest anliegend. GewOhnlieh ist die umgebende 
Haut gespannt, manehmal leieht pigmentiert und 5fters ,con 
kleinen Fi~ltehen strahlenfSrmig umgeben. Bei Verletzungen 
an Tieren ist es mir hie gelungen, eine hypertrophisehe Narbe 
zu beobaehten. 

Wie bekannt, ver~ndern sieh aber mit der Zeit die Narben 
in Aussehen und Eigensehaften, sie werden weniger siehtbar, 
blftsser und nehmen 6fters ein weil~es, w~ehsernes Kolorit an, 
manehmal wieder eine dunklere F~trbung als jene der um- 
gebenden ttant. Bleibt aueh ihre Oberfl~ehe gleiehmf~Big glatt, 
so verliert sie doeh jenen Glanz, der sie den Fingern~geln 
ahnlich maehte, sie n~hert sieh allm~hlieh im Aussehen der 
Normalhaut, ohne jedoch dasselbe soweit zu erreiehen, um mit 
ihr verweehselt zu werden. Die Erhabenheit, die man ge- 
wShnlieh im ersten Stadium der Narben beobaehtet, vermindert 
sieh gew6hnlieh und versehwindet manehmat ganz, ja diese 
erseheinen sogar etwas gesenkt. Wie bekannt, reproduzieren sieh 
I-taare und Drasen auf den Narben nieht wieder; manchmal 
jedoch, und dies in der KSrpergegend, wo normal stabile Furehen 
sind, erseheinen diese mehr oder weniger auf den Narben, wie 
z. B. in den flexorisehen Regionen. Aueh auf der inneren 
Handfl~ehe oder der Fugsohle, wo die so eharakteristisehen, 
minimalen, parallelen und konzentrisehen Streifen siehtbar sind, 
welche yon der speziellen Konformation des Papillarbodens ab- 
h~ngen, sieht man manchmal auf den Narben naeh Jahren 
diese, mehr oder weniger ~ollst~ndig, wieder erscheinen. So 
babe ieh an einer seehsj~thrigen Narbe, der Folg'e einer vereiterten 
Handfl~ehenwunde eines jungen ~[annes, konstatieren k6nnen, 
wie die Handflfmhenstreifen sichtbar waren, aber sp~rlieher als 
Jaormal und in der Anordnung etwas unregelm~Ng. Und aueh 
auf einer zweijahrigen Daumenweiehgeilnarbe eines Nannes 
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waren etliche Streifen sichtbar, welche yon zwei Seiten kommend 
nach der Mitre strebten, ohne sieh jedoeh zu vereinigen. 

Die Spannung und Runzelung der umgebenden Hant ver- 
sehwindet gewShnlieh, die t'qarbenkonsistenz ist meistens gr@er 
als jene der I-taut, ja sogar ~fters waehst sie So sehr, daS 
beim Anffihlen die alten Narben in dem Hautgewebe wahr- 
nehmbar sind, weil sie wie Str/~nge oder Knoten Widerstand 
leisten, und manehmal glaubt man, beim Aufheben einer Haut- 
falte einen harten Kern oder ein sohlenlederahnliehes Bl~ttehen 
zu fiihlen. 

Diese Gesamtheit yon Ver/~ndernngen, welehe den Typus 
der alten Narben bilden, wird in einer weehselnden Zeitspanne 
erreicht, abh~ngig yon dem Mal~ der l~arbe, ihrer Diehtigkeit und 
den A11gemeinbedingungen des Organismus und kann zwei 
bis seehs Monate oder 1/~nger dauern. Die Narben bleiben 
lebenslanglieh, ohne je das Aussehen und die Eigensehaften 
der normalen Haut zu erreichen, sodas sie, wenn sie yon einer 
gewissen GrSl]e sind und an siehtbaren KSrperstellen sieh be- 
finden, unausl~sehliehe ~ale bilden. 

Bei jungen Individuen kann man beobaehten, da6 die 
l~arben nieht dem normalen KSrperwachstum folgen, und wenn 
sie sehr ausgedehnt und anliegend sind, setzen sie tier Entwick- 
lung jenes K~rperteiles ein gindernis entgegen, nieht nur der 
Ausbildung der Tegumente, sondern auch der tieferen Gewebe 
und des Skeletts, wie man solehes manehmal bei sehweren Fallen 
yon Verbrennung bei Kindern sehen kann, z.B. in den Fallen 
yon H u m p r e y  und Hern ig  yon Sonnenburg  zitiert. 1) 

Mit der Zeit zeigen die 5[arben auch mehr oder minder 
siehtbare D e p l a z i e r u n g e n  und F o r m - u n d  Dimens ions-  
v e r a n d e r u n g e n ;  besonders bei jungen Individuen und in 
der Zeit des Wachstums kann man langsame Totaldeplazierungen 
beobachten, oder nur Alterationen der Form yon dem ~ort- 
schreJtenden Deplazieren des Teguments im Verh~ltnis zu dem 
kfrperliehen Wachstum; deshalb sieht man auch manehmal 
auf dem Rumpfe die Narben s ieh  schief verlangern und sich 
yon der 1V[ittellinie enffernen, auf dem I-Iaupte dem Sche~_tel 

J) S onnenb~rg ,  ~:erbrennungen und Erfrierungen. Deutsche Chirurgie, 
Lie/. 14, S. 21. 

17' 
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zustreben und an den Gliedern gegen die aul~erste Spitze him 
A~erdem werden  die Narben mit  dem Al te r  auch ober- 
f l ach l i che r .  Tats~tchlich gewinnen sie allm~hlich einen 
grOl~eren Beweglichkeitsgrad als wahrend ihres ersten Stadiums, 
und 5fters ist ihr Anliegen an die unterste Schicht lockerer, 
abet hierauf werde ieh in der Folge noch ausffihrlich zurfiek- 
kommen. Schliel31ich dehnen sieh die Narben, wie oben an- 
gedeutet, gewShnlich aus. 

A u s d e h n u n g  der Narben. In den meisten der patho- 
logischen oder ehirurgischen alten oder modernen Handbficher 
spricht man mehr oder minder deutlieh yon einer Fo lge-  
oder S e k u n d ~ r - R e t r a k t i o n  der Narben oder einer Narben-  
k o n t r a k t u r ,  besonders merklich bei den breiten oder Ver- 
brennungsnarben, und es ist eine allgemeine Ansicht, dal~ diese 
mit dem Alter einer fortschreitenden Verldeinerung durch Atro- 
phie entgegengehen. ~[eine Resultate jedoch, sowohl die klini- 
schen Beobaehtungen als anch die experimentellen an Tieren, 
tehren, dal~ diese Ansicht wenigstens ffir die Mehrzahl tier 
F~lle ungenau ist, dag die Schrumpfung, welche den Vernar- 
bungsproze• begleitet, konstant stillsteht, sobald dieser vollzogen 
und die Narbe mit neuer Epidermis tiberldeidet ist. 

Ich lasse hier die Resultate meiner Tierversuche folgen: 

Bei den Narben geradliniger Verletzungen, ihre L~nge 
prozentual auf die der Wunde berechnet, ergibt sich folgendes: 

Ausgewachsene Tiere: L~tngsverletzungen auf dem Bauche. 
D u r c h s c h n i ~ s m a g e  

d e r  n e u e n  N a r b e n  . . . . . . . . . . . . .  5 0 - - 6 0  p .  c. d e r  V e r l e t z n n g  

d e r  N a r b e n  a m  30.  T a g e  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  = 5 0 - - 6 0  . . . .  

. . . .  50 .  , . . . . .  = 6 2  . . . .  

. . . .  100 .  , . . . . .  = 7 0  . . . .  

,, ,, 2 0 0 .  , . . . . .  = 7 8 - - 8 0  . . . .  

Bei iungen, 1--5 Nonate alten Tieren. 
D u r c h s c h n i t t s m a l ~ e  

d e r  n e u e n  N a r b e n  . . . . . . . . . . . . .  5 7 - - 6 0  p .  c. d e r  V e r l e t z u n g  

d e r  N a r b e n  a m  30.  T a g e  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  ~ 6 6  ,, ,, 

. . . .  50 .  , . . . . .  = 7 5  . . . .  

,, ,, 1 0 0 . , ,  ,, ,, = 8 0  . . . .  

,, ,, 200 .  ,, ,, , = 8 5  ,, ,, 
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Querverletzungen am Bauche und Durchschnittsma$e an 
ausgewachsenen und jungen Tieren. 

D u r c h s c h n i t t s m a 6 e  

d e r  n e u e n  N a r b e n  . . . . . . . . . . . . .  9 0 - - 9 5  p . c .  d e r V e r l e t z g .  

d e r  N a r b e n  a m  100 .  T a g e  n a c h  d e r V e r l e t z u n g  = 1 0 0  . . . .  

. . . .  200 .  , . . . . .  ~ i00--i05 . . . .  

Die auf geradlinige Verletzungen mit kleinem Hautverlust 
folgenden 5Tarben, wie Rigwunden oder solche mit gequetschten 
oder gei~tzten R~ndern oder geradlinige Verbrennungen, haben 
anni~hernd den obigen i~hnliche MaSe. 

Die Narben dutch Verletzung mit ttautverlust; wenn man 
ihre Oberfl~che prozentual auf die Verletzungsoberfli~che be- 
reehnet, so ergibt sich das folgende Resultat fiir ausgewaehsene 
und junge Tiere. 

D u r c h s c h n i t t s m a 6 e  

d e r  n e u e n  N a r b e  . . . . . . . . . . . . .  3 0 - - 4 0  p .  c. d e r  V e r l e t z u n g  

t i e r  N a r b e  a m  50 .  T a g e  n a c h  d e r  V e r ] e t z u n g  = 3 5 - - 4 5  . . . .  

. . . .  100 .  , . . . . .  = 5 0  . . . .  

. . . .  200 .  , . . . . .  ~ 5 5 - - 6 0  . . . .  

Ann~hernd die gleichen Dimensionsresultate beobachtete 
ich an den auf breite Verbrennungen und Atzungen folgenden 
5Tarben, immer jedoch in diesen Fi~llen der Wunde Rechnung 
tragend, wie sie nach dem Abfall des Brandschorfes war, und 
nicht der Grfl~e der Originalverletzung nach. 

Wie man aus diesen Daten ersieht, kann man annehmen, 
dal~ im a l l g e m e i n e n  alle 5Tarben ve ra l t end  sich aus- 
dehnen ,  da$ die g e r a d l i n i g e n  sich bis zur Ver le tzungs-  
li~nge v e r l ~ n g e r n  und m a n c h m a l  bei besonde r s  gtin- 
s t igen  B e d i n g u n g e n  sie n ich t  nur  e r r e i chen ,  sondern  
auch  t iber t ref fen;  dagegen  dehnen  sich die b re i t en  
Narben  r e l a t i v  w en ige r  aus,  und eben inne rha lb  200 
Tagen  e r r e i chen  sie .anni~hernd die Hi~lfte tier p r imi-  
r iven Verle tzung.  Im Gegensatze also zu tier altgemeinen 
Ansicht diirfte man nieht yon 5Tarbenret rakt ion und yon 
r e t r a k t i l e n  5Tarben sprechen, sondern wohl eher yon der 
V e r l e t z u n g s s c h r u m p f u n g  wi~hrend der Verna rbung  oder 
der G r a n u l a t i o n s s c h r u m p f u n g  und yon g e s c h r u m p f t e n  
5Tarben. 
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Ferner kann ieh aus den oben angefahrten Ergebnissen 
und den gemaehten Beobaehtungen foigern: dab im al lge-  
me inen  der N a r b e n a u s d e h n u n g s g r a d  im u m g e k e h r t e n  
Verha l tn i s se  zu jeJ~em der V e r l e t z u n g s s e h r u m p f u n g  
s t e h t ;  weniger gesohrumpfte Narben dehnen rich mehr, 
mehr gesehrumpfte Narbelt dehnen rich weniger aus. Tat- 
saehiich dehnen rich die geradlinigen mehr als die breiten 
Narben, und bei sonst gleichen anderen Bedingungen die Gewebe 
der jungen mehr, als die der alten: Dag  die  A u s d e h -  
hung  der Narben im u m g e k e h r t e n  Verhg l tn i s se  zur 
He i lungsproze l ]dauer  s teht ,  ist nirgends ersiehtlieher als 
bei den geradlinigen Narben, bei jenen, die schneller und ohne 
gomplikation heilten und bei den jungen: Dal] die Ver- 
b r e n n u n g s n a r b e n  ke ine r le i  spezie l les  S e h r u m p f u n g s -  
vermOgen bes i tzen ,  abet rich doch wie die anderen ver- 
halten. 

Und endlich die Schlu~folgerung yon praktischem Werte, 
die rich aus diesen Beobachtungen ergibt, w~re, dag, naehdem 
es nicht die Narbe ist, der man die Schrmnpfungen mit allen 
ihren konsekutiven funktionellen und anatomisehen Umgestaltun- 
gen zuschreiben kann, aber wohl der Vernarbungsprozeg selbst, 
mug d iesem vor allem alle Aufmerksamkeit und Sorgfatt 
zugewendet werden. Um also bei den breiten Verletzungen 
mit Hautverlust, sowie den nicht mit Autoplastik ersetzbaren 
Verbrennungen, mSgliehst wenig entstellende Narben zu haben, 
mug man yon Anfang an und direkt der Schrumpfung, welehe 
den Reparationsprozeg begleitet, entgegenarbeiten, mit allen. 
mSglichen Mitteln die umgebenden Gewebe gespannt erhalten 
und die Rander der Verletzung stark auseinanderweichen lassen: 
in Ktirze, in solehen Fgllen muB man suehen, Narben zu er- 
zielen, die so breit als mOglich rind, und wenn die Entstellung 
bereits erfolgt ist, statt die Narbe als Ursache der Sehrumpftmg 
zu entfernen oder zu zerstSren, sollte man sie bestehen lassen, 
und sogar mit Sehnitten freimaehen und sie bei plastischen 
Operationen benfitzen mit der festen Uberzeugung, da[~ sie un- 
f~hig ist, eine weitere Sehrumpfung zu verursaehen. 

Es ist zu bemerken, dal3 diese Ausdehnuxlg, yon der ich 
bis jetzt gesproehen, wenn ieh so sagen darf, die gewiShnliehe 
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ist, die man, wenn nicht als konstante Erscheinung, so doch 
in den meisten Fi~llen (90 p. c.), die eben als gewShnliche 
Erscheinung wenig bemerklich, der Beobachtung entgeht, nach- 
weisen kann. Aber auger dieser gibt es eine anomale Aus- 
dehnung, welche an sich eine patholog~sche Erscheinung ist, 
wenn einige Narben unter speziellen Bedingungen einer rapiden 
und fibergrol~en Verbreiterung entgegengehen und so bedeutend 
gr0Ber werden, als die m'spriingliche Verletzung es war; sie 
verursachen so schwere UnzukSmmlichkeiten, deren einzige 
Behandlung 5fters in ihrer Entfernung besteht~ aber hiervon 
werden wit sp/~ter spreehen. 

Resumieren wir nun alles, was wir yon Form- und NaB- 
ver~ndernngen der Narben gesagt: wenn wit der Normen ge- 
denken, naeh welehen das prim/~re Klaffen der Verletzung, 
die Sehrumpfung des Reparationsprozesses und die Narbenaus- 
dehnung erfolgt, und uns bemtihen, zu erforsehen, ob zwisehen 
diesen Erseheinungen eine Verbindung besteht, oder versuchen, 
jene mit den Eigenheiten der Tegumentselastizit/~t und Span- 
nung in Yerbindung zu bringen, kSnnte man beobaehten, dag 
alle drei Erseheinungen derselben Norm unterstehen. Tat- 
s~tehlieh folgt dem Klaffen einer Wnnde nach einer bestimmten 
Riehtung gewShnlieh die vorherrsehende Ansdehnung der re- 
spektiven Narbe in derselben Riehtung, welehe eben die der 
Hautfasern dieser Region ist. (Spaltriehtung nach Langer . )  
Die Sehrumpfnng w~hrend der Vernarbung ist in der zu dieser 
ietzteren senkreehten Riehtung starker, oder mit anderenWorten: 
die Wunde pflegt sieh umzugestalten und sich weniger zu ver- 
kleinern in der Riehtung, in der das Auseinanderweiehen der 
R/~nder starker war. 

Das bedeutet so viel als: wenn das Klaffen der Wunde yon 
der Elastizit/~t der R~tnder oder der umgebenden Hautspannung 
abh~ngt, und were1 die naehfolgende Narbenausdehnung der- 
seiben Ursaehe entspringt, zeigt sieh die Sehrumpfung des Ver- 
narbungsprozesses, welehe fast einer t/~tigen Kraft des Repa- 
rationsprozesses zugesehrieben werden mug, weniger in der 
Richtung, wo sie sieh mit tier sti~rkeren Hautspannung im 
Gegensatze befindet. 

Man kSnnte daher im allgemeinen annehmen, dag bei 
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vSlliger sonstiger Bedingungsgleichheit, die meist klaffenden 
Wnnden bei ihrer Heilung geringere Sehrumpfung efleiden und 
sich ihre Narben verh~ltnism~l~ig mehr ausdehnen. 

Und beztiglich der Deplaziernng und Deformation der 
Verletzungen und Narben k0nnte man in der Regel bei allen 
eine Ann~herungstendenz naoh der Richtung der st~rkeren 
ttautspannung (Faserrichtung) erkennen. Als Tatsache ergibt 
sich aus den Beobaehtungen in der ganzen Reihe meiner Unter- 
snchnngen~ dal~ weder die geradlinigen Verletzungen~ die den 
Fasern entlang verlaufen, sich yon diesen in irgendeiner Weise 
w~thrend der Reparationsprozesse enffernen, noch ihre Narben. 
Wahrend jene, den Faserzug quer treffend, zum Tell dureh das 
Auseinanderweichen der R~tnder, zum Tell durch Deformation 
und Schrumpfung oder auch mit der sp~teren Narbenausdehnung 
sich schliel~lich nach der Riehtung der Fasern anordnen. Die 
breiten Verletzungen mit tIautverlust endlieh, welche in der 
gleichen Richtung klaffen, mehr schrnmpfen und sich Jn entgegen- 
gesetzter Riehtung deformieren, liefern am meisten mehr oder 
minder verlangerte, in der Riehtung der Fasern angeorduete 
Narben. 

Die nebenstehende sehematisehe Abbildung zeigt diese Form- 
und Mal~veranderung deutlich: Die Figuren A, B, C stellen gerad- 
linige Wunden gleieher Gr01~e dar, aber in verschiedenen Rich- 
tungen, A parallel, B sohief und C senkrecht zur Richtung der 
ttantfasern, tn den verschiedenen Phasen verfolgt: I entsprioht 
der Wunde, II den ausweichenden R~tndern, III der Neunarbe 
gleioh nach der Scln'umpfung der Vernarbung, IV die alte 
Narbe naeh der Ausdehnung. Die Figur D ste]lt das Sehicksal 
einer breiten Verletzung mit Hautverlust dar. Wie man aus 
der IV. Rubrik ersieht~ ist die Richtung der ~Tarben, yon was 
ffir einer Verletzung sie auch verursacht seien, lmmer die gleiche, 
d. h. dieselbe der Hauffasern. 

II. Mikroskopische  Beobachtungen.  
Ich mu6 vor allem anftihren, dal~ ich aus der mikrosko- 

pischen Untersuchung der Reparationsprozesse konstatiert habe, 
was ja iibrigens wohl bekannt ist, dab in allen Fallen, ja 
welcher 5~atur auch die Verletzung sei, ob prima intentione 



257 

geheilt oder seeunda, diese sich immer naeh denselben Grund- 
normen vollziehen und mit demselben •eehanismus. Immer 
beobachtet man die Bildung des sogenannten Germinalgewebes, 
seine fortschreitende Ausbildung bis zum Typus des jungen 
Bindegewebes, dieselbe 5~eubildung und Ausbildung der Gefi~e 

Fig. 1 (schematisch). 
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und sehlie$1ich die Epidermisregeneration. Auch in Fallen von 
Eiterungen -vollzieht sich die, wenn auch langsame, Heilung mit 
demselben Neubildungs- und OrganisierungsprozeB. 

Es ist nicht meine Absieht, hier in die heikle Frage 
tiber die Reparationsprozesse einzudringen, in die feinen Details 
der Histologie und Histogenese der Reparationsgewebe, abet 
da ich dem Meehanismus und den Ursachen der aktiven Schrmn- 
pfung, welche sich wi~hrend dieses Prozesses ereignet, naeh- 
forschte, behaupte ich, dal3 mit Gewil~heit diese nicht yon der 
Wirkung der elastischen Fasern abhi~ngt, well so lange die 
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Narbe nieht komplet ist und auch noch eine gewisse Zeit nach- 
her, absolut keine elastisehen Fasern neugebildet erseheinen. 

Ranv ie r ,  l) der vor einigen Jahren den Verlauf kleiner 
Fugsohlenwunden an Tiaren studierte, b.esehrieb einige tem- 
porare Fasern, wie as seheint, fibrin6ser Namr, die sieh 
innerhalb der Wundspaltung bilden; er hiel~ sie , ,f ibres synap-  
t i ques" ,  und ihrer speziellen Wirkung sehreibt er die Wund- 
sehrumpfung zu. Ieh mtLg hierauf bemerken, dal~, so viel 
ieh aueh danaeh gesueht habe, ieh reich doeh hie yon der 
Existenz dieser Fasern babe fiberzengen kSnnen, und die fibri- 
nSsen Niedersehlftge, die man im Anfange in der Wundspalte 
bemerkt und aueh sp~tter in den oberfl~tehliehen Granulations- 
sehiehten, seheinen mir niehts zu tun zu haben mit der wirk- 
liehen Sehrumpfung, die sp~tter bei den Wunden eintritt, die mit 
der Organisation des Germinalgewebes abereinstimmt und die 
sieh ohne Zweifel in den tieferen Granulationssehiehten erzeugt. 

GewShnlieh sagt man, dag die Sehrumpfung eine Folge 
der Regression oder Atrophie des Narbengewebes sei, abet 
diese Auffassung ist ungenau, oder zum mindesten der Aus- 
druek, weil, wie wit gesehen, die aktivste Sehrumpfuug sieh 
in einer Periode vollzieht, in der die Narbe noch niaht volI- 
stgndig gebildet ist, nnd es wgre unlogiseh, zu glauben, dug ihr 
Gewebe noeh vor seiner ganzliehen Bildung der Atrophie aus- 
gesetzt ware. ~{ir saheint, dal] die Sehrumpfnng mit versehiede- 
hen Faktoren in Verbindung gebraeht werden mug. Anfangs wird 
sic yon der Ansehwellung der Wundrander und der umliegenden 
Gewebe infolge yon Lenkoeytenimmigration und Zellproliferation 
hervorgerufen und wird zum Sitze aller eireulatoriseher Ver~nder- 
ungen, welehe die erste Phase der sog. organisierenden Entzt~n- 
dung bilden. In der Folge jedoeh und in ihrer aktivsten Periode 
wgre sie direkt dam normalen Verlauf des I~Ieilungsprozesses 
zuzusehreiben, der Aufsaugung des fltissigen Teiles des Ex- 
sudats, der wirMichen numerisehen Vermin@rung der eellul~iren 
Elemente und dereu fortsehreitenden Verwandlung. Wenn man 

1) Ranvier, M~canisme histologique de la Cicatrisation, Comptes 
rendus de I'Ae. des Sciences, Paris, t. CXXVI, No. 4~ p. 308, 
et No. 6, p. 454. 
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tatsi~chlich das Germinalgewebe untersucht, welches die Wund- 
ri~nder bis am 4. oder 5. Tage vereinigt, findet man es yon 
einer Menge sphi~rischer, den Wanderzellen i~hnlicher Elemente 
gebildet, wahrend man in dem mehr ausgebildeten einer Wunde 
am 10. oder 15. Tage die ce]lularen Elemente tats~ch]ich 
geringer und schon meistens in Fibroblasten verwandelt nnd 
mehr organiseh und gewebeartig angeordnet findet, mit schon 
roll ausgebildeten Gef~tl~en. Wenn man die oberflachlichen 
Granulationsschichten mit den tieferen und ausgebildeten ver- 
gleicht, in we]ehen das Germinalgewebe schon das Aussehen 
tier ~arbe annimmt, sieht man, da~ die ersteren hauptslichlich 
aus Elementen bestehen, welche sich um breite, neugebildete 
Geflil3e h~ufen, wahrend bei den letzteren Schichten die Elemente 
bereits systematisch verl~ngert nnd zur Verwandlung in binde- 
gewebige Fasern und KOrperchen und in ]ymphatischc Endo- 
thelien eingeleitet, in geringerer Anzahl erscheinen, und so ist 
auch das Kaliber der Gefi~l~e namhaft reduziert. Wie bekannt, 
verschwinden die eingewanderten Leukocyten, sei es dutch 
Zersti~rung oder durch den Ubergang in die Circulation, und 
die Pro]iferationszellen (bingewebige Zellen und lymphatisehe 
Endothelien), welche ausschliel~lich zm" Entwieklung bestimmt 
zu sein scheinen~ bilden eine geringere Masse. 

Wie ferner aus den Untersuchungen Z ieg l e r s ,  M a r c h a n d s ,  
T i l l m a n n s ,  0. Busses  und anderer resultiert, scheint die 
intercellulgre, fibrilli~re Substanz, wenigstens in den Reparations- 
prozessen, yon rein cellulgrem Ursprung zn sein. Tats~teh- 
]ich konstatiert man in den Pr~paraten yon in der Bildung 
begriffenen hTarbengeweben die Faserstruktur des Protoplas- 
mas der Fibroblasten, ein Proze~, der anfangs an den Spitzen 
des Elements sichtbar ist; dann aber kann man die fortschreitende 
Verl~ngerung der Fibroblasten konstatieren, ihr I)tinnerwerden 
und ihre Anordnungsversuche zu wirkliehen Faserbtindeln, die 
Verkleinerung der Kerne nnd die Verwandlung der fibrigbleiben- 
den ZellkSrper zu bindegewebigen fixen Elementen. Wenn also 
die Grundsubstanz in der Entwicklung des Reparationsgewebes 
nicht schon eine neue Bildung darstellt, welche die vorher 
existierenden Elemente voneinander entfernen mti6te, wohl 
abet das Ergebnis der direkten Verwandlung diesel mu6 sein 
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Erseheinen nicht notwendigerweise eine Massenerh~hung ver- 
ursachen, k~nnte aber wohl eine Verminderungsursaehe sein. 

Die SchrnInpfung  s t a m m t  also n ich t  v o n d e r  In- 
vo lu t ion  des bIarbengewebes ,  wie man  a l l geme in  an- 
n immt ,  s onde rn  yon se iner  e igenen  Evolut ion.  

Unter diesen Gesiehtspunkten und in der Absicht, die 
intime Ursaehe der Verschiedenheit der Wundsehrumpfung nach 
einer oder der anderen Riehtung zu fin@n, und da man an- 
nehmen mul~, dab dies zn der Reparationsgewebestruktur in 
Beziehung steht, kann man an die spezielle Anordnnng der 
Elemente denken. Bei der Verwandlung der Fibroblasten in 
Faserbfindel mul~ man logischerweise annehmen, da6 die Vo- 
lumenverminderung nicht so sehr in der Lange, als nach der 
Dieke stattfinden mt~. Wenn man also erwagt, dal~ die ge- 
ringere Wundschrmnpfnng in jener Riehtung erfolgt, in der die 
Haut gespannter ist (Spaltrichtung) oder eben nach jener der 
Hautfasern, und da, wie wit sehen werdent, die vorherrsehende 
Riehtung der Narbenfasern dieser Richtung entspricht, kann 
man annehmen, da6 sehon yon dieser Anfangsperiode an das 
Spannungsverhaltnis nnd die Widerstandsfnnktion des Repara- 
tionsgewebes einen Einflug auf dasselbe aust~bt, indem sie die 
Anordnung der Nehrzahl der Fibroblasten nach einer speziellen 
Richtung bewirkt, welche dieselbe wie die der Hautfaserbfindel 
jener Region ist. Dies k5nnte der Grund der starkeren Wund- 
schrumpfung in der den Faserzug quer treffenden Riehtuntg 
sein. Auch dies ware also eine Erscheinung funktioneller 
Anpassnng. 

His to logie  der Narben. 

a) F r i s ehe  Narben. Bei der makroskopisehen Beob- 
aehtung dtinner Sehnitte yon Narben, welehe gleieh naeh ihrer 
Bildung -+on Tieren entnommen wurden, d. h. gleieh naeh ihrer 
Epidermisbekleidung oder innerhalb der ersten 14~ Tage, erkennt 
man leieht, aueh bei geringer Vergr~il~ernng das Narbengewebe 
dureh seinen Reiehtum an Zellelementen und dnreh die intensivere 
Farbung, welehe es im Vergleiehe zu dem umgebenden normalen 
Gewebe annimmt. Die GrSl~e und Tiefe des Narbengewebes variiert 
nat~rlieh je naeh den F~llen. Bemerkenswert jedoeh ist, dal~ 
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dieses in den tieferen Schiehten, welche dem Niveau des Unterhaut- 
gewebes entsprechen, breiter ist als in den oberen, welche 
dem ~iveau der Haut oder der PapillarkSrper entsprechen. Das 
ist besonders wahrnehmbar an den dannen Schnittwundennarben 
und an den Querschnitten derselben, well in diesen die Masse 
des Narbengewebes wie ein vertikales B]att erscheint yon der 
Form eines umgekehrten Keiles, und zwar so, dal~ es in den 
tieferen Schichten konstant breiter ist, als in den oberflgch- 
lichen. Diese Tatsache schien anzudeuten, dal3 die Schrumpfung 
der Vernarbung starker war oder zum mindesten erfolgreichere 
Wirknng hatte in den oberen Hautsehichten, und i s t  somit ein 
Beweis fiir die grSl]ere Beweglichkeit dieser letzteren. 

In anderen Fgllen ist der Befund anders, well man das 
Narbengewebe sich auf Minimalproportionen rednzieren sieht: 
die ~arbenoberfl~tche erscheint eingesenkt, so zwar, da6 die 
Epidermis sich in eiue Furche versenkt, und im selben Ver- 
haltnis erhebt sich das Unterhautbindegewebe, das fast die 
Epidermis berfihrt, so dal~ das eigentliche ~arbengewebe fast 
verschwnnden scheint. Dies beobachtet man hauptsgchlich an 
den langsam unter Eiterungshindernissen erfolgten ~arben und 
es scheint dies eine Konsequenz der ]angdauernden Schrumpfung 
des Heilungsmaterials zu skin. 

Wenn man Schnitte yon frischen Narben, stark vergrSl~ert, 
beobachtet, finder man, dal3 die Epidermis im allgemeinen an 
Struktur und Totaldicke ann~hernd normal ist. Die Horn- 
schicht ist gewShnlich etwas dtinner a]s die der nmgebenden 
hTormalhaut, und eben in ihr findet man in geringer Dicke die 
Tiefschicht, alas sog. Stratum lucidum (Oehl) odor besser das 
Stratum corneum basalt yon Unna.  Das Corpus mucosum 
oder Reticululn yon Malp igh i  ist dagegen meistens etwas 
dichter als die umgebende ~ormalhaut. In ihm liegen alle 
drei Schichten unterscheidbar. DiG oberftgchliche Schicht oder 
jene der granulSsen Ze]]en, welche die minimalen TrSpfchen 
enthglt, die aus der eigenttim]ichen Substanz des , ,Eleidin ~' 
yon R a n v i e r  odor , ,Kera tohya l in"  vonWaldeyer  bestehen, ist 
jedoch kaum vertreten, weil sie aus einer einzigen Reihe spgrlich 
grantflSser Zellen besteht. Diesbezt~glich sei kS mir gestattet, 
meine Zweifel tiber die Anschauung auszuch'ticken, welehe zuerst 
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von P. Langerhans verSffentlieht, sp~ter yon Waldeyer welter 
ausgeftihrt und nun yon den meisten Histologen geteilt wird: 
dal] die Zellen der grannlSsen Schicht, welohe Eleidinkt~rnchen 
enthalten, die erste Phase der Verhornung' der Epithelialele- 
mente darstellen; Zweifel, welehe tibrigens s ehon U nna  ausge- 
drtiekt hat. Ware diese Auffassung riehtig, miigte man granulfse 
und Eleidinzellen in allen Punkten der Epidermisbekleidung 
vorfinden, wo Honasehieht ist, man k/Snnte nicht begreifen, warum 
sie in der Lippenhaut und auf den Fingernageln fehlen, ferner 
mtiftten sie sieh hauptsitehlieh dort vorfinden, wo die Ver- 
hornung tatiger und raseher erfolgt, wie eben in tier neuge- 
bildeten Epidermis der Narben, wahrend hier das Gegenteii der 
Fall ist. 

Die Mittel- oder Staehelzellensehiehtist die grSgte undbesteht 
aus versehiedenen fibereinander gelagerten Elementen, welehe 

naeh  Form, Eigensehaften und Dornen jenen der Normalepi- 
dermis gleieh sind. Nur dureh ihre Zahl bilden sie die grSgere 

Dieke der Sehieht. Sehliel~lieh ist die Tiefsehieht, gebildet 
ans hohe~, cylindrisehen, pallissadenartig angeordneten Ele- 
menten, wie bei der normalen. Es fehlt jedoeh gitnzlieh das 
Pigment, welches wie bekannt, sieh eben in dieser letzten 
Sehieht angesammelt finder. Bemerklieh und deutlieh, fiber- 
haupt bei den breiten Narben, ist die Regelmitgigkeit der Tief- 
grenze der Epidermis und das Fehlen yon Senkungen. 

Wie man sieht, ist die Struktur der Neunarben, bis auf 
das Fehlen des Pigments, der Drtisen und Haare, der normalen 
Haut gleieh; das eharakteristiseh glatte, glgnzende und rosige 
Aussehen der Narben mug man zum Teile yon der wirk!iehen 
0berflgehengli~tte und dem Fehlen yon Furehen, Poren und 
Warzen herleiten, abet hauptsgehlieh yon der geringen Ent- 
wieklung der granul(isen Sehieht (welehe der Hant der Er- 
waehsenen die Undurehsichtigkeit gibt) und yon der grSl~e- 
ren Transparenz der Tiefeireulation, und darum ~thneln die 
Nennarben der FOtushaut. 

Das e igen t l i che  Narbengewebe  finder, man nieht in 
PapillarkSrper, Derma und Hypoderma nntersehieden, es zeigt 
sieh wie eine kompakte Nasse yon gleiehm~tgigem Aussehen 
und dem Embryonalgewebe i~hnlich. Es beginnt unter der 
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Epidermis mit einer geradlinigen Begrenzung ohne gapilten, 
senkt sich mehr oder weniger, gewShnlich in den tieferen Teilen 
etwas breiter werdend und manehmal aueh sieh verzweigend; 
betreffs seiner Struktur unterscheidet es sich nieht bei den verschie- 
denen Narben, seien diese ,,p r im a in t e n ti o n e" o der dureh Granu- 
lation erzielt, oder die Folge yon Sehnittwunden, Verbrennungen 
oder Xtzungen. In allen Fallen ist das Narbengewebe gebildet aus 
grogen Zellelementen mit geringer Fibrillar-Interstitialsubstanz 
und zahlreiehen und grogen KapillargefaBen (s. Taf. u Fig. 1). 

Die Zel len  zeigen noch deutlieh die Merkmale der Fibro- 
bl~sten, sind zum gr@ten Teite spindelfSrnfig, aueh mit drei 
und mehr Fortsatzen, sodal~ ihre Form sternartig oder verzweigt 
erseheint. Ihr Protoplasma ist rein granulSs, mit Alaun- 
Hamatoxylin wenig fgrbbar, besser mit Eisenh~matoxylin oder 
Lithion-Karmin, und manehmal lal~t es speziell an den Fort- 
satzen eine faserige Struktm" gewahren. Ihr Kern ist elliptiseh, 
5fters stark verlgngert und meistens in Tgtigkeit. Diese Ele- 

m e n t e  messen durehsehnittlich 5--10 ~. Dieke und 50--70 
Lgnge, man findet aber aueh Viel langere, welehe zweifellos in 
einer langen Faser enden und bis 100 und aueh 150 ~ messen 
kSnnen, w~hrend ihre Kerne durehschnittlieh 5--10 t~ breit 
nnd 10--20 ~ lang sind. Sie sind reihenartig angeordnet, 
sodag das dfinne Ende des einen anf den K5rper des andern 
zu liegen kommt, und es ist schwer, Bin einzelnes Element in 
seiner ganzen Lange zu unterseheiden. Diese Reihen sind 
ferner in versehieden groge Btindel vereinigt, und aueh die 
Anordnung dieser folgt einer gewissen Norm; in den oberftaeh- 
lichen Schiehten verlaufen sie meist horizontal oder der Epi- 
dermisoberflache parallel, sieh in versehiedenen Riehtungen 
kreuzend, aber immer auf demselben Niveau, wahrend in den 
tieferen, mit dem Unterhantgewebsniveau iibereinstimmenden 
Sehiehten die Btindel in allen gichtungen verlaufen, vorherrschend 
jedoeh in vertikaler oder sehiefer Riehtung. GewShnlieh sieht 
man auger diesen keine anderen Zellformen, nut selten und 
in den noeh nieht ganz mit Epidermis beldeideten Narben sieht 
man noeh rundliehe oder polyedrisehe Zellformen (Epitheloid- 
zellen) und sogar sp~trliehe Meine Rundzellen (Wanderzellen) 
meistens nut in der N~he der Gefage. 
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Die i n t e r ce l l u l a r e  Substanz  ist sehr sp/~rlich; sie er- 
scheint wie dilnne, faserige Biindel zwischen den Fibroblasten und 
der Richtung dieser fo]gend. Bei aufmerksamerer Beobachtung 
jedoch und speziell, w o e s  sich um eine ganze Schnittreihe 
handelt, sodal] man der Form der das Gewebe bildenden Ele- 
mente folgen kann, ]aBt sich konstatieren, daB, wie oben an- 
gedeutet, diese Bfindelchen in Wirklichkeit eben aus den Fort- 
setzungen der ZellkSrper gebildet sind. 

Yon e l a s t i s c h e n  F a s e r n  finder man in diesem Narben- 
stadium keine Spur, man behandle die Pr~parate mit einer 
beliebigen F~rbungsmethode. In den umgebenden Geweber, 
sieht man das elastische ~Tetz unterbrochen. In ihren Fasern 
jedoch habe ich hie Zerrei~ung der elastischen Substanz oder 
an@re Zeichen regressiver Ver~nderungen finden k6nnen. 

Bemerkenswert scheint mir, dab in diesem Stadium das 
Narbengewebe nicht ganz deutlich yon dem umgebenden Binde- 
gewebe abgegrenzt erscheint, welches~ besonders in tieferen 
Schichten, sich etwas Ver/~ndert zeigt, in dem Sinne, dab es 
yon ~hnlichen jungen Zellelementen durchsetzt ist und ffir eine 
gewisse Ausdehnung dasselbe Embryonalanssehen annimmt. 
Aus dieser Ursache, welche aufier in der Dep]acierung in der 
grS]]eren Ann/~herung der umgebenden oberfl/~chlichen Schichten 
beruht, weisen die Schnitte der Neunarben 5frets die Form um- 
gestfirzter Trichter auf. 

Die Blutgef/~Be dieses neuen Gewebes sind vielleicht 
noch zahlreicher als in der l\Tormalhaut und sind durch breite 
Kapillaren gebildet mit sehr dtinnen, blol~ ans Endothel gebil- 
deten W/~nden~ welche durch die Zellen des l~arbengewebes 
gestfitzt sind. Die Eigentfimlichkeit dieser Gef/~l]e besteht in 
ihrem gew6hn]ich geradlinigen Ver]auf, Bei den wenig breiten 
und oberfl/~chlichen ~Narben sind sie meistens in horizontaler 
Richtung angeordnet (der Oberii/~che parallel), w/~hrend bei den 
breiteren und tiefen, nach mit Hautverlust einhergehenden nnd 
mit Granulation erzielten l~arben, die Gef/~Brichtung in den 
oberfl~chlichen Schichten horizontal ist, abet vorherrschend ver- 
tikal oder schief in den tiefen. 

Wirkliche L y m p h g e f ~ B e  habe ich nie bemerkt, dagegen 
Lymphr~tume oder Sa f t spa l t en  (indem ich unter solchen 
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nach der Auffassung Unnas  alle jene Lymphwege verstehe, 
welehe keinen freien Abflul~ nach Lymphgefi~en haben, mit 
oder ohne Wiinde) sind zahlreich vorhanden, breit und nahe 
aneinander, soda6 man sagen kann, jedes Bfindel und jedes 
Element sei yon einem Saftraume umgeben (siehe Tar. VIII 
Fig. 7). 

Nerven habe ich in dem Gewebe der 5Ieunarben trotz 
pein]ichster 5Iachforschung nieht mit Sicherheit konstatieren 
ktinnen, nut manehmal sah ieh: wie eine sehr dtinne mark- 
lose 5Tervenfaser fiir eine kurze Spanne ein Blutkapillargefal~ 
begleitete. 

Bei den 5Teunarben konstatiert man endlieh das ganzliehe 
Fehlen yon glatten Muskelfasern. 

B. Alte Narben.  Das Gewebe der neuen 5Iarbe mit 
embryonalem Anssehen verandert sich schnell in ihrem Bau, 
sobald es stabiten Charakter gewinnt( und verwandelt sieh 
in das faser ige  Gewebe der alten Narbe. 

Zu seinem Studinm dienten mir Hundenarben~ die ieh den 
Tieren in verschiedenen Evolutionsstadien entnommen. Ieh 
babe so eine Reihe yon 51arben beobachtet, deren Alter yon 
10 zu 10 Tagen wachsend, bis zum 200. Tage naeh der Ver- 
letzung reieht. Aul~er diesen bediente ich reich iiltester mensch- 
licher 5Iarben~ in den Kliniken und anatomischen S~len ge- 
sammelt, deren Alter zwischen 1 und :10 und mehr Jahren 
schwankt. 

)/[an kann im allgemeinen sagen, da~ bei sehwaeher Ver- 
grSl~erung das alte Narbengewebe weniger leieht erkennbar ist, 
als das der Neunarben. Es ist hauptsaehlich aus eng anein- 
andergeprel~ten faserigen Bfindeln gebildet nnd aus sp~rlichen 
Zellelementen. In manehen Fallen ist es yon den umgeben- 
den Geweben so wenig verschieden, dafl man es nur mit 
Schwierigkeit unterscheiden kann, dann hilft der Forschung 
die Beobachtung der andersartigen Anordnung der Blutgefa6e, 
wie auch das Fehlen der Drfisenr(ihren, Kni~uel und Haar- 
bi~lge, der Muskeln und Talgdrtisen. 

Die gewShnlichste Form, die man bei vertikalen Quer- 
schnitten alter Narben beobaehtet, besonders deutlich bei kleinen 
und dtinnen Narben, welehe in ihrer ganzen Breite im mikro- 

~'irehows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 175. Hft. 2. 18 
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skopischen Gesichtsfelde erscheinen, ist jene keil- oder trichter- 
artige, mit der Basis unter der Epidermis. Somit findet man, 
was die Form anbelangt, das Gegenteil dessen, was man bei 
~leunarben gesehen. 

Breite wie HShe dieses iX!arbenkeils variiert natth'lich je 
nach den ~arbenmal~en und im Verh~ltnis zu jenem der Ori- 
ginalverletzung, jedoch, wenn man die dutch Schnittwunden 
gleicher Breite und Tiefe erzielten Hundenarben betraehtet, er- 
kennt man, dal~ bei alten ~arben im allgemeinen und unter glei- 
chert Bedingungen das ~arbengewebe weniger nach der Tiefe 
strebt, als bei den Neunarben, und Ofters ist es zu einem mehr oder 
weniger breiten Blgttchen veningert, das oberfl~tehlich unter der 
Epidermis gelagert ist. Wenn man z. B. eine Schnittreihe yon 
~rarben, gleich breiten und tiefen, beobachtet, aber eine hier- 
yon im Reuzustande, und die anderen im Alter yon 50, 100, 
150 und 200 Tagen, so kann man konstatieren; dal] tier Narben- 
keil sich naeh und nach an HShe vermindert, wghrend die 
unter der Epidermis gelegene Basis sich verbreitert. 

Richtiger: Bei den nieht zu tiefen und nicht anliegenden 
Rarben schreiten die auf beiden Seiten befindlichen ttaut- 
gewebe allm~thlich vor, wgthrend das Rarbengewebe oberflach- 
lich wird, und vereinigen sich unter der Narbe, so die Konti- 
nuitgt des Teguments herstellend; bei den tieferen und an- 
liegenden, w elche mehr oder weniger versenkt erseheinen, sieht 
man, w~hrend der obere Tell sieh erweitert und ausdehnt, den 
tieferen, der bis zu den Faseien und Muskeln reieht, sich fort- 
schreitend verdfinnen und verlangern, bis er zu einem sehr 
dtinnen Bfindel wird und sogar manchmal ganz verschwindet. 
In diesen Fgllen geschieht es, dal~ die frtiher anliegende Narbe 
beweglicher wird und ihre Oberflachensenkung sich bis zum 
Versehwinden verringert. Es ist jedoeh zu bemerken, dab kein 
ganzliches Versehwinden des Narbengewebes erfolgt oder dessert 
komplete Verwandlung in wirkliches ttautgewebe, sondern es 
handelt sich blol~ mn eine Deplacierung, die dutch ebensoviel 
Hypertrophie und Deplaeierung der darunter-und umlagernden 
Gewebe kompensiert ist. [n der folgenden Abbildung sieht man 
schematiseh reproduciert die Form yon Narbenschnitten im 
Neuzustande, bei 50, 100, 150 und 200 Tagen Alter, und zwar 
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A. Narbe einer wenig tiefen Schnittwunde; B. eine gleiche 
tiefere; C. Verletzung mit oberfl~ehliehem Hautverlust; D. eine 
,ahnliche tiefere. 

Diese allgemeine Formveriinderung und Deplaeierung des 
Narbengewebes, welehe mir als eine stete und wesenttiehe Er- 

Fig. 2 (schematisch). 
Neuzustmld nachSOTagen nachl00Tagen nach150Tagen nach200Tagen 

A 

B 

D 

scheinung der Narbenevolution erscheint , sehlage ich vor als Ver-  
ober f l~ tch l ichung  (Superficializzazione) der Narben zu be- 
nennen. Uber ihren ~echanismus und ihre Ursache werde ieh 
noch zusammen mit denjenigen der Ausdehnung zu spreehen 
Gelegenheit haben. 

Wenn man mit Hilfe der st~rksten VergrSgerung die ver- 
sehiedenen Gewebe, aus denen sich die Mte Narbe zusammen- 
setzt, untersueht, bemerkt man: 

Die E p i d e r m i s  zeigt sieh im allgemeinen, was Struktur 
18" 
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und Dicke anbelangt, der normalen gleich; die Hornschicht 
ist annahernd so dick, wie auf der mngebenden Haut. Ihre Tief- 
sehicht (Stratum lucidmn oder corneum basale) zeigt eine 
gr66ere Dieke ~s  bei den Neunarben. 

Wenn man mit einem Rasiermesser dfinne Schnitte ~on 
frischen Altnarben, oder besser nur yon ihrer Epidermis macht 
und sie nach R a n v i e r s  Methode mit einer LSsung yon 
1 p. e. Uberosmiums~ure far 15--20 Stunden behandelt, sieht 
man, dab die Hornschicht schwarz wird, und dab dieses 
Schwarzwerden gleichzeitig yon der fl'eien Oberfl~che wie yon 
der tiefen beginnt. Wenn es sich um Narben handelt in Re- 
gionen, wo die Hornschicht normalerweise sehr dick ist, wie an 
der Handfl~che oder FuBsohle, beobachtet man~ dal~ diese Schicht 
auf Uberosmimns~ure in der yon R a n v i e r  und U n n a  be- 
schriebenen, charakteristischen Weise reagiert, d.h.  die ober- 
fl~ch]iche und tiefe Schicht werden schwarz, w~thrend der mitt- 
lere Teil farb]os bleibt.  Versueht man jedoch die Reaktion~ 
nachdem die Sehnitte vollkommen entfettet waren, so gewinnt 
man den gegenteiligen Anblick, d. h. die oberfl~chliche und tiefe 
Sehicht bleiben klar und die mittlere f~trbt sigh braungelb, 
was vermuten I~6t, daft auch ~+m Standpunkte der Chemie die 
Hornsch~cht der Narben normal ist. 

Die Sehicht der granulSsen Zellen pflegt normale Dicke 
zu zeigen, und der Inhalt der Zellen an Keratohyaliu ist nieht 
geringer, als in jenen der umgebenden Haut. Es gibt also in 
dieser epidermisehen Schieht einen Fortschritt im Vergleich zu 
den Neunarben. 

Das Corpus  mucosum (Malpighi )  dagegen zeigt ge- 
wShnlich eine merkliche Verringerung der Dicke, was yon der 
geringeren Zahl tier Zellenreihen abhangt, abet im fibrigen sind 
diese Zellen, was Form, Volumen und Struktur anbelangt, den 
normalen vollst~tndig ~thnlich. 

Bei den Zellen der tiefsten Epidermisschicht fehlt gewShn- 
lich nicht das goldgelbe Pigment, welches, wie wir gesehen, 
den Neunarben fehlt. Dieses pflegt gewOhnlich so reichlich 
vorzukommen, wie in der umgebenden Haut, und findet sigh 
mn die Kerne geh~uft, bei den cylindrischen Zellen der tief- 
sten Schichten haupts~chlich um deren Pole. - -  Wie ieh bei 
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Beobachtung der Reihe experimentaler Tiernarben wahrnehmen 
konnte, erfolgt das Auftreten des Pigments gew6hnlich am 
Ende des ersten Monats nach der Bildung der I~arbe, manch- 
real sp~ter, nie fr~iher. 

Die untere Abgrenzung der Epidermis, welche bei den 
l~eunarben geradlinig erscheint, zeigt sich bei den alten wellen- 
artig, d. h. sic zeigen ab und zu Erh~hungen in Talern, welche 
unvo]lstandige Interpapillarsaulen zu sein scheinen. Diese sind 
meistens sp~irlich, wenig verl~ingert und mit breiter Basis: in 
manchen Fallen g~inzlich fehlend, sind sie bei alten l~arber~ gut 
entwiekelt und zahlreieh, fast wie bei der Normalhaut, was ich 
meistens bei Hand- und Fingernarben beobachten konnte. Es 
scheint, da~ ihre Entwicklung im dritten Monate beginnt oder 
bei h~hzeitigen Fallen am Ende des zweiten nach der I~arben- 
bildung. 

Das eigene Gewebe der a l ten  l~arbe unterscheidet 
sich sehr yon jenem der neuen, ist vorwiegend aus dichten 
Faserbiindeln 1nit sp~rlichen Zellelementen gebildet, yon kleinen 
Dimensionen. Die Faserbtindel bleiben, mit den gewShn- 
lichen und Kernf~rbemethoden behandelt, farblos, farben sich 
aber Bin wenig mit Eisenhamatoxylin. Ihre Anordnung unter- 
seheidet sich merklieh vdn jener komplizierten und netz- 
artigen des Derma cutis, es fehlen der geschl~ngelte Verlauf, 
.die zahlreichen Verzweigungen und die Verfleehtung der Btin- 
del, welche auf den Sehnitten das charakteristische Aussehen 
yon Locken und Schlingen bieten, fund abet dtinn, gradlinig 
oder in gleieher Weise wellenartig, und in derselben Richtung 
oder wenigstens derselben Fl~che angeordnet. Bei den ober- 
flachlichen Teilen der ~arben verlaufen die Fasern horizontal, 
d. h. in einer der Epidermis parallelen F1~che, und in dieser 
ist die ~[ehrzahl in einer gegebenen Richtung angeordnet, welche 
jene der Itautfasern jener Region ist. Im tieferen Teile sind 
die B~indel in versehiedenen Richtungen angeordnet, schief 
oder vertical. (Siehe Ta[. VIii Fig. 2). 

Die Fasern, aus welchen sie gebildet siud, sind sehr d•nn, 
ihre Querschnitte erscheinen fund und fast punktartig im Gegen- 
satz zu den den collagenen Btindeln der Normalhaut, deren 
Fasern dicker und augenscheinlich prismatisch sind. 
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An den seitlichen Grenzen der 5~arben sieht man, dal~ die 
faserigen Bfindel ohne Unterbrechung auf die collagenen tier 
umgebenden Gewebe folgen~ und aus diesem Grunde kann die 
Grenze zwischen Narbengewebe und umgebendem Gewebe auf 
den Schnitten nicht scharf und deutlich erscheinen, sondern 
nur mit einem a]lmahlichen Ubergange. Die untere Epidermis- 
flache zeigt~ wie schon angedeutet: meistens spi~rliche und 
ma6ige ErhShungen yon konischer Form und breiter Basis~ 
welche: wenn auch unvollstandig, die ttautwarzen repri~sen- 
tieren. ~anchmal fehlen sie ganzlich, aber in anderen Fallen, 
und besonders findet man sie in Regionen~ wo normal die 
cutanen Papillen sehr entwickelt sind~ hoch~ gut gebildet und 
zahlreich~ soda~ der PapillarkSrper vollstandig neugebi]det 
erscheint~ was im Widerspruche mit dem steht, was man 
gewShnlich annimmt, und mit dem~ was etliche Forscher be- 
hanpten, wie Corni l  und R a n v i e r  1) und Schwimmer .  ~") 

Wenn sich die 5~arbe tief ausdehnt~ behalt sie dieselbe 
oben beschriebene Struktur auch auf dem Niveau des Unter- 
hautgewebes der Fascien und Muske]schichten. 

Es fehlen bei den 5~arben immer Drtisen, Haarfollikel~ 
Muskeln und Fettb~ilge. 

E l a s t i s c h e  F a s e r n :  Uber den Befund der elastischen 
Fasern im Narbengewebe wurde in diesen ]etzten Jahren sehr 
viel gestritten und geschrieben. Von einigen F0rschorn wurde 
friiher ihre Gegenwart geleugnet, so yon Gut ten tag~ ~) aber 
nachher (und wahrscheinlich dank der Fortschritte in der 
Farbungstechnik des elastischen Gewebes) wurde ihre ~eu- 
bildung yon der Mehrzahl der modernen Forscher angenommen. 
Es bestehen jedoch noch Meinungsverschiedenheiten besonders 
tiber das Mal~ solcher 5~eubildungen, die Art und Zeit~ inner- 
halb welcher sie beginnen und die Merkmale der neugebildeten 
Fasern. 

1) Cornil et Ranvier~ Manuel d:histologie pathologique, 2. edit. 1884. 
2) S. Schwimmer, S. Narben in Ziemssens Handbuch der spec, 

Path. und Therap. B. XIV T. II. 
3) Guttentag, Uber das Verhalten der elastischen Fasern in Haut- 

narben und bei Destruktionsprocessen der ttaut (Arch. f. Dermat. 
und Syphilis B. XXVII). 
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Um die elastischen Fasern der ~arben zu studieren, be- 
diente ich mich der Orcein-Fi~rbemethode nach Ti~nzer-Unna,  
und jener mit Cresofuchsin nach Weiger t ,  mit den yon mir 
angebrachten Modifik~tionen. 1) Zur Untersuchung des ersten 
Auftretens der elastischen Fasern, habe ich in der yon anderen 
empfohlenen Vereinigung der F~rbemethode W e i g e r t s  mit 
Lithion-Carmin keinerlei Vorteil finden kSnnen, aueh nicht in 
der Vereinigung der Weigertschen Methode und jener yon van 
Gieson. Mit der ersten erhalt man fiir die diinnsten Fi~serehen 
eine Farbung, die weder blau noch rot ist, wohl abet einen 
Mittelton yon lilla, der eine sichere Interpretation des Befundes 
nicht erlaubt. Mit der anderen erh~lt man eine Polychromie 
effektvoller Art bei ldeiner Vergrfl~erung, jedoch wenig zweek- 
dienlich bei starken VergrSgerungen, die aber bei dererlei Unter- 

suchungen nStig sind. Aus diesen Griinden erschien mir nut 
eine Farbung mit einem sehr intensiven Farbton zweckent- 
sprechend i mehr als alle die sehwarze ]~'arbe; diese erzielte 
ich durch Behandlung d e r m i t  Weiger t s  Methode behandelten 
Sehnitte mit einer schwaehen (0.50p.e.igen)ChromsaurelOsung. 

Wenn man mit diesen spezifischen Fiirbemethoden die alten 
5~arben untersueht, erkennt man in den meisten die Anwesenheit 
der neugebi]deten elastischen Fasern. Ich sage in den ,,mei- 
sten", well dieser Befund kein ausnahmsloser ist. Manchlnal 
fehlt aueh bei sehr alten 5~arben diese Neubildung ganzlieh, 
oder ist so unvollsti~ndig in den elastischen Fasern, dab ihre 
Constatierung der Forsehung entgeht, wenn diese nicht be- 
sonders sorgfaltig, oder nicht in der ganzen Ausdehnung der 
Narbe erfolgt. 

Die e l a s t i s c h e n  F a s e r n  der Narben  u n t e r s e h e i d e n  
sieh in M e r k m a l e n  und A n o r d n u n g  yon  j enen  der  
5~ornla lhaut ,  wie schon Jo res  ~") und kfirzlieh D 'Urso  ~) 

1) Minervini, Modifrkationen der Weigertschen Methode zur spec. 
Fgrbung des elastischen Gewebes (Zeitschr. f. wissensch. Mikro- 
skopie und f. mikr. Technik. B. XVIII). 

2) Jores, Zur Kenntnis der Regeneration und Nenbildung elastischen 
Gewebes (Zieglers Be~rEge B XXVII). 

3) D' Urso, Le fibre elastiche nel Tessuto di cicatrice (Bollettin0 della 
R. Accademia medica di Roma, anno 26 ~ 1899--1900). 
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bemerkten. Sie s ind im a l l g e m e i n e n  d~inner, wen ige r  
ve rzweig t  und  in den A b z w e i g u n g s p u n k t e n  feh len  die 
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  V e r d i e k u n g e n  yon dreieekiger, poly- 
gonaler und sternfSrmiger Gestalt, welehe bei den gro6en 
Normalfasern dem Aussehen nach ZellkSrpern ~hnlieh sind. 
Diese fehlen ganzlieh oder sind yon minimaler GrS~e. Die 
Fasern erseheinen auch bei starker VergrSl]erung stets faden- 
artig and nieht wie Streifen; ihr Quersehnitt ist rundlieh, punkt- 
fSrmig und weder reehteckig noeh polygonal, wie es bei den 
grol]en Normalfasern der Fall ist. Sie sind ferner meist pa- 
rallel und in mehr oder minder diehten Bfindeln angeordnet 
und ihre Abzweigungen erscheinen in sehr spitzen Winkeln, 
alle naeh derselben Richtung strebend. Sie verlaufen zu- 
sammen mit den faserigen B~indeln, meistens in horizontaler 
Riehtung und der Epidermisoberflftehe parallel, bieten daher 
ein yon der Normalhaut sehr versehiedenes Bild, bei weleher 
letzteren die elastisehen Fasern in allen Riehtungen verlaufend, 
ein Netz bilden (s. Taf. VIII Fig. 3 und 4). Nan k@nte sagen, 
dal] die elastisehen Fasern der Narben jenen der fibro-elastisehen 
Knorpel ~thneln and noeh mehr jenen der Haut im ft}talen 
Stadium. 

Was ihre  Zahl  anbe lang t ,  so sind sie im allgemeinen 
weniger zahlreieh als bei der Haut, i jedoeh ihre Zahl war in 
einzelnen FNlen sehr groin, fast wie bei der Normalhaut and 
vielleieht aaeh griSger. Die reiehliehste Entwiekelung elasti- 
seher Fasern babe ieh an der Handflaehennarbe eines er- 
waehsenen Mannes konstatieren ki~nnen. 

In einigen Priiparaten finden sieh die Fasern naeh der Narben- 
peripherie za zahlreieher als im Centrnm. Bei anderen finder 
man eine gleiehm~gige Verteilung; in einigen F~illen sind sie in 
den oberfl~ehliehen Sehiehten zahlreieher, bei anderen im glei; 
chert 3lage aueh auf die Tiefsehiehten verteilt. Meistens fand 
ieh sie bei den experimentellen Hundenarben in den oberen 
Sehiehten and der peripherisehen Zone zahlreieher; bei den 
mensehliehen war dieser Untersehied der Verteilang meistens 
nieht erkennbar, nieht selten sogar fand ieh reiehlieheres Vor- 
kommen in den tieferen Sehiehten. Da nun die Hundenarben 
alle weniger alt waren als die mensehliehen, gewann ieh den 
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Eindruek, da6 die Neubildung der eiastisehen Fasern und ihre 
Verdiehtung zuerst in den oberen Sehiehten erfolgt, yon der 
Peripherie naeh dem Centrum strebend, und erst sp~tter und 
langsamer in den tieferen Sehiehten, und dal] manehmal bei 
diesen letzteren die Neubildung jene der oberen Sehiehten t~bertrifft. 

Ieh habe 6fters aufmerksam in den tiefen Narben, und 
speziell bei jenen yon ehirurgisehen Operationen mit Faseien- 
verletzung, gesueht, ob an der Oberfl~ehe dieser letzteren eine 
gr013ere Verdiehtung elastiseher Fasern zu finden w~tre, aber 
ieh sah. dal~ tats~tehlieh niehts an der gewShnliehen Struktur 
des Narbengewebes ver~ndert war, und da6 aueh auf dem 
Niveau der Faseien und 3luskeln Zahl und Anordnung der 
elastisehen Fasern dieselbe bleibt, noeh aueh ihr Auftreten 
nieht frtiher erfolgt. 

Wenn man die Grenzen der Narben beobaehtet, wo diese 
mit dem umgebenden Hautgewebe eins werden, konstatiert 
man, dal~ die n e u g e b i l d e t e n  e l a s t i s ehen  Fase rn  mit  
den f r t iher  v o r h a n d e n e n  der  u m g e b e n d e n  Haut  in Ver- 
b indung  s t ehen ,  man s i eh t  j edoeh  n ieh t  die d i rek te  
Verl~tngerung der  f r t theren F a s e r n  in die neuen,  son- 
dern  blog eine se i t l iehe  Verb indung ,  riehtiger ein Ein- 
miinden in die Verzweigungspunkte (s. Taft VIII Fig. 5). Dies 
kann man mit groger Deutliehkeit beobaehten, wenn man Pr~t- 
parate kleiner Narben w~hlt und sie parallel mit der Epi- 
dermisoberfl~ehe sehneidet. In diesen Sehnitten am Niveau 
der Lederhaut sieht man das normale klassisehe Netz der um- 
gebenden Haut, welehe die Narbe umgrenzt, aber die Anordnung 
dieser  elastisehen Fasern ist yon der umgebenden versehieden 
und die dt]nnen Narbenfasern verbinden sieh in den Verzweigungs- 
punkten der anderen. 

Was den Ze i tpunk t  des Auf t re tens  der elastisehen 
Fasern betrifft, herrseht unter den Forsehern, wie sehon er- 
w~hnt, Uneinigkeit in den Daten. Kromeyer  1) findet sie 
bei Narben naeh Normalheilung erst naeh ann~thernd 1 Jahr 
(9--13 5[onate) und bei jenen mit Heilung seeunda intentione naeh 

1) Kromeyer, Elastisehe Fasern, ihre Regeneration und Widerstands- 
f~higkeit. 5Ionatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. XIX. 
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6 Jahren. P a s s a r g e  1) beobachtete sie nach 6 Monaten, je- 
doeh an sehr oberflfichlichen Narben nach einem einzigen N0= 
nate (29 Tagen). G o l d m a n n  ~) hat bei Hautlgppchen nach 
T hie r s c h s Methode implantiert eine frahzeitigere Neubildung der 
elastischen Fasern beobachtet und die ersten nach 16 Tagen er- 
scheinen sehen. E n d e r 1 e n, 8) der dieselben Hautimplantationen 
studierte, hat die ersten Fasern gegen die vierte Woche auftreten 
sehen, und beobachtete, dag sie meistens gegen die siebente 
Woche schon ein reichliches Netz bilden. B idone ,  4) der die 
Nabelnarbe der BIeugeborenen studierte, sah sie etwa im 
sechsten Monate. J o r e s  finder bei den prima intentione ge- 
heilten Narben, dag die ersten elastischen Fasern sieh nach 
4- -6  Wochen neubilden, dal~ sie nach 5- -6  Monaten schon 
ein interepidermisches Netz bilden, und da6 nach 1--2  Jahren 
dieses Netz bereits vollstandig und stark ist. Nit diesen letzeren 
stimmen etwa die Beobachtnngen D' Ursos  tiberein, welcher 
bei den prima intentione geheilten Narben die ersten elastischen 
Fasern sich zwischen dem 50. und 77. Tage neubilden sah und 
bei den secunda intentione erzielten 1--2  Wochen sp~tter, immer 
der langsameren Heilung Rechnung tragend und yon diesem 
Zeitpunkt an rechnend. Groh6  s) nimmt ihr Dasein auch bei 
Neunarben an, da er sie ohne  Z w e i f e l  auch im Grannla- 
tionsgewebe wahrnimmt. 

Nach den an meinen Prgparaten gemachten Beobachtungen, 
obwohl, wie schon gesagt, manchmal die bIeubi]dung auch bei 
sehr alten Narben feh]t, kann ich behaupten, dal~ bei Hun@- 
narben infolge yon prima intentione geheilten Schnit@unden 

1) S. Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. XIX. 
2) Goldmann, Uber das Schicksal der nach dem Verfahren von 

Thiersch verpflanzten Hautstficke. BeitrSoge zur klin. Chirurgie, 
Bd. XI. 

3) Enderlen, Uber das Verhalten der elastischen Fasern in Haut- 
ptropfungen. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. XXV. 

4) Bidone, Forrnazione della cieatrice ombe]icale e modo di compor- 
tasti delle fibre elastiche helle vaa'ie et~. Annali di Ostetricia e 
ginecologia 1898, H. 4. 

5) Groh6, Die Bedeutung der elastischen Fasern bei pathologischen 
spec. regenerativen Processen. Miinchener medizin; Wochenschr. 
Bd. XXXXVIII, H. 40. 
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die e r s t en  e l a s t i s c h e n  Fase rn  g e g e n E n d e  des zwei ten  
Monats  nach der vollst~tndigen Bi]dung de1 ~ igarbe 
erscheinen, und bei den breiteren, durch ttautverlust oder dutch 
secunda intentione erzielten~ kann  man dieses A u f t r e t e n  
im dri t ten oder v ie r ten  Monate und auch sp~ter  
w a h r n e h m e n .  

Es macht mir den Eindruck, als erschienen die neuen 
elastischen Fasern etwas frfiher bei den Haupt- und 0hren- 
narben (45--60 Tage), als bei jenen des Bauches (60--70 Tage). 

Diese ersten Fasern crscheinen wic sehr dtinne, gerad- 
linige und kurze F~iserchen~ welche die fibrSsen Bfindel um- 
geben, besonders bei den oberen Schichten und an der Narben- 
peripherie. Nachtraglich verl~tngern sie sich~ es erscheinen 
an@re in der Nahe, und nach und nach tiberzieht sich die 
ganze oberfl~chliche Narbenschicht. GewShnlich sind die 
200t~gigen Narben bei den Hunden noch nicht reichlich aus- 
gestattet, weil die Fasern in den tieferen Schichten noch fehlen. 
und bei den breiten Narben aueh im Centralteile der oberen 
Schichten. 

Die Ergebnisse meiner diesbeztiglichen Forschungen, ob- 
gleich sie yon denen Jores und D'Ursos nicht abweichen, 
ffihren dazu, die M6g]ichkeit  namhaf t e r  Unterschiede  
im Datum des Auf t re tens  auzunehmen,  im Verh~ltnis 
zur GrSl~e und dem Sitze der Narben. Ja sogar halte ich 
daffir, dag der Hauptgrund der Divel-genz in den Ansichten 
der Autoren eben in diesen Verschiedenheiten zu suehen ist, 
wie ich auch glaube, dag diese yon der grtil]eren oder minderen 
G~te der gebrauchten F~rbemethoden abh~tngen kann und 
vielleicht auch yon der grol~en Schwierigkeit, den Befund reeht 
zu interpretieren, besonders an der Grenze zwischen Nai'be und 
Normalhautgewebe, und der MSglichkeit, diese mit jener zu 
verwechseln. Vielleieht w~re es nicht anmal~end, mit Bezug 
hierauf anzunehmen, da6 die Beobachter, welche vor Ablauf 
vieler Monate oder Jahre Neubildungen elastischer Fasern nicht 
erkannt haben, nicht so perfekte und empfindliehe F~trbungs- 
methoden zu ihrer Verffigung gehabt haben, als diet we]che wir 
heute kennen, und dal~ die Untersucher, welche vor der Zeit reich- 
liche elastische Fasern~ grol3, regelm~il~ig und zu 5/etzform an- 
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geordnet wie bei der Normalhaut gefunden haben, wahrscheinlich 
die bereits vorhandenen Fasern mit den neugebildeten verwechselt 
und das untenliegende deplazierte Gewebe ftir l~arbengewebe 
gehalten haben, was sehr leicht bei der Beobachtung yon 
Schnitten oberfi~chlicher 1Narben geschehen kann, wenn man 
mit der ,Veroberfiflchlichung der l~arbe" nicht rechnet. 

Was die Genese  dieser neugebildeten Fasern anbelangL 
s ind  anch bier die Meinungen der versehiedenen Forscher nicht 
gleich. Abgesehen yon der allgemeineren und noch nicht ge- 
15stenFrage, die bis zur Zeit S c h w a n n s  und J o h a n n e s  Mfiller s 
zurtickreich L yon der normalen Histogenesis der elastisehen 
Gewebe und der zwei entgegengesetzten Lehren, (das heist ob 
diese yon speciellen Zellelementen abstammen oder yon Dif- 
ferenzierungen der Grundsubstanz), warf sich bezilglich der 
Narben eine andere'Frage auf~ die nach der Entstehung der 
neuen elastischen Fasern a u s  den vorhandenen des umgeben- 
den Gewebes, eine Meinung, die Yon Go ldmann ,  Ender len~ 
J a k o b s t a l l  u. a. geteilt~ yon K r o m e y e r  und Jo re s  often 
gelassen und bekampft wird yon D'~Urso und Groh~. 

Wenn ich reich an das halte~ was ich bei der Beob- 
achtnng der Praparate habe wahrnehmen kCinnen~ mtfi~ ich 
sagen~ dal~ die Hypothese yon der Entstehung der neuen elasti- 
schen Fasern aus den vorhandenen, als Verl~ngerung dieser oder 
a]s Sprossenbildungen, die sich in das l~arbengewebe dr~tngen, 
nicht aufrecht zu halten isL - -  vor allem, weft ich nicht selten 
neugebildete Fasern und Faserhaufen ganz isoliert yon den vor- 
handenen sehen konnte, wohl aber solche in direkter Verbin- 
dung mit Zellelementen und Faserbtindeln der Narbe, und 
ferneL da ich hie die direkte Verl~ngemng der alten Fasern 
in die neuen konstatieren konnte. 

Wie vorher gesagt, sind die ersten Fase1"chen sichtbar 
in der peripheHschen iNarbenzone und ihre Verbindung mit 
jenen des umgebenden 1Yetzes ist unleugbar. Das ist aber kein 
geniigender Grund~ ein genetisehes Verhaltnis zwischen ihnen 
anzunehmem ebenso wie die Tatsache, dal~ die fibr6sen Bfindel 
des narbigen Gewebes sich mit den collagenen Biindeln der 
umgebenden Haut verbinden kein Recht gibt zu der Annahme, 
da~ jene yon diesen abstammen. 
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Bei den dtinnsten und am besten gef~irbten Schnitten und 
bei starker VergrS~erung gelang es nur manchmal, in dem 
l~arbengewebe spindelfSrmige Zellelemente zu sehen (wie auch 
Jores  und Groh6 angeben) welche sich an den Spitzen in zwei 
diinne elastisehe Fasern fortsetzten, und 5fters konnte ieh auch 
kurze und sehr dttnne Fiiserehen konstatieren, eng an Zell- 
kSrper gedr/ingt. Ich konnte nie mit Sicherheit die Anwesen- 
heit jener kleinsten KSrnchen festste]len, welche auf die spe- 
zifische F~rbung reagieren und in Reihen angeordnet an die 
Bildung neuer Fasern erinnern. 

Aus all diesen Griinden scheint es mir glaublieher, dal~ 
die B i ldung  der n e u e n  e l a s t i s ehen  Fase rn  im I~arben~ 
gewebe yon den be re i t s  v o r h a n d e n e n  unabh~ingig,  und 
da6 i h r e V e r b i n d u n g  mit  d iesen  secund~r  is t ,  so dal~ 
es w a h r s c h e i n l i c h e r  ist ,  d a ]  ihre  Genese d i rekt  yore 
Z e l l p r o t o p l a s m a  s t a t t f i n d e t ,  als yon der Grund-  
substanz.  

Bonnet  hat beziiglich des elastischen Gewebes der Arte- 
rienw~nde eine sehr rationelle Lehre aufgestellt, und zwar, dal~ 
die Reichhaltigkeit der elastischen Elemente im Verh~iltnisse 
steht zu physisehen und mechanischen Einfliissen, welehe auf 
die Gef/iBe yon au~en oder innen wirken. Mir seheint, man 
kOnne diese Hypothese auch ffir die Neubildung der elastisehen 
Fasern bei den Narben aufstellen, wie dies Groh6 getan ftir 
die Entwicklung dieser Fasern im Callus und im Periost naeh 

Knoehenbr~chen. 
Zugunsten dieser Lehre spreehen, wie ieh glaube, etliche 

yon mir beobachtete Tatsaehen: wie das frtthzeitige Erseheinen 
der Fasern in der Narbenperipherie, welehe am unmittel- 
barsten der Anziehung dureh die nmgebende Haut ausgesetzt 
ist; die sp~tere Neubitdung in den Tiefsehichten, welehe weni- 
get ausgesetzt sind ats die oberen; das f~hzeitige Auftreten 
bei ~arben in beweglieheren Regionen, wie z. B. das 0hr; die 
gr5l~ere Zahl bei den blarben in Regionen, die einem steten 
Druek unterworfen sind, z. B. die Handfl~ehe und Fugsohle. 

Im iibrigen enth~ilt diese Ansieht niehts neues, gehSrt abet 
zu der weiten Lehre der funktionellen Anpassung der Organe, 
wie hierzu, aul~er den Beobachtungen Bonne ts  und seiner 
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Schiller, auch jene yon T h o m a  zur Geflil3struktur gehiiren, jene 
yon W. Roux  zur Entwicklung des Delfinschwanzes, jene yon 
H. S. 5 Ieyer  und W. Roux  und des Physikers C u l h n a n n  
tiber den inneren Knochenbau, und yon J. Wolff fiber die 
Bildung der Knochencallus usw. 

U r s a e h e n  de r  A u s d e h n u n g  und  V e r f l a c h u n g  der  
~Narben. Ehe wit zur Beobachtung der Circulation und Inner- 
ration der 5~arben schreiten, muti ich die Grtinde ihrer Form- 
~nd Lagevergnderung besprechen. 

Wenu man erwagt, dal~ die gro~le Spezialresistenz der 
Hant yon anatomischen Grfindeu abhi~ngt, wie L a n g e r  und 
U n n a  zeigten, oder yon der bewunderungswfirdigen Anord- 
nung der Hautfasern zu einem aus rhomboidalen Maschen ge- 
bildeten Netze, yon dem wellenartigen Verlaufe dieser Fasern, 
~nd vet allem yon dem elastischen 5Tetze und allen glatten 
Mnskeln, we]che, sich mit diesem ]%tze verbindend, einen kom- 
plizierten e]astisch-muskul(isen Apparat bilden, so ist es logisch, 
anznnehmen, da~ die solchen Apparat entbehrende 5~arbe weni- 
get Widerstand leisten kann, schon well sic ffir eine gewisse 
Zeit ohne elastische Fasern verbleibt und well ihre Bfindel 
weniger vollsta.ndig gebildet und angeordnet sind als jene der 
;Normalhaut. Denn die Narben werden fortwahrend und in jeder 
Richtung yon der umgebenden Haut gezerrt, vor allem durch 
die Bewegungen und Formveri~nderungen der Region, und 
man begreift, wie sie allmahlich dieser steten Anstrengung 
nachgeben mfissen. 

Die Verobe r f l i~ch l i chung  des Narbengewebes toni3 man 
zum Tell yon denselben oben angegebenen mechanischen Grfinden 
hel"leiten, und zwar yon der mehr empfundenen Ausdehnung in 
den oberen Schichten, und somit yon der alhni~hlichen Form- 
ver:~inderung der narbigen Masse, welche, breiter werdend, natih'- 
lich an Tiefe verliert. Aber auSerdem kOnnte die Verober- 
fl~chlichung auch als Folge eines Anpassungsbestrebens oder 
riehtiger des organischen Ersatzes angesehen werden. Da das 
~arbengewebe, wie schon gesagt, nicht imstande ist, eine kom- 
plete Ausbildung ira Haut- und Unterhautgewebe zu erfahren, 
oder besser, daes  hie eine diesen ~hnliche Struktur haben kann, 
so wird es mit seiner Veroberfllichlichung verstarkt und zum 
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Teil in der Widerstandsfunktion yon den umgebenden und unter- 
lagernden Geweben substituiert, welehe kompensatorisch hyper- 
trophieren und die ~Narbe gegen die Oberfl~che treiben, so dab 
sie wie ein minderes Gewebe zur Funktion fast unf~hig wird. 
Wenn~ wie dies gewShnlich geschieht~ die Ausdehnung und Ver- 
oberflachlichung der Narbe definitiv inneMlt, muB man tats~ch'- 
lich annehmen~ dab sich die Widerstandskraft des Teguments hen 
gebildet hat~ sei es~ well das ~arbengewebe mit der Entwicklung 
der nenen elastischen Fasern einen gewissen Grad der Voll- 
sffmdigkeit erreieht hat~ sei as, well die umgebenden Gewebe mit 
ihrer Deplacierung und kompensatorischen Entwicklung in ge- 
wisser Art ihre Kontinuit~t unter der Narbe wiedergewonnen 
haben. Wenn sich dies nicht ereignet~ wean die Narbengewebs- 
evolution in einer wenig vorgeschrittenen Phase inneh~lt~ oder 
wenn ihre Veroberflachliehung und damit die kompensatorisehe 
Entwicklung des umgebenden Gewebes fehlt~ und sich zwi- 
schen Spannung und Widerstandskraft kein Gleiehgewicht 
bildet~ dann schreitet die Ausdehnung endlos fort und das 
Resultat ist eine pathologische Erscheinung: eine sogenannte 
ausgedehn te  Narbe. 

Blutgef~B e: Um yon der Circulationseinrichtung bei alten 
~Tarben Kenninis zu gewinnen, habe ich bei kurz vorher ge- 
tSteten Tieren Einspritzungen mit gef~rbter Gelatine in das 
Gef~Bs:~stem gemacht. Meistens benutzte ich kleine Hunde, bei 
welehen ich vorher ~arben in der unteren KSrperh~ilfte erzielt 
hatte nnd welchen ich die gauze untere KSrperh~lfte dutch die 
absteigende Aorta. injieierte. Die Einspiitzung wurde gewShn- 
lich derartig verl~ngert~ da~ sie vollst~ndig in das Kapillar- 
system eiudringen konnte und aueh in die Venen. Nach Kalt- 
stellung wurden die Narben abgenommen~ schnell in Sublimat 
geh~rtet~ mit einer abstechenden Farbe gef~rbt~ in Raraffin 
eingebettet und geschnitten. Ieh habe mit dieser Methode 
gute und sehr demonstrative Pr~parate gewonnen. 

Aus tier Beobachtung dieser resultiert, dab die BlutgefhBe 
im alten Narbengewebe gewShnlich weniger sparlich sind, als 
es bei Beobachtung der nicht in]ieierten Pr~parate scheinen 
wfirde. Sie sind meistens kapill~r, obwohl man in dan unteren 
Sehichten breiter ~arben manchmal kleine Arterien oder Venen 
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sehen kann. Ihre hauptsachliche Charakteristik bilden der grad- 
linige Verlauf und die geringen Verzweignngen. Sie sind mit 
ether gewissen Symmetrie verteilt und ihre Anordnnng sehr ein- 
fach and ganz anders als bet der 5Iormalhaut. Tats~tchlich 
sieht man niehts, was den aufgelegten fiachen Gef~tl3netzen, 
oder verbindenden Zweigen, oder Papillarnetzen ghnlich w/ire, 
es fehlen nattirlich die Gef~tl]netze um Driisen nnd I-Iaarb~tlge. 
Der ganze circulatorische Apparat rednciert sich auf ein System 
yon mehr oder minder langen nnd gradlinigen Kapillaren, 
welche beilgufig alle in derselben Richtnng das Gewebe durch- 
laufen, nnd zwar bet den kleinen und wenig tiefen ~arbmt 
parallel mit der Epidermis gehend; bet den breiteren, bet 
welchen die Gewebereparation mehr vom Grunde als yon den 
Seiten her gekommen, ist ihr Verlauf vorwiegend vertical, 
und unter der Epidermis angelangt, anastomisieren sie spar- 
lich vermittelst diinner Kapillarbogen. Bet den Narbem bet 
welchen in den oberen Schiehten die unterepidermischen Er- 
h(ihungen gewissermal~en die Dermapapillen darstellen, sieht 
man die Kapillaren in diese Erh6hungen eindringen, aber sie: 
sind welt entfernt davon, die komplizierten Schlingen und reichen 
Netze der 5~ormalhautpapillen zu ersetzen. 

Wenn man injicierte, gleich grol3e Narben verschiedenen 
Alters untereinander vergleicht, sieht man, dab tats~tchlich die: 
Zahl der Blutgef~l]e nicht mit dem Alter sich verringert, wohl 
abet ihr Kaliber, was man noch besser ersieht, wenn man alte 
Narben mit neuen vergleicht, bet welchen, wie gesagt, die Blnt- 
gefgl~e stets erweitert sind. 

Auch bezfiglich der Wandstruktur unterscheiden sich diese 
Gefgd~e yon jenen der neuen l~arbe, well ihre Wande welt 
dicker sin& Obwohl gew(ihnlich blol] aus Endothel gebildet, 
sind die Elemente dieses letzteren zahlreicher als in den Ka- 
pillaren der neuen Rarben (s. Tar. VIII Fig. 1 nnd 2). Bet den 
etwas grSl~eren Blutgefgl~en nimmt man deutlich fibromuseul~tre 
Zellen wahr. 0fters sieht man auch eine gewisse Zahl von 
Rundzellen das Blutgef~il~ eng umgeben, sodaB man an eine 
Proliferation des Peritheliums glauben k(innte oder auch an 
einen gewissen Grad perivasaler Infiltration. 

L y m p h w e g e .  Wie bei dem Neunarbengewebe, so habe ieh 
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auch bei jenem der alten, keinerlei w i r k l i  che  L y mp h g e f ~1~ e 
m i t  g u t  i n d i v i d u a l i s i e r t e n  W~tnden sehen kSnnen, nur 
R~ume und  S p a l t e n ,  b e s t i m m t  ffir den  S a f t e d u r e h -  
gang .  Um die Lylnphspalten des Narbengewebes deut]ieh zu 
sehen, bediente ieh mich der Silberimpr~tgnationen und auch der 
Parenchym-Injektionen; nach verschiedenen Versuchen mit eoa- 
gu]ierenden gefarbten Substanzen (Gelatine l Asphalt) habe ich 
die Einspritzungen mit chinesiseher Tusche vorgezogen, und zwar 
spritzte ich beim lebenden Tiere, oder gleich nach dem Tode, 
wiederholt die chinesische Tusehe gegen die Narbengrenze 
ein, immer darauf bedaeht, da~ die ~adelspitze die Hautdecke 
nicht fibersehritte, bis die ganze Region angeschwollen war und 
eine graue Farbe annahm und bis aus den Poren blol~es Wasser 
sehwitzte. Mit diesem Proeesse maeht man ohne Zweifel Zer- 
reil~ungen und wirkliehe ZerstSrungsheerde in den die Narbe 
umgehenden Geweben, und zwar an den Punkten, wo die Nadel 
eindringt und die Fl~issigkeit unter starkem Druek steht, aber yon 
diesen Punkten aus verbreitet sieh die Fltissigkeit in die umgeben- 
den lymphatischen Spalten und dringt somit aueh in jene des 
~arbengewebes ein : das Wasser dringt welter vor, abet die feinen 
K6rnehen der Tusehe bleiben in den Spalten zurtiek. Wenn man 
die Narbe abnimmt, sie mit einem schnell h~rtenden Mittel fixiert 
und mit Karmin f~trbt, sieht man die Lymphspalten deut- 
lieh sehwarz gezeiehnet. 

Wenn man diese Praparate betraehtet und sie mit ~hn- 
]ich erzielten der Normalhaut oder yon Neunarben ver- 
gleieht, sieht man, dal~ das alte ~arbengewebe sparlieh mit 
Lymphspalten versehen ist, nicht so sehr an Zahl als dureh 
mindere GrSl~e. W~thrend in dem Neunarbengewebe die Spalten 
liickenartig breit und reichlieh untereinander in Verbindung 
stehen und die einzelnen Btindel und Blutgef~t6e umgeben, sind 
bei den alten Narben die Lymphspalten sehr eng, alle verlaufen 
in derselben Riehtung, die eben diejenige der fibrSsen Btindel 
ist, und bilden in Kfirze ein System yon engen paralle]en 
Zwisehenraumen zwischen den Btindeln (s. Taf. VIII, Fig. 6, 7 
und 8). 

u Imprggnation frischer dfinner Schnitte mit 
Silbernitrat oder Goldchlorid kann man in der Epidermis, 

u Archly f. 1)athol. Anat, Bd. 175. Hft. 2. :19 
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welche die Narben bedeckt, die diinnen Saftewege deutlich 
machen, welche letztere, yon der Tiefoberfli~che des Corpus 
mucosum Malpighi ausgehend, sich zwischen den Epithelial- 
elementen verzweigen, wie bei der 3~ormalepidermis. 

~Telwen. Vor allem mul3 ich vorausschicken, dal~ ieh bei 
allen mit den iiblichen Farbemethoden behandelten Pri~paraten 
(H~matoxylin, Karmin, Anilinfarben), seien es Hunde- oder 
mensehliche Narben, niemals Nervenstamme innerhalb des Nar- 
bengewebes sehen konnte, w~hrend diesel" Befund bei der Be- 
trachtung der 5Tormalhaut ganz gewShnlich ist, bei welcher, 
wie bekannt, die yon Tiefschichten ansgehenden 5Tervenst~mme 
sich unter dem PapillarkSrper umbiegen, horizontal werden und 
sich, einen wirklichen intradermischen Plexus bildend, ver- 
zweigen. Ich babe 5frets in den unter der Narbe lagernden 
Geweben 5[ervenstamnle sehen k~innen, welche infolge der Ver- 
oberf l l ichl ichung'  deplaciert waren (Sfters zusammen mit 
Blutgef~6en) his zur vollkommenen Ann~herung an die Epi- 
dermis, aber hie sah ich sie in das Narbengewebe eindringen, 
noch babe ich das Vorhandensein Pacinischer K5rperchen dort 
nachweisen k6nnen, nieht einmal bei den Handfiachen- ode1" 
Fingernarben, wo, wie bekannt, diese Bildungen normal sehr 
zahlreieh sind. 

Aul3er diesen Beobachtungen machte ich verschiedene 
Pr~parate mit Goldchlorid-Impragnation oder ~Tberosmium- 
s~iul'e~ dfinne~ frische 5Tarbenschnitte nach der Methode yon 
Ranv ie r  beniitzend, oder auch indem ich sie der Wirkung der 
Osmiumdi~mpfe aussetzte, oder kleine Narbensttickchen in Os- 
miuml(isungen fixierte und naeh Entwiisserung in Paraffin ein- 
bettete. Ieh habe auch die Reaktion mit Silberchromat nach 
Golgis Methode versucht. 

Bei Beobachtung dieser Pri~parate, und vornehmlich der 
mit OsmiumdAmpfen behandelten~ gelang es mir manchnmt~ 
innerhalb des 5~arbengewebes einige Nervenf~den; aus einzelnen 
markhaltigen Fasern gebildet, zu sehen; aber ich mu~ annehmen, 
da[~ diese sehr sparlich sind~ well man sehr viele Schnitte prtifen 
mul~, um etliche zu finden. Die, welche ich gesehen~ gehih'ten s~mt- 
]ich menschliehen Narben an und finden sich meistens in den obe- 
ten Schichten und an der 57arbenperipherie; hie sah ich sie in den 
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Hundenarben, welche den 200. Ta~" nicht tiberschrittem Diese 
F~iden sind aus 2--3 Fasern, 5frets auch aus einer einzigen 
gebildet( verlaufen geradlinig oder mit gelinder Schweifung der 
Richtung der fibr6sen Btindel fo!gend und 5fters die Blutgefgt6e 
eng begleitend. Nie babe ich die Gegenwart eines Mei6ner-  
schen KSrperchens konstatieren kSnnen, noch an@re irgend wie 
geformte taktile Endigungen, noch an der Spitze geknSpfte 
Nervenendigungen, wie sie Unna in der Norma]haut besehreibt, 
nicht einmal bei den Handft~chen- und Fingernarben. Bei 
letzteren kann man, wie schon erw~hnt, mehr oder minder 
komplette Papillenreproduktion fin@n, abet die Papillen enthalten 
nut Kapillargef~6e und hie Nervenfasern und Endigungen, was 
anzeigt, dal] es keine sensiblen Papillen sind, wie dies fibrigens 
schon O. Weber bemerkte. 

Bei manehen Sehnitten aus kleinen ~Narbenstficken, welche 
mit Golgis Methode behandelt waren, habe ich einige sehr 
di]nne~ sehwarze, geschl~tngelte F~den in den unterepidermisehen 
Schichten sehen kSnnen, wie ich aueh einige manchmal inner- 
hatb der Epidermis gesehen, die sieh vertikal zwischen den 
Zellen des Corpus mueosum Malpighi erhoben. Aber dies sind 
sehr sparliehe Befunde. (S. Taf. VIII, Abbild. 9.) 

Naeh diesen Beobaehtungen bin ieh geneigt zu glauben, da[~ 
die Neubildung tier nervSsen Gewebe in den. Narben in der Regel 
sehr  ger ingf i ig ig  ist ,  und, wie es seheint, in e iner  re la t iv  
sp~ten  Zeit  e intr i t t .  Sie besehri~nkt sich auf wenige  
m a r k h a l t i g e  Fase rn  und auf sehr  dtinne mark lose  
F~den ,  welche m a n e h m a l  his zur Ep ide rmis  gehen;  es 
fehlen  aber sensible  und t ak t i l e  N e r v e n e n d i g u n g e n  
absolut .  

Dutch diese Befunde wurde ieh ermutigt, die Sensibilit~t 
der Narben, sei es an ~[ensehen oder an Tieren, zu prfifen. 

Um die Wahrheit zu sagen, warden die an Hunden ge- 
machten Yersuehe dazu ffihren, anzunehmen, da$ die Narben 
eine der Normalhaut ~hnliehe Schmerz-Empfindlichkeit besitzen, 
well die Tiere in derselben Weise auf die starken Reize rea- 
gierten, w~hrend die sehwi~eheren Reize gewShnlich nicht einmal 
auf der Normalhaut Reaktion hervorriefen; abet diese Versuche 
sind unzureichend, um aus ihnen eine glaubwtirdige Folgerung 

19' 
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ziehen zu kSnnem Sta,tt dessen habe ich l i ters Gelegenheit 
gehabt, am Nenschen die Schmerz-, thermische und Tastempfind- 

]ichkeit alter Narben zu p~ifen und sie fin Vergleiche mit der 
Normalhaut  zu messen, und habe konstatieren k(innen, dab sie 

merklich geschwacht erscheintl vornehmlich die Tastempfind- 

lichkeit. Ich bringe hier als Beispiel blo13 zwei F~tlle yon Hand- 

narben,  welche in letzter Zeit beobachtet wurden. 

Junger Mann, mit breiter, entstellender, drei Jahre alter Narbe an der 
rechten tlandfi~che, Folge ether Ril~wunde mit darauf folgender Phlegmone 
und breiter HautzerstSnmg. Die Narbe ist 2 cm breit, hart, blat3, anlie- 
gend, gesehrumpfk Daher ist die Handtl~che gekrfimmt. Mit verbundenen 
Augen lind den Handrticken auf den Tisch stiitzend, ffihlt er die Beriihrung 
]deiner Gegenst~nde auf der Narbe nieht, 5frets ffihlt er nicht das Gewicht 
ether ldeinen Miinze, die vorsichtig auf die Narbe gelegt win'de, w~hrend er 
mit tier andem Hand stets auch die gelindeste Berfihmng durch eine Feder 
empflndet. Er vermag das Gewicht ether, zweier oder dreier auf seine 
Narbe gelegter l~{iinzen nicht zu unterscheiden, ferner ist er nicht in der 
Lage, die Temperaturversct~iedenheiten yon zwei Wasserproben - -  eine zu 
10 o, die andere zu 40 o - -  zu beurteilen. Die Prtifung mit dem Weberschen 
Zirkel ergibt als Minimaldistanz der Empfindung zweier Spitzen auf der 
Narbe ann~hernd 25 ram, wahrend das Minimum auf der inneren Fl~che 
der anderen Hand 5--6 mm ist. 

Der andere Patient ist ein erwachsener Mann mit einer langen, strang- 
fSrmigen Narbe am Zeigefinger der linken Hand, welche yon den Finger- 
spitzweiehteilen bis zur Basis des zweiten Gliedes reicht, zwei Jahre Mt 
und aueh Folge einer phlegmontisen Entztindung ist. Mit diesem Finger 
ist er nieht imstande, die Natur versehiedener Kleiderstoffe zu ftihlen, wiih- 
rend er mit den anderen Fingern dies sofort vermag. Mit seiner Narbe 
vermag er nieht sieher das Relief der Mtinzenpri~gung anzugeben; bet tier 
Priifnng mit dem Zirkel auf der Narbe beginnt er die Doppelspitzen auf 
eine Minimaldistanz yon 12--15 mm zu erkennen, w~hrend er sie mit den 
anderen Fingern sehon anf eine Entfemung yon 3--4 mm fiihlt. 

Wenn ich nun die Ergebnissc der histologischen Beobach- 
tungen der Narben zusammenfasse~ die strukturellen Ver~nderun~ 
gen im Ganzen erw~.gend, die sie yon ihrer Bildung an zeigen, 
m~d die makroskopisehen Veranderungen und die vorher be- 
schriebenen Deplaeierungen, so k a n n  m a n  z w e i  R e i h e n  y o n  
Vorg i~ngen  u n t e r s e h e i d e n ,  welehe sieh in zwei aufeinander 
folgenden Perioden vollziehen. 

Eine erste Gruppe umfal~t die natiirliche Entwicklung der 
neugebildeten Reparationsgewebe, und zwar die Umwandlung 
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des Embryonalgewebes der Neunarbe zu dauerndem fibrhsen 
Gewebe, die Entwicklung der faserigen Btindel, die Regulierung 
der lymphatischen Cirkulation, die Reduktion der Kapillarblut- 
gefa~ie, sowie die Dickeverminderung der neuen Epidermis, der 
Zuwachs der granulhsen Zellen, alas Erscheinen des Pigments 
in den tiefen Epidermisschichten. Diese Erseheinungen voH- 
ziehen sich innerh~lb yon 1--2 Monaten , die umnittelbar auf 
die Narbenbildung folgen und stellen die Folge der Entwicklung 
und Organisierung des Narbengewebes vor. 

Die zweite Gruppe umfal~t das l~ngsame Deplacieren der 
5Tarbe~ die Ausdehnung und Veroberfllichlichung, das Erscheinen 
der papfllaren Erhhhungen, die Neubildung der elastisehen 
Fasem und Nerven, die Verdickung der Gef~Bwande; diese Er- 
scheinungen kann man, wie schon anlaBlich der elastischen Fasern 
erwi~hnt~ mit den Funktionen des 5Tarbengewebes in Zusammen- 
hang bringen, da sie wahrseheinlieh eine Anpassungserseheinung 
darstellen. Tatsachlich sind in den Regionen~ wo die Haut und 
die 5Tarben mehr der Spannung und dem Druck ausgesetzt sind~ 
diese progressiven Ver~nderungen am so dentlieher und vor ~ 
zeitiger. 

Wenn wit endlich die allgemeine Frage ~on der Bedeutung 
oder der wirklichen Wichtigkeit der 5T~rben im Organismus auf- 
werfen und zwar~ ob das Narbengewebe fib- ein Resultat wirklieher 
und voUst~ndigster Regeneration der zersthrten Gewebe gehalten 
werden mul~, so mu]~ man  nach allen bisher gemachten Beob- 
achtungen und Folgerungen diese Frage verneinen. Auch in 
diesem Falle~ wie bei allen andern angenommenen Regenerationen 
yon Org~nen, ist diese nieht eine vollsti~ndige~ und d~s bezeugt 
die Richtigkeit der allgemeinen Lehre yon C o h nh elm, dal~ beim 
Menschen, wie bei allen hOheren Wirbeltieren~ das Regenerations- 
vermhgen sehr besehr~nkt ist; bei ihnen reproduzieren sich 
niemals Organe~ sondern nut einfache Gewebe, und selbst diese 
nicht alle. Bei den 5Tarben findet man die Epidermis~ das fibrhse 
Gewebe, die Gefi~Be ganz reproduziert und mehr oder weniger 
auch die elastischen Fasern und Nerven, aber man findet nicht 
den harmonischen Zusammenhang dieser versehiedenen Gewebe~ 
welcher der Haut den Weft eines sinnreichen und komplizierten 
Organs verleiht; und was die Fnnktion ~nbelangt~ so entspricht 
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die Narbe, abgesehen yon dem geringen Widerstand, der geringe- 
ren Elastizitat nnd dem Fehlen jeder Secretion, keinesfalls den 
vielfachen Fnnktionen der Hant. Ihre Empfindtiehkeit ist 
mangelhaft, noch mehr das Tastgeftihl, nnd es fehlt jene so 
wiehtige Funktion, ihre eigene Blutzirkulation zu modifizieren, 
welehe naeh U nn a einen wMdichen automatischen Regulierungs- 
apparat der Temperatur nnd Perspiration bildet. 

Trotzdem kann das Gesamtb i ld  der Nod i f i ka t i onen ,  
wie es gewShnlich'~-on den a l ten  Narben geboten  wird, 
n ieh t  anders  aufgefal3t werden ,  denn als Evo lu t ions -  
e r sehe innng ,  und es ist somit nach meiner Ansieht die fib- 
lithe Meinnng, welche yon nicht wenigen alten und nenen 
Autoren widerspruehslos wiederholt wird, dab die Narben 
immer der Atrophie entgegengehen, wenig richtig. Wenn dies 
wahr ware, maBte die Involution fortsehreitend sein, und das 
beobaehtet man nur in SpezialfNlen bei pathologisehen Allgemein- 
oder Lokalbedingungen, wahrend gewt}hnlich die Hautnarben 
aueh naeh Jahrzehnten die eben beschriebenen Merkmale 
behalten, ohne atrophisch zn werden. 

Es ist zweifellos, dab die Narbenstruktur unvollst~tndiger 
ist als jene der Xgormalhaut, dab aber das alte Narbengewebe 
immer atrophiseh sei, ist nieht riehtig~ weil es im Vergleieh zn 
den Neunarben viel ausgebildeter und vollst~ndiger ist. Und 
das ist die Begrfindung des Titels dieser Sehrift. 

AuBer den Verletzungsnarben habe icL da ieh hierzu 6fter 
Gelegenheit gefunden, meine Aufmerksamkeit den yon De- 
s t r n k t i o n s p r o z e s s e n  s t a m m e n d e n  Narben (Eiterung, Ge- 
schwflre) zugewendet, und aueh jenen na rb igen  St re i fen ,  die 
man gewShnlieh auf dem Banehe des Weibes finder (Sehwanger- 
sehaftsstreifen). 

Dest rukt ionsprozel~-Narben.  Ieh habe oberfl~tehliehe, 
tiefe und breite beobaehtet. Ffir die ersteren bediente ieh reich, 
dem Beispiel Gu t t en t ags ,  Jores '  und anderer folgend, der 
hnpfnarben, welche ich in groger Zahl ~,on Leiehen ]eden Alters 
sammelte. Die jfingsten waren yon einem einjahrigen Kinde 
und datierten yon 3 Nonaten vorher, die altesten yon Greisen 
yon fiber 70 Jahren. Ffir die anderen bediente ieh reich der 
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naeh Beingeschwtiren entstandenen Rarben, welche man so oft 
an den Leiehnamen alter Leute fin@t, aber nut solcher~ welche 
keine Merkmale syphilitischer Lgsionen zeigten. 

Aus den histologischen Beobachtungen dieser iNarben ersieht 
man~ daft im allgemeinen ihr Ban in nichts yon jenem der 
~raumatischen ~arben sich nnterscheidet, richtiger yon denjeni- 
gen nach Verletzungen mit Hautverlust. 

Bei den Impfnarben nimmt das )~arbengewebe nicht die 
ganze Dieke der Haut ein, sondern beschrgnkt sich auf die ober- 
flaehliehe Sehicht. Das Derma ist nicht wirklieh yon der Narbe 
unterbroehen, sondern setzt sieh unter dieser fort und meistens ist 
das Narbengewebe auf ein dtinnes, nnterepidermisehes Bl~ttchen 
reduziert. Dieses ist, wie sonst, gebildet aus parallelen und 
wellenartigen, fibrSsen Btindeln mit sp~rlichen Zellelementen, 
dfinnen, geradlinigen Blutkapillaren und engen und paral- 
lelen Lymphspalten. Die elastischen Fasern sind klein an Zahl, 
dtinn mit geradlinigem und uniformem Verlauf und sehr kleinen 
Knotenpunkten. Wenn ich diesen Behind erwage und die 
Besehreibung anderer Forseher fiber komplete Netze yon grol~en 
und reieh]iehen elastischen Fasern tese, wie bei der ~ormal- 
haut, so bestgtigt sieh mir der frtiher angedeutete Verdacht, dab 
vietleicht gerade bei Beobachtung yon Praparaten mit spezifischen 
Fgrbmethoden, bei welchen die andern Gewebe wenig oder 
gar nicht siehtbar bleiben, far )~arbengewebe gehalten wurde, 
was tats~chlich nur die unterlagernde Cutis war, Bin f~brigens 
infolge der dfinnen und oberfl~chlichen Lage der narbigen Sehieht 
leicht mSglieher Irrtmn. 

In manehen dieser Impfnarben bei Kindern sah ich in 
den tiefen Hautschiehten und dem Unterhautgewebe, direkt 
unter der Narbe, Reste yon DrfisenrShren nnd Kngueln, welehe 
5frets vergndert und auf kleine Cysten reduziert sind. 

Bei Beobaehtung der Narbensehnitte aus Beingeschwtiren 
sieht man, da6 das ~arbengewebe sich nieht auf eine oberflfieh- 
liche Sehieht besehrgnkt, sondern die ganze Dieke der Haut 
einnimmt, welche ganz unterbroehen bleibt, und dal~ die Narbe 
sich his auf die tieferen Gewebe ausbreitet, yon we ihre Unbe- 
wegIiehkeit und Einsenkung herstammen. 

Der Bau ist der gewfhnliche der alten Narben. Die 
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elastischen Fasern sind sparlich und manchmal fehlen sie im 
Centralteil der Narbe ganzlich. Nicht selten sieht man bei 
mancher sehr dtinnen Narbe wirktiche Zeichen yon Atrophie 
tier fibrSsen Btindel. 

Narbens t re i fen .  Diese L~sionen, auch a t roph i sche  
St re i fen ,  f a l sche  57arben, S c h w a n g e r s c h a f t s n a r b e n ,  
und bei den Franzosen ,Verge tu res"  genannt, und so ge- 
w(ihnlieh auf dem Bauche der Frauen, welehe geboren haben, 
zu sehen sind~ da6 sic als Merkmale der Muttersehaft gelten, finder 
man nicht selten auch auf der Haut der Brust oder auf 
den Schenkeln dieldeibiger Frauen, oder auf dem Bauche fett- 
leibiger Personen, oder auf den Armen sehr muskulOser M~nner, 
oder auch dort, wo sich voluminSse Geschwiilste finden, und 
im alIgemeinen in allen Fi~Ilen, wo eine rapide Anschwellung 
irgendeines KOrperteiles erfolgte. Sie haben seit langer Zeit 
die Aufmerksamkeit der Dermatologen wachgerufen und sind 
jetzt wohl bekannt, wenigstens was ihren Bau anbelangt. 
Dennoch gibt es noch Ungewil~heit beztiglich ihrer Pathogenesis 
und ihrer Interpretierung~ wie man aueh aus der wechselnden 
Nomenclatur ersieht. Ich habe zahh'eiche dieser Streifen mehr 
oder minder i~lteren Datums, vom Bauche junger und alter 
Frauen, gesammelt, aber aui]erdem hatte ieh Gelegenheit, 
solche in vollsti~ndigem 5Yeuzustande auf der Leiche eines an 
Leberkrankheit gestorbenen Mannes mit akutem Anasarka zu 
finden. In diesem Falle waren der Bauch, die Thoraxbasis, die 
Schenkel und Beine fiberaus angeschwollen und yon zahlreichen 
lebhaft roten Streifen bedeckt, einige yon diesen hatten noch 
die Zeichen der Ecchymosen, wahrend an@re schon den Ein- 
druck yon Neunarben maehten. Aus der Beobachtung aller 
dieser Pri~parate habe ich die ganze Entwicklungsgeschichte 
dieser Litsionen rekonstruieren k6nnen. 

Die mikroskopische Beobachtung tier mehr oder weniger 
alten, yore Bauche der Frauen entnommenen Streifen, zeigt, 
daft die Struktur derjenigen aller alten Narben entspricht. Die 
Epidermis ist diinner und ein wenig eingesenkt~ und das unten 
befindliche Narbengewebe ist aus fibrOsen Bfindeln mit spi~rlichen 
fixen Elementen und sehr diinnen und geradlinigen Gefi~6en 
gebildet. Die etastischen Fasera, sparlich und diinn, haben die 
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Merkmale jener der I~arben. Man sieht gew/~hnlich deutlich, 
daI~ die gro6en netzbildenden elastischen Fasern der um- 
gebenden Haut an den Grenzen des Streifens sich in Dicke 
und Anordnung ver/~ndern~ es scheint sogar manchmal, als 
wi~re das elastische I~etz plStzlich unterbrochen, wie dies einige 
Beobaehter beschreiben. In anderen ]?/illen jedoch~ wo das 
!~arbengewebe sehr dfinn ist, sieht man das cutane elas- 
tische Netz sich ununterbrochen unter der l~arbe fortsetzen, 
wie man dies auch yon collagenen Bfindeln des Derma be- 
obachten kann. Ja: sogar bei Fi~llen sehr alter Streifen 
finder man das Narbengewebe sehr oberfl~ichlich geworden~ so 
da6 es schwierig ist~ es in den Pr/~paraten zu erkennen, well es 
auf ein sehr diinnes~ unterepidermisches Pli~ttchen beschri~nkt ist~ 
unter welchem man natiirlich die normale Lederhaut mit ihrem 
elastischen I~etze sieht~ und es scheint~ als hi~tte man unter 
dem Mikroskop ein Normalhautpr/~parat~ bei welchem nnr der 
PapillarkSrper wenig hoch oder g/inzlieh verflacht erscheint. 

Wenn man die Pr/~parate der aus der Leiche des Mannes 
mit Anasarka gewonnenen Hautlappen betrachtet~ ist der Befund 
anders und zwar ahnlich dem der ~Neunarben. Man sieht tat- 
s/~chiich am I~iveau der r0terl Streifen eine Masse jungen 
Gewebes, reich an grol~en, spindel~6rmigen Elementen und an 
ausgedehnten Blutkapillaren und nicht selten mit Uberbleibseln 
yon Interstitial-It/~morrhagien~ welche wie Haufen yon roten 
K(irperchen innerhalb des Gewebes siehtbar sind. Die unter- 
epidermisehe Oberfiache ist eben,  ohne Andeutungen yon papil- 
l~ren ErhShungen und die Epidermis ist meistens yon normaler 
Dicke, d. h. ihre freie 0beriii~che findet sich auf dem selben 
I~iveau der umgebenden und ist nicht eingesenkt~ wie bei den 
alten Streifen. Unter diesen Pri~paraten sind einige yon ganz 
frisch erzeugten Streifen. bei welchen man die traumatische 
Verletzung erkennen kann~ und jene mit lebhafterer Fi~rbung 
und dem Anseheine yon Ecchymos; hier finder man eine 
wirkliche Unterbrechung der Lederhaut und in dieser eine Blut- 
ansammlung. Die Lederhaut ist manchmal teilweise unter- 
brochen; 5fters ist ihre obere Schicht nicht zerrissen und unter 
ihr finder man die Unterbrechung und Blutansammlung; manch- 
real beobaehtet man das Gegenteil; oder die Z errei6ung ist 
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manehmal eine vollst~ndige und erstreekt sich auf die ganze 
Lederhaut, bis zmn Unterhautgewebe. Bei manehen Pr~iparaten 
ist die Ver]etzung so frisch, dal~ man niehts anderes als eine 
Blutansammlung findet, bei anderen unterscheidet man bereits 
Reaktionserscheinungen, das Blutgerinnsel ist yon Rundzellen 
erfiillt, wie auch die umgebenden Gewebe, welehe embryonales 
Ansehen angenommen haben. 

Nach der Besehreibung dieser Befunde seheint mir eine 
Diskussion fiber die Pathogenese der Narbstreifen fibei:flfissig 
und man darf annehmen, da~ sie k e i n e  A t r o p h i e n  oder  
f a t s e h e  N a r b e n  s e i en ,  s o n d e r n  w i r k H c h e ,  au f  t r a u -  
m nt is  c h e Ve r le t  z un g f o lg e n d, we]che in unterepidermischen 
Br~iehen oder besser in mehr oder weniger ausgedehnten 
Lederhautzerreil~ungen bestehen, soda~ ihre Einreihung unter 
die umschriebenen Hautatrophien unriehtig und der Name a t r o -  
p h i s c h e  S t r e i f e n  geeignet ist, Verwirrung zn sehaffen. 

Wie bekannt, erkennen bereits viele Autoren die trau- 
matische Natur dieser Streifen an; W i l s o n  1) sieht in ihnen 
u m s c h r i e b e n e  H a u t a t r o p h i e n  d u r e h  m e c h a n i s e h e  Ur- 
s a c h e n ,  T r o i s i e r  und N S n ~ t r i e r  u) besehreiben die Altera- 
tionen des dastischen Netzes und sahen deutlich ihre Patho- 
genese, so aueh Balzer3) ;  in Italien war es Sor ren t ino4) ,  
der den Bau untersuchte und zu den gleiehen Folgerungen kam, 
abet trotzdem bleibt in den meisten ttandbiiehern der Dermatologie 
der Gebraueh bestehen, die Narbstreifen unter die a m  s e h r i  e b e- 
hen  A t r o p h i e n  einzureihen. Vermutlieh tr~tgt zur Erhaltung 

1) Wilson, On striae et maculae atrophicae curls, false cicatrices of 
the skin. Journal of cut. Diseases, 1887, Vol. I, p. 146. 

3) Troisier et M~n4trier, Vergetures du thorax chez un phtisique, 
14sions de la peau au niveau des Vergetures. Bulletl de la Soc. m~d. 
des hSpitaux, Oct. 1887.-  Dieselben, Note sur les Mterations du 
reseau 61asfique de ]a peau au niveau des vergetures. Comptes 
rendus de la Soc. de Bio]ogie, Oct. 1887. 

3) BMzer et Reblaub, Contribution "~ l'6tude des vergetures arrondies 
ou macules atrophiques consecutives aux eruptions papuleuses syphi- 
litiques. Annales de Dermat. et Syphil. 1889, p. 617, und France 
m6dicale, March 1888. 

t) B. Sorrentino, Studio sopra l'atrofia circoscritta della cute. Na- 
po]i 1895. 
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dieser Verwirrung die Tatsache bei, dal~ es F~ille yon um- 
schriebener Hautatl:ophie in Streifenform gibt, wie man sie auch 
bei TuberkulSsen, Syphilitisehen und 5Ieuropathischen, welche 
hie an einzelnen KSrperteilen gro6e Anschwellungen gehabt 
haben, sehen kann, und wie sie yon Ba lze r ,  L a v e r n h e ,  
DantosS), C h i r i v ino  6) n .a .  beschrieben wurden. Abet in 
solchen Fallen ist die Linearform zufallig und hauptslichlich 
finder man bei denselben Individuen rundliche Hautatrophien. 
Obwohl ihrem Aussehen naeh ahnlieh, kSnnen diese atrophi- 
schen Li~sionen doch nicht mit den lgarbenstreifen zusammen- 
gestellt werden, well sie sieh dutch ihren Verlauf, ihr all- 
mahliehes Auftreten und auch dutch ihre Struktnr unterscheiden. 
Wie die oben erwahnten Forseher beschreiben und besonders 
C h i r i v i n o ,  welcher die Streifen an den nnteren Gliedern 
eines neuropathischen jungen gannes  detailliert studierte, be- 
obachtet man bei diesen wirklich atrophischen und nicht nar- 
bigen Li~sionen, dal~ auch die Epidermis atrophisch ist und 
da6 die Driisen nicht ganz fehlen, dal~ das elastische )Ieiz 
dfinner wird, aber nicht nnterbrochen und dal~ Degenerations-: 
erscheinungen in allen Hautgeweben vorliegen. 

Endlich im Anhange zu diesen Bemerkungen fiber das nor- 
male Sehicksal der Narben will ieh in Kfirze yon einigen beob- 
achteten Fallen yon anomaler Evolution sprechen und beson- 
ders yon a t r o p h i s c h e n ,  h y p e r t r o p h i s e h e n  und  ausge -  
d e h n t e n  Narben .  

A t r o p h i s e h e  Narben :  Ich habe vier Falle beobachtet, drei 
waren alte, dutch Beingeschwtire entstandene Narben und eine, 
nicht sehr alte (etwa 1 Jahr), stammte yon einem inneren Futi- 
knSehelgeschwfir eines Syphilitisehen, welcher an Tabes litt. 
Bei allen Hundenarbenserien habe ich hie Zeichen yon Atrophie 
beobachtet. 

Diese vier Narben waren blal~, an~imisch, yon glatter Ober- 
fliiche, glanzend, yon pergamentartiger Konsistenz, mit sehr 

5) D a n l o s ,  Vergetures syphilifiques du tronc. Anna]es de Dermatol. 
et Syphil., 1899, p. 450. 

6) Ch i r iv ino ,  Strie atrofiche lineari della cute in un soggetto nevro- 
patico. Giornale internazionale de]]e scienze mediche, 1900. 
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scharfen Umrissen, die 0berfl~che eingesenkt auf ein tieferes 
Nivean der umgebenden Haut. 

Die mikroskopische Beobachtung ihrer Sehnitte ergibt: Die 
bekleidende Epidermis ist sehr dfinn, und besteht aus einer kamn 
wahrnehmbaren Hornsehieht, einem dfinnen Corpus mueosum, aus 
einer oder zwei Reihen yon Elementen, welche klein und ver- 
flacht und 5fters stark pigmentiert sind. Das Narbengewebe ist 
.aueh namhaft verdfinnt, seine unterepidermische 0berfl~ehe ganz 
eben, unter ihm findet man yon Derma oder Unterhautgewebe 
keine Spar, weil die ~arbe eingesenkt und anliegend und ihr 
Gewebe eng mit den unterlagernden Fasern verbunden ist. 
Was den Bau anbelangt, so ist er auf wenige aneinander ge- 
drSngte Faserbtindel besehrSnkt, mit horizontalem und paral- 
Ielem Verlauf, mit sp5rliehen und kleinen fixen Elementen und 
fast vollst5ndigem Fehlen yon Blutgef/~gen. }Ianehmal jedoeh, 
wie ieh bei der Ful]knSchelnarbe des Tabisehen gesehen, zeigt das 
Narbeugewebe nicht mehr seine faserige Struktur, sondern stellt 
sieh grSgtenteils wie eine homogene, farblose Masse dar, welehe 
sieh nicht farben 1~6t und welehe mit hyaliner Degeneration be- 
halter seheint. Bei einer der Beingeschwiirnarben bemerkte ieh 
eine Infiltration rundlicher Elemente in die interepidermisehe 
Schicht und kleine, da und dort gesate Herde dieser Elemente. 
Auf alIe F/~lle 1/@ die spezifisehe F/~rbung des elastisehen 
Gewebes den @nzlichen Mangel dieses Gewebes oder nut das 
Vorhandensein einiger sehr dfinner, elastiseher Fasern an der 
Narbenperipherie erkennen. 

Wie man sieht, ist dies nieht der gew0hnliche histologisehe 
Behind der alten Narben, nnd es geniigt, diese Pr/~parate mit 
jenen der gew~hniichen Narben, aueh wenn diese viele Jahre 
air sind, zu vergleiehen, um zu erkennen, dab diese atrophi- 
schen Erscheinungen einen auBergew/)hnlichen und krankhaften 
Zustand der Narbenentwicklung darstelleu. 

H y p e r t r o p h i s c h e  Narben:  Wie bekannt, ist ein geringer 
Grad yon Hypertrophie der Narben nichts seltenes, speziell 
wenn die Verletzungen mit Sehwierigkeiten und Entziindungs- 
komplikationen geheilt win'den. Man hat in solchen F~tllen 
filters Narben, die im ~euzustande mehr oder weniger reiehlich 
und in Strang- oder Knotenform erhaben sind. 0fters bleiben sie 
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so ftir eine gewisse Zeit, sp~ter dehnen sie sich aus und 
verflachen sich, desha]b verdienen sie fast nicht die Bezeich- 
nung , h y p e r t r o p h i s e h " .  Manehmal jedoch beobachtet man 
Narben reiehlich im Neuzustande, welehe so bleiben, und ihr 
Aussehen, Konsistenz, die lebhaft rote oder bl~uliche F~rbung 
behalten, was anzeigt, dab in ihnen die Bau- nnd Cireulations- 
bedingungen, die dem Neunarbengewebe eigen sind, andanern. 
Das sind die F~tlle w i r k l i c h  h y p e r t r o p h i s c h e r  N a r b e n :  
welche sich so sehr dem sogenannten f a l s c h e n  oder  n a r b i -  
gen  oder  S e e u n d a r k e l o i d  nahern, dal~ manehe sie mit 
diesem verweehseln, u n d e s  ist in manchen F~llen tats~tehlieli 
sehwer, sie zu unterscheiden. Wie es seheint, mu$ sieh die 
Unterseheidung hauptsaehheh darauf stiitzen, dal~ das Keloid 
Bin fortschreitendes und nnbeschr~tnktes Waehstum hat und 
da6, im Anfange auf der Narbe entstanden, es sieh fiber deren 
Grenzen ausbreitet, sieh in Form yon Kn6tchen und Sprossen;. 
wie ansgestreckte Finger einer Hand fortsetzt (daher sein Name), 
genau so wie eine wirkliehe Geschwulst thun wfirde; w~hrend 
der Auswuehs der hypertrophisehen Narben station~tr bleibt 
und sich nie fiber die ~arbengrenzen verbreitet, sich der 
umgebenden Haut bem~ehtigend. 

Wie ieh bereits erw~thnte, land ieh in den an Hunden 
erzielten Narben eine wirkliehe Hypertrophie nieht. Meine 
Beobachtungen beschr~tnkten sich auf nut zwei F~lle: 

Einer mit ldeiner Narbe in der Palmarregion des Pulses bei einem 
zehnj~thrigen M~tdchen, nach zwei Jahre frfiher erfolgter Schnittwunde; die 
Narbe War rhombisch mi~ langer, q~er gerichte~er Aehse, annghernd 2 mm 
fiber dem Hautniveau erhaben, haste sie tebhaft rote Fgrbung, gleich- 
m~tl]ige, glatte Oberfladle, seharfe Umrisse, ziemlich harte und elastische 
Konsistenz und war bei Druek ein wenig schmerzhaft. Sie wurde ver- 
mittelst eines elliptischen Schnittes entfernt, die genahte Wunde heilte 
prima intentione, und die neue Narbe war nicht mehr hypertrophisch. Die 
andere war in der Stirnmitte eines jungen Mannes (22 Jahre) gelegen, ent- 
stamen nach der Entfernung eines ldeinen, angeborenen Angioms, welche. 
ein Jahr friiher stattgefunden hatte. Sie zeigte sieh mit einer elliptischen~ 
vertikal geriehteten ErhShung yon rot-blgulieher Farbe, glatter, glgn- 
zender Oberftgche, des Lippenhaut ghnlieh und in der Mitte am~ghernd 
2 mm hervorragend, yon weicher, elastiseher Konsistenz, schmerzlos. Sie 
win-de fin- Bin gecidiv der ldeinen Geschwulst gehaaten ~md wurde ziem- 
lieh brei~ entfernt; aber die neue Operationsnarbe zeigte sehon nacl~ 
6 Monaten die Merkmale der ersten, nut gr~6er. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser beiden Nar- 
ben hat man denselben Befund. 

Die bekleidende E p i d e r m i s  hat etwa ~ormaldicke, dfinne 
Hornschicht, Corpus mucosmn relativ groin, die Sehicht der 
grannlOsen Zellen sparlich, das Pigment fehlt. 

Das N a r b e n g e w e b e  ist sehr reich an Zellelementen, so 
dal] man es haupts~chlich yon solehen gebildet glauben kann. 
GrSl]tenteils sind es voluminSse, spindelfSrmige Elemente mit 
grol~em, verl~ngertem Kern, welche das ganze Aussehen junger 
bindegewebiger Zellen haben. 

Sie sind in Reihen oder Btindeln in horizontaler Richtung 
angeordnet und mit vertikalen und schiefen Bfindeln abwechselnd. 
Unter diesen sieht man auch in ziemlicher Zahl kleinere, rund- 
tiche Elemente mit grol~em Kern. Die faserige Grundsubstanz 
ist verhaltnism~$ig arm, jedoch sieht man an einigen Punkten 
starke Btindel. 

Die Blutgef[tl~e sind z~hlreich, besonders in dem Stirn- 
narbenpraparat, alle haben den Bau der Kapillaren, sind stets 
erweitert und blutgeffillt, ihre Wande dtinn und nicht selten 
yon einer Ftille rundlicher Elemente mngeben. 

Die unterepidermische Schicht ist eben und ohne Spur yon 
Papillen. 

Bei Farbung der Schnitte auf elastische Fasern ist yon 
:solchen nichts zu gewahren. 

Es scheint in Ktirze, dal3 diese Gewebe, obwohl ein- und 
zweijahrigen Narben angehOrend, alle Merkmale der ~eunarbe 
beibehalten haben. Dies ist zweifellos eine Anomalie in der 
Narbenentwicklung. Ob diese einfach in dem Stillstande des Evo- 
iutionsprozesses in seinen ersten Stadien besteht, besser, ob 
dieses Embryonalgewebe wirldich dasselbe ist, alas sieh in den 
ersten Stadien gebildet und sich dann immer in gleichen Be- 
dingungen erhalten hat, oder ob es nicht eher herriihrt yon einer 
fortwahrenden ~eubildung junger Elemente unter entsprechendem 
Verschwinden tier friiher vorhandenen entwickelteren, ver- 
mSchte ich nicht zu entscheiden; bei so sp~rlichen Beob- 
achtungen fehlen die Daten, um irgend eine hierauf bezfigliehe 
Annahme machen zu kfnnen. 

A u s g e d e h n t e  Narben.  Es ist bekannt, wie die breiten 
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Hautwunden und insbesondere die der KSrperregionen, wo die 
Haut und die unterlagernden Gewebe starker Spannung ausge- 
setzt sind (Bauchwand), einer anomalen und fortschreitenden 
Ausdehnung entgegengehen kSnnen, welche einen ~u~ersten 
Grad erreiohen und Grund zu Entstellung und anderen schweren 
Schadigungen sein kann. Es sche~nt, als w~ren solchen 
Eventualit~iten besonders jene Narben ausgesetzt, die lang- 
wierige Heilung mit Eiterungskomplikation effuhren, besonders 
wenn aus diesen Ursachen keine gute und komplete Vereinigung 
der unterlagernden muskulSsen oder fibrSsen Schichten erfolgte, 
oder wenn grol~e Dannheit oder Atrophic derselben vorlag. So 
kann, nach Laparatomie in der Mittellinie, die Narbe sich manch- 
real bis zu einem breiten Sacke ausdehnen, innerhalb dessen 
die Eingeweide Platz finden, und bei den Leistenbruchopera- 
tionen, bei denen Reeidive erfolgten, kann die Narbe sich so welt 
ansdehnen, am den neuen Brueh zum grol~en Tell zu bedeeken. 

Ich habe die Beobachtung auf ffinf Fglle solcher ausge- 
dehnten Nat'ben erstreeken kiSnnen, zwei naeh 3Iedian-Lapara- 
tomie, eine zweijShrige, welehe in der ~fitte die Breite yon 
4 eln erreicht hatte, mit einer Minimaldieke yon 9 mm, die 
andere datierte yon fiber zehn Jahren her, war wenig oder 
fa r  nicht in ihrer oberen H~ilfte ausgedehnt, w~ihrend die untere 
ein Maximum yon 6 cm Breite lnit Minimaldicke yon 5 mm 
erreichte. Eine andere war der Leistengegend naeh einer 
wegen Bruchrecidivs erfolgten Operation entnommen worden. Sie 
datierte 4 Jahre zurfick, war gleiehm~il~ig 3--4  cm breit, mit yon 
3--12 mm variierender Dicke. Eine andere, yon der seitlichen, 
unteren Bauchgegend in der rechten Fossa iliaca entnommen~ folgte 
der 0ffnung eines perityphlitischen Abscesses, die etwa 5 Jahre 
fr~ther erfolgt war, und war derartig ausgedehnt, dal] sic eine grot3e 
Betfie, welche yon einem Blinddarmbruche gebildet wurde, fiber- 
deckte; sic war wie ein unregelm~il~iger, elliptischer Flecken, 
1--~ cm breit und 2--8 mm dick. Endlich die letzte, die 
Narbe einer erwachsenen Hfindin, war durch einen Nabelbruch 
:sehr ausgedehnt und stellte sich als eine runde, apfelgro$e 
Geschwulst yon bl~iulicher Farbe, mit glatter Oberfl~che dar und 
zeigte an einer Stelle auch ein ldeines Gesehwar; Dicke yon 
1--3 ram. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchnng der Schnitte dieser 
Narben sieht man, dag das Narbengewebe nieht ganz oder doeh 
nicht in allen Punkten den gew6hnlichen Ban der alten Narbe 
aufweist, wohl aber eine merkwfirdige Strukturveriinderung, 
die ieh often gestanden nicht so erwartet h~ttte. Die Epider- 
mis ist in Dicke und Ban bei den vier menschliehen Narben 
vol]stgndig normal, in ihr sind al]e Sehichten gut nnter- 
schieden und entwickelt, es fehlt weder jene der granul6sen 
Zellen, noeh das Pigment in den @fen Schichten. Ihre tiefe 
Oberflache ist etwas wellenartig oder mit interpapillaren Ein- 
senkungen versehen, bei der Nabelnarbe des Hundes dagegen 
ist die Epidermis gleichmN~ig dtinn und ihre tiefe Oberfiaehe 
ganz eben. 

Die Struktur des Narbgewebes zeigt bei diesen fiinf F~dlen 
eine gewisse Versehiedenheit. In einer der Mittellinienarben, 
der weniger alten, und bei den beiden des Bruches gewahrt 
man nnmittdbar unter der Epidermis due etwas diinne Sehieht 
fibrOsen Narbengewebes, we]ehes alle bekannten Merkmale der 
gew6hnlichen alten Narben aufweist. Unter diesem finder man 
nieht die Spur yon Faseien oder Muskeln, wohl aber eine sehr 
dicke Schicht jungen Bindegewebes, reich an spindelfOrmigen 
Zdlelmnenten und Kapillarblutgefiil~en, welches jenen der Neu- 
narben sehr ~ihnlieh ist. Diese Sehicht dringt an Tiefe dm'eh 
die ganze Dieke der Bauehwand und reieht bis zum Perito- 
naeum (s. Tar. VIII, Fig. 10). Sie zeigt keine Spur yon elasti- 
schen Fasern, w~ihrend man in der unterepidermischen, fibrOsen 
Narbenschieht einige dtinne in derselben Anordnung wie bei den 
gewShnliehen alten Narben findet. Bei der anderen Mittel- 
liniennarbe, der filteren und dt~nneren, sieht man unter derEpider- 
mis ein verandertes Narbengewebe, aus homogenen, verlgngerten 
und meistens horizontal angeordneten Nassen gebildet, welehe 
nieht fttrbbar sind und zweifellos degenerierte fibr6se Btindel 
darstellen; sie sind mit dtinnen, bindegewebigen Streifen mit 
kleinen, fixen Zellelementen, sp~trlichen Kapillaren untermischt, 
welch letztere meistens yon Rundzelleninfiltration umgeben sind. 
Dieses degenerierte Narbengewebe reieht fast dureh die ganze 
Narbendieke, was sovie] heitlt, als die Bauchwand, oder es nimmt 
den gr61~ten Tell ein. Unter ihm finder man weder Fascien 
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noch Musketn, dagegen eine sehr diinne Schicht yon jungem 
Bindegewebe, reich an Zellelementen und GefN~en, welehe an 
das Peritonaeum angrenzt. Die specifische Farbung auf elasti- 
sche Fasern zeigt, dag in tier ersten Sehicht einige sehr dtinne 
und 5fters Uberbleibsel yon Fasern in den Zwischenraumen 
zwisehen den degeneriertenBtindeln vorhanden sind, dagegen gibt 
es in der anderen Unterperitonaealschicht keine Spur davon. End- 
lich zeigt bei der Nabe]narbe des Hundes die Beobachtung der 
Pr~iparate die absolute Abwesenheit faserigen Gewebes, welches 
den alten Narben ahne!t, und die Saekwand ist in ihrer ganzen 
Dieke - -  yon der dfinnen Epidermis bis zum Peritonaeum - -  
aus jungem, an spindelfSrmigen Zellen reiehem Gewebe ge- 
bildet, welches ferner eine intensive Rundze]]eninfiltration zeigt, 
besonders nach der Geschwtirseite zu, wo man auch alle ande- 
ren Entzfindungsmerkmale konstatieren kann. Yon elastischen 
Fasem fehlt jede Spur, ebenso irgend welehe Andeutung yon 
Faseien und ~Iuskeln. 

Wie man aus der kurzen Besehreibung dieser wenigen 
F~lle ersieht, ist die Struktur der ausgedehnten 5Tarben nicht 
ganz die der gewShnliehen alten Narben, und auch nicht 
jene der atrophischen; abet in ihnen gewahrt man stets die 
Anwesenheit eines jungen Gewebes, das sich entweder unmittel- 
bar unter der ersten Narbe entwickelte oder das diese gi~nzlieh 
ersetzt. Man kSnnte somit wegen dieser ~erkmale annehmen, 
dal~ die ausgedehnten Narben ihrer Struktur naeh sieh eher 
den hypertrophischen anni~hern; man ki~nnte sogar denken, 
da$ in ihrer Pathogenese auSer dem mechanisehen Agens der 
Spannung alas Vorhandensein dieses Neugewebes eine grol~e 
Rolle spiele, weft wahrscheinlich die Neubildung dieses Ge- 
webes, die augerordentliehe Ausdehnung und die tatsaehliehe 
Massenzunahme des Teguments and der unten lagernden Ge- 
webe ermOglicht, die sonst ganz unerkli~rlich waren. 

Eine sehr interessante Frage schien mir jene der richti- 
gen Interpretation dieses neugebildeten Gewebes, und zwar ob 
seine Entwicklung v or und unabhangig yon der Ausdehnung 
der Narbe, oder eine Folge und abhangig yon ihr sei. Um auf 
sie ausreichend zu antw0rten, m ~ t e  man nicht nur alte, aus- 
gedehnte Narben beobachtet haben, sondern neue 5Tarben auf 

Virchows Arclfiv f. pa~hol. Anat. Bd. 175. Hit. 2. 20  
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dem Wege der Ausdehnung oder im Begriffe dazu; aber diese 
Studien zu maehen, fehlte mir die Gelegenheit. 

Dennoch neige ieh, reich auf die allgemeinen und aus der 
Entwieklung und Evolution der Narben gewonnenen Begriffe 
sttitzend, zu der Annahme, dal~ das junge, neugebildete Gewebe 
eine Folge der Ausdehnung sei und dug diese, einmal eingeleitet, 
wegen ungentigender Widerstandskraft der Narben und fehlen- 
der Vereinigung oder Atrophie der unten tagernden Sehiehten, 

als das meehanisehe (traumatisehe) Agens der fortsehreitenden und 
dauernden Ausdehnnng wirkt, als Reiz auf die Proliferation und 
auf die Bildung neuer Gewebe, und dug diese, wohl das Narben- 

gewebe haltend und ersetzend, seiner geringen Widerstands- 
kraft  wegen geeignet ist, noch mehr ausgedehnt zu werden. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VIII. 

Fig. 1. Nenes Gewebe einer jungen Narbe auf den1 Bauche eines tIundes, 
18 Tage nach einer Schnittwunde. Zeil~ Ok. 3, Obj. F. Ver- 
grSBerung = 745. 

e Kapillargef~6e. 
Pig. 2. Gewebe einer al~en Narbe auf dem Bauehe eines Hundes, 200 

Tage naeh einer Sehnittwnnde. Zeig Ok. 3, Obj. P. Vergr. ~ 745. 
e li~ngsverlaufende Fasern, 
q quere Fasern, 
e Kapillargef~ge. 

Fig: 3. EIastisehes Negz der normalen Lederhatlg mi~ der Weiger~sehen 
sehen Nethode gefgrbt. Aus tier Hunt des Bunches eines Mensehen. 
Zeil3, Ok. 3, Obj. D. Vergr6gerung = 320. 

Fig. 4. Elastisehe Fasem einer 6j~hrigen alten Narbe auf tier Inguinal- 
region eines Nensehen. Zeil3, Ok. 3, Obj. D. Vergr613emng = 320. 

Fig. 5. Elastisehe Fasern aus tier Tiefgrenze derselben Narbe mit den 
alten, prgexisgiermlden des umgebenden Gewebes. 

a groge alte elastisehe Fasern, 
b diinne neugebildete elastisehe Fasern. 

Fig. 6. Lymphwege der nox~a]en Lederhaut naeh Einspritzung ehinesi- 
seher Tusche. Aus der tIaut des Bauehes eines Htmdes. Zeil~, 
Ok. 1,, Obj. D. Vergr5Berung = 175. 

a Blutgef~l~e, 
b Dtqisen. 

Fig. 7. Lymphwege einer neuen Narbe, 21 Tage alt, i11folge einer breiten 
Wtmde am Bauche eines Hundes. Zeil~, Ok. 1, Obj. D. Ver- 
grSBerung ~ 175. 

a Blutgefi~Be. 
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Fig. 8. Lymphwege einer alten Narbe, 200 Tage alt, infolge einer Schnitt- 
wunde am Bauche eines Hundes. Zeil], Ok. 1, Obj. D. Ver- 
grSl~erung ~ 175. 

Fig. 9. Nervenfasern aus einer 10j~hrigen alten Narbe aus tier Hand- 
fi~che eines Mensehen. Zei~, Ok. 3, Ob i. F. Vergr5~erung ~ 745. 

Fig. 10. Ausgedehnte zweij~hrige Narbe aus der Mittellinie des Bauches 
einer Frau, nach Laparotomie. Zeiii, Ok. 3, Obj. A. Vergr. ~ 71. 

e Epidermis, 
f Scbicht des fibrSs-narbigen Gewebes, 
g Schicht des zelligen (embffonalem ~hnlichen) Gewebes, 
p Peritonaeum. 

Xo 
Zur Kenntnis der Vorgiinge in 

den Speicheldriisen nach Verlegung ihres Aus- 
fiihrungsganges. 

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie und ffir pathologische Ana- 
tomie in Rostock.) 

Von 
Dr. O. Langemak,  

Assistenzarzt an der chirm-gischen Universiti~tsklinik zu Rostock. 
(Mit einer Abbildung im Text.) 

Die Folgen der Verlegung des Ausffihrungsganges einer 
Speicheldrfise sind bis zum Jahre 1903 nicht genilgend unter- 
sucht worden. Die Angaben der Autoren stehen im Wider- 
spruch untereinander; fiber die Wirkungsweise der Verlegung 
und somit auch fiber die UI'sachen des sich an sie anschliel~en- 
den Prozesses lassen sie uns ununterrichtet. 

Beobachtungen an Menschen, denen der Gang zur Be- 
seitigung einer Speichelfistel unterbunden wurde, haben gezeigt, 
da~ dem Eingriff eine zuweilen betri~chtliche Schwellung der 
Drfise folgt, die nach ktirzerer oder l~nggrer Frist zuriickgeht. 
Daran soil sich ,,Atrophie" der Drtise schlieSen. 

Tierexperimente haben Viborg 1) (1797), Pelschinsky2 ) 
1) Viborg:  Sammlung von Abhandlungen fiir Tier~rzte. Kopenhagen, 

1797. T. II. S. 53. 
2) P e l s c h i n s k y :  Inaug.TDiss. , St. Petersburg 1876. Cir. nach E. De-  

larue:  Th6rapeutique chirurgicale des fistules salivaires. Thbse de 
Paris. 1895. 
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