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IX.
Uber die Ausbildung der Narben.

(Aus dem chirurgischen Pathologie-Laboratorium der Universitit zu Genua.)
Von
Dr. B. Minervini,
Assistenzarzt und Privatdozenten.
(Hierzu Tafel VIII und 2 Figoren im Text.)

Es scheint, als hiitte das Studium der normalen Ausbildung
der Narbengewebe bis heute nicht geniigend die Aufmerksam-
keit der Bitlogen erregt, oder zum mindesten gibt es meines
Wissens iiber diesen Gegenstand weder geniigende Unter-
suchungen noch Spezialstudien. In allen pathologischen Hand-
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biichern findet sich kaum eine Andeutung iber das Schicksal
der Narben, ihre Verhiirtung, Schrumpfung, langsame Atrophie
und anderes. Mit Vorliebe befaBiten sich die Dermatologen mit
der Pathologie der Narben, die Chirurgen mit den durch jene
verursachten Storungen und Deformationen, aber den gewthn-
lichen Entwicklungsgang des Narbengewebes oder eigentlicher die
Verinderungen, die es von seiner Bildung an weiter zeigt, die
Modifikationen in seinem Aussehen, in seinen Eigenschaften
und insbesondere in seiner inneren Struktur, dies alles hat, wie
es scheint, bis heute noch niemand zum Gegenstande eingehen-
der, weiter und systematischer Beobachtungen gemacht.

Aus diesen Griinden und noch mehr, weil der Gegenstand
mir des Studiums wiirdig erschien, habe ich ihm schon seit
dem Jahre 1898 meine Aufmerksamkeit zugewandt und wurde
hierzu veranlaBt, zuerst durch die klinische Beobachtung einiger
normal ausgebreiteter chirurgischer Operationsnarben und einiger
Verbrennungsnarben, welche gegen alle Erwartung nicht die
gefiirchtete Einschrumpfungsdeformitit zur Folge hatten. Schon
damals stellte ich eine Reihe experimenteller Versuche an,
reproduzierte an Tieren Narben von verschiedener Form und
Grofe, sei es durch blutige Verletzungen oder durch Feuer oder
Kaustikation, und hatte schon einen Teil dieser Beobachtungen,
und zwar jene, die Verinderungen in der Ausdehnung der
Narben betreffen, zum Gegenstande einer kurzen Mitteilung
an den XTI Internation. Mediz. Kongref zu Paris 1900 ge-
macht.t) In dieser Mitteilung hob ich hervor, daf aus zahl-
reichen klinischen und experimentellen Beobachtungen das
absolute Ausbleiben jeder nachtriglichen Einschrumpfung der
Hautnarben von ihrer kompleten Bildung an resultierte, und
sogar bei den meisten eine fortschreitende Ausbreitung. Nach-
triglich habe ich diese Beobachtungen vervielfacht, ich ver-
suchte die funktionellen Eigenschaften der Narben zu studieren,
untersuchte methodisch ihre Struktur in allen ihren Ent-
wicklungsperioden unter spezieller Beriicksichtigung der Cirku-
lation, Innervation und des Vorhandenseins wie der Disposition
des elastischen Gewebes.

1) Minervini, Sul potere retrattile delle Cicatrici cutanee, XIII. intern.
med. Kongref, Sekt. Allgem. Chirurgie.
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Aber leider habe ich unlingst bei einem Brandunfall die
auf diese Arbeit beziiglichen Aufzeichnungen mit dem grofiten
Teile des gesammelten Materials verloren und mubBte deshalb,
so gut es ging, die Arbeit wiederholen, Priparate und Abbil-
dungen erneuern, und deshalb wurde ihre Verdffentlichung bis
heute verzogert.

Meine Abhandlung ist in zwei Kapitel eingeteilt, wovon
das erste die makroskopische Untersuchung der Nar-
ben oder eigentlicher ihre Verinderungen in Aussehen, Form
und GroBe umfalt, und auch jene der Verletzungen wahrend
des Reparationsprozesses; das zweite Kapitel umfaft die mi-
kroskopische Untersuchung des Narbengewebes in
den verschiedenen Entwicklungsperioden, und endlich im An-
hange werde ich die EntziindungsprozeBnarben, die
sogenannten Schwangerschaftsstreifen und die Struktur
von Narben in einigen pathologischen Umstinden er-
wégen.

Doch vorher muB ich in aller Kiirze von dem gesammelten
Material sprechen und den befolgten Untersuchungsmethoden.

Die klinischen Beobachtungen waren sehr zahlreich, die
ersten reichen auf mehrere Jahre zuriick, als ich am ,,Ospedale
degli Incurabili“ zu Neapel chirurgische Dienste leistete, die
anderen wurden teils zu Genua im Hospital, teils in der
Privatpraxis gesammelt. Von diesen habe ich jedoch blof
22 Falle ausgewahlt, bei welchen ich, nachdem ich der Bildung
der Narbe beigewohnt, die Beobachtung auf Monate ausdehnen
konnte, bei einigen sogar auf zwei Jahre, von den Modifi-
kationen regelmiBig Notiz mehmend.

Diese sind:

Zwei Narben auf dem Kopfe, eine infolge groBen Haut-
verlustes nach einer Autoplastie-Operation (Rhinoplastik mit
Stirnlappen), die andere verursacht durch die Entfernung einer
kleinen Cyste in der Supraorbitalgegend.

Drei auf dem Halse: eine nach Kropfextirpation und zwei
nach Ausschilung von tuberkulésen Lymphomen.

Drei anf dem Thorax, eine nach Brustamputation, und zwei
nach Empyem-Operationen mit Rippen-Resektion. Sieben anf
dem Bauch, und zwar eine infolge der Epicystotomie, zwei
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nach Laparatomie in der Mittellinie und vier nach Leistenbruch-
operationen.

Fiinf an den Gliedern: eine durch Querverletzung an der
vorderen Pulsgegend, eine durch Verletzung der Handfliche,
eine in der hinteren Ellbogengegend (Resektion), eine in der
vorderen Kniegegend (Resektion) und eine in der &uBleren
Schenkelgegend (Sequestrotomie).

Zu diesen sind ferner zu zihlen: Zwei Verbrennungsnarben,
eine infolge groBer Verbrithung (siedendes Wasser) in der vor-
deren Ellbogen- und Vorderarmgegend, die andere bestand
aus fiinf Narben in der vorderen und seitlichen Kniegegend,
verursacht durch durchlaufende Kaunterisationen mit dem Thermo-
kauter, anlaflich der Behandlung einer tuberkulésen Arthritis.

In allen diesen Fillen, in welchen ich auf das Genaueste
die Dimensionen 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-
mihliche Ausdehnung. Aber auBlerdem, sei es, um die Tatsache
im weitesten Umfange zu priifen, sei es um die Narbenstruktur
wihrend jedes Moments der Ausbildung studieren zu konnen,
habe ich kiinstlich an Tieren Narben verschiedener Form und
GroBe durch Verletzungen diverser Natur verursacht. — Das
fiir gewdhnlich beniitzte Tier war der Hund, und die fiir die
Verletzung gewihlten Regionen waren: die vordere Bauchgegend,
der Scheitel, die Ohren und manchmal auch die Flexoren-
und Extensoren-Gegend der unteren Extremititen. Ich habe
so einfache, mehr oder minder tiefe Schnittwunden, blutige
Verletzungen mit Hautverlust, Verbrennungen und Atzung
erzielt, immer an in Morphium-Chloroform-Narkose befindlichen
Tieren operiert, und sorgte stets dafiir, daf die Form und Grife
der Verletzungen genau festgestellt wurde.

Diese Letzteren kann man in folgende fiinf Gruppen
einteilen:

a) KEinfache dihaeretische Verletzungen, Linear-
wunden. An der gewdhlten, rasierten und aseptisch pripa-
rierten Stelle, zeichnete ich mit Tinte die Wundlinie in der ge-
witnschten Richtung und begrenzte mit dem Zirkel die Endpunkte,
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dann erfolgte der Schnitt mit dem Bisturi, bloB die Haut und
das Unterhautgewebe verletzend, oder auch, wo ich es wiinschte,
die darunter befindlichen Muskeln.

b) Exhaeretische Verletzungen, Ausschneidung von
Hautlappen. Ich beniitzte hierzu ein kleines quadratisches
Blechstiickchen, jede Seite 3em lang, oder rechteckig, 1em:3em
messend, tauchte es in eine Anilinfarbelosung -und applizierte
es fiir einen Awugenblick auf die priparierte Stelle. Auf den
so erhaltenen Abdruck schnitt ich schnell die UmriBllinie mit
dem Messer ein und resezierte den so umgrenzten Hautlappen.

¢) Linearverbrennungen. Zu diesen bediente ich mich
des dinnsten Thermokauteriums, indem ich mit diesem rasch
iiber die vorher gezeichnete Linie strich, oder gebrauchte auch
ein glithendes Blechstiickchen, das ich mit seiner Kante an-
wendete.

d) Breite Verbrennungen: vermittelst eines quadra~
tischen Eisenstiickchens von 3 em Liinge, oder wenn eines recht-
eckigen, von 1 em:3 cm, welches glithend auf etliche Augen-
blicke auf die Haut angelegt wurde. Um mit siedendem Wasser
Verbrennungen zu erzielen, beniitzte ich Kartonstiicke mit einem
rechteckigen oder quadratischen Ausschnitt, welche ich an der
gewiinschten Stelle applizierte und iiber dem Ausschnitt durch
eine mit siedendem Wasser vollgesogene Watteschicht bedeckte.

e) Chemische Atzungen wurden ebenfalls mit durch-
brochenen Kartonstiicken, anf deren Ausschnitt die mit dem
gewiinschten Atzmittel vollgesogene Watte angelegt wurde, erzielt,
Gewdhnlich war das Atzmittel Salpetersiure.

Die Heilung dieser Verletzungen wurde entweder ohne
jede Sehutzkur (Heilungunterkruste) oder unter aller Vorsicht
einer okklusiv-aseptischen Medikation erzielt. Manchmal jedoch
wurde sie kiinstlich erschwert durch mechaniseh oder chemisch
veranlaBite Irritationen oder eine kimnstlich mit pyogenen Keimen
gemachte Infizierung.

Solcher Art erzielte ich im ganzen 240 Verletzungen an
Hunden. Gewdhnlich machte ich an jedem Tiere am Bauche
oder Kopfe oder an den Ohren zwei symmetrische Verletzungen,
und zwar einen linearen Schnitt auf einer Seite und auf der
anderen eine ebenso lange Linearverbrennung, oder einen Haut-
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lappenausschnitt und eine breite Verbrennung gleicher Grofe
und Form, oder eine Atzung, 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, auBer des
ausgiebigen tierischen Materials, zahlreicher menschlicher Narben
von Leichen oder von operierten Kranken, und von diesen
wurden mir verschiedene liebenswiirdigerweise von Herrn Pro-
fessor Novaro, Direktor der chirurgischen Klinik, zur Ver-
fagung gestellt.

Es scheint unniitz, mich iiber die befolgte histologische
Technik, die ja allgemein bekannt ist, zu verbreiten; erwihnen
will ich nur, daB die Fixationsmittel, derer ich mich am meisten
bedient habe, die Fliissigkeiten von Miiller, Zenker und Flem-
ming waren, daf ich gewthnlich die Paraffin-Einbettung be-
nutzte und nur ausnahmsweise Schnitte aus freier Hand von
frischen oder gehiirteten Stiicken, dal ich lieber die Farbung
der Stiicke en bloe machte und, wenn ich die Schnitte farben
muBte, pflegte ich diese mit Wasser aufzukleben. Die meist
benutzten Firbungen waren Lithion-Karmin, Alaun-Hématoxylin,
das Sauregemisch von Ehrlich und die Doppelfirbung Hima-
toxylin und Scharlach. Von den Spezialmethoden zum Studium
des elastischen Gewebes, der BlutgefdBe, der Lymphgénge und
der Nerven wird nachtriglich, gelegentlich der hierauf beziig-
lichen Beobachtungen noch die Rede sein.

L. Verinderungen in Aussehen, Gestalt und Di-
mension der Narben und Verletzungen wiahrend der
Reparationsprozesse.

Wie bekannt beginnt jedwelche offene Verletzung, bestehe
gie aus einem einfachen Schnitt des Teguments oder aus einem
Gewebeverlust oder Destruktion, nach einem temporiren Aus-
einanderweichen der Rénder, sich fortschreitend zu verengern,
und diese Dimensionsverringerung dauert wihrend des ganzen
Reparationsprozesses fort.

Aus der systematischen Beobachtung dieser Erscheinunngen
habe ich einige Normen iiber ihren Verlauf, Grad und Begren-
zung folgern konnen.
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Das primére Auseinanderweichen der Wundrinder
muB bekanntlich zum Teil als eine mechanische Tatsache verstan-
den werden, verursacht durch die Unterbrechung der elastischen
tegumentéiren Gewebe, welche normal im Zustande fortwihren-
der Spannung sich befinden, zum Teil als eine aktiv vitale
Erscheinung durch das Zuriickziehen der Wundrinder und die
Kontraktion der muskuiiren FElemente, welche in den Tegu-
menten enthalten, erzeugt, oder auch manchmal durch die
Kontraktion der unten liegenden Muskelschichten.

Dieses Auseinanderweichen der Wundrinder, auBer daB
es im allgemeinen in direktem Verhiltnif zur Dimension der
Verletzung steht, d. h. umsomehr von Belang, je groBer die Tegu-
ment-Unterbrechung erscheint, variiert auch je nach Lage und
Richtung der Verletzungen, d. h. von der vorherrschenden
Direktion der bindegewebigen Fasern der Haut und vornehmlich
von jener der elastischen Fasern.

Wie aus den Langerschen Forschungen resultiert, welche
sich auf die Beobachtuug einer langen Reihe kiinstlicher Wun-
den stiitzt, ist die Richtung der fibrosen Fasern der Haut
charakteristisch und unverinderlich fiir jede Korperregion. Es
ist bekannt, daf diese anf dem Rumpfe eine spezielle schiefe
Richtung nehmen, ijhn giirtelartic umfangen, von riickwérts
nach vorne und von oben nach unten verlaufen; daB sie auf
dem Haupte spezielle Kreise bilden, welche die Gesichtséffnungen
umgeben ; dab sie auf den Extremititen eine spiralische Richtung
verfolgen, usw.

Natirlich wenn die Schnittlinie den Faserzug quer trifft
ist das Auseinanderweichen der Rénder griBer, als wenn diese
den Fasern entlang verlduft. So habe ich tatséichlich auf dem
Bauche des Hundes das geringste Auseinanderweichen in den
schief nach unten und nach innen gerichteten Wunden beobachtet,
und das grofte in den hierzu senkrechten; an den quer laufenden
(horizontalen) ist es etwas kleiner, als in den lings laufenden
(vertikalen). Minimal ist es auch an Wunden in der Mittellinie;
weil hier die Schiefrichtung der Fasern sich stark der Verti-
kalen nihert. Dagegen beobachtete ich auf dem Haupte und den
Ohren das Gegenteil, die Langsstreifwunden klaffen weniger als
die Querwunden; ferner, wie leicht begreiflich, ist das Aus-
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einanderweichen der Wundriinder in jener Korpergegend ge-
ringer, wo das Tegument den tieferen Geweben mehr anliegt,
als in denen, wo die Haut beweglich ist. — Bei nicht scharf-
randigen Wunden, durch mehr aufreifende als schneidende
Instrumente verursacht, wie auch bei jenen mit Quetschrindern,
wird das Auseinanderweichen der Rénder geringer sein und
manchmal ganz fehlen, weil dann die Scheidung der tieferen
Schichten des Teguments nicht so vollstindig ist, als bei den
Sehnittwunden.

Die breiten, scharfrandigen Wunden mit Hautverlust sind
es, welche in der ersten Zeit das grofte Klaffen zu zeigen
pflegen, so sehr, daBl sie sich augenblicklich umgestalten: die
geradlinigen Rinder werden geschweift. eine viereckige Figur
kann rund werden, ein Kreis eliptisch usw.

Was endlich die Verletzungen mit Destruktion anbelangt,
verursacht durch Gewebezerstérungen, wie die Verbrennungen
dritten Grades oder die durch starke Siuren-Atzung, so zeigen
diese keinerlei Auseinanderweichen der Wundrinder, weil sie
keine unmittelbare Unterbrechung mit sich bringen und der
Schorf in Verbindung mit den umliegenden Geweben es ver-
hindert; ja sogar unmittelbar darauf oder im Momente der Ver-
letzung selbst zeigt sich meistens eine merkliche Schrumpfung
als direkte Wirkung der Warme auf die Gewebe (Wasserverlust)
oder auch als Reaktion der unten lagernden Muskelschichten,
welche sich energiseh zusammenziehen. '

Wie dem auch immer sei, das primére Ausemandelwelchen
der Wundréinder bleibt meistens unverindert, wenn es nicht
kiinstlich reduziert wird, und nur in einzelnen Fallen vermindert
es sich spontan nach einigen Stunden wm ein Weniges, und
dies nur wenn bei seiner Entstehung der vorwiegende Faktor
die Muskelkontraktion war.

Schrumpfung der Verletzungen. Die Entwicklung der
Reparationsprozesse oder, mit anderen Worten, das Entstehen der
sogenannten organisierenden Entztindungen befestigt die Wund-
rinder an der Stelle, an welche sie das primire Auseinander-
weichen gebracht hat, sodaB auch in den Regionen, wo das
Tegument am beweglichsten ist, die Réinder innerhalb 24—48
Stunden von der Verwundung an fixiert werden. Wie bekannt,
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beginnt von diesem Augenblick an die Verletzung sich fort-
schreitend zu verkleinern und so fort withrend des ganzen
Reparationsprozesses.

Diese Retraktion ist verschieden je nach der GroSe der Ver-
letzung, der Dauer des Reparationsprozesses, der Umgebungs-
verhiltnisse und den eventuellen Komplikationen.

Auch die scharfrandigen Schnittwunden, deren Rénder
richtig aneinandergebracht oder auch geniht wurden, verkleinern
sich der Linge nach, obwohl weniger als jene offenen und
Klaffenden.

Bei den prima intentione geheilten Linearwunden, ist die
Verkiirzung merklich geringer als bei jenen secunda intentione
geheilten, wie schon Hiiter!) bemerkt. Im Durchschnitt beob-
achtete ich, daB die Narbenlinge im Verhiltnis zur Wundlinie
steht wie 90:100, wihrend bei den anderen das Verhiltnis
wie 60 und auch wie 50:100 ist. Man konnte sogar glauben,
daB im Allgemeinen in diesen Linearwunden der Grad der
Retraktion der Lénge im direkten Verhiltnis zu dem primiren
Auseinanderweichen der Rinder steht; tatsiichlich bemerkte ich,
daB auf dem Bauche des Hundes die grofite Verkiirzung die
schiefen Wunden von oben nach unten und von innen nach
auBen aufweisen, in den transversalen oder longitudinalen
ist sie midBig, und bei den schiefen, in senkrechter Richtung
auf die vorhergehenden, die geringste; wihrend auf dem Haupte
die longitudinalen eine mindere Verkiirzung als die trans-
versalen aufweisen.

Bei den Linearverletzungen mit leichter Randbesehidigung,
wie Rifwunden, oder mit Quetschung oder Verbrennung oder
Atzung der Rénder, pflegt die Verkiirzung groBer zu sein, weil
der Reparationsproze8 von groBerer Dauer ist.

Bei den breiten, scharfrandigen Wunden (Entfernung von Haut-
lappen), stellt sich der normale Reparationsprozel kaum ein, und
erscheinen die Granulationen, so gewahrt man eine fortschreitende
Verkiirzung nach allen Richtungen; die Ecken runden sich, die
Verletzung sucht eine gewdhnlich runde Form anzunehmen,
und so konzentrisch zusammenschrumpfend gelangt sie manch-

1) Hiiter, Grundri der Chirurgie. 3. Aufl. Bd.I. S.22.
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mal zu einem minimalen Mafle oder, wenn die Retraktion in
einem Sinne iiberwiegt, wird sie eliptisch und sogar linear.
Bei dieser Art von Verletzungen ist die Schrumpfung der-
artig, daB die Narbe nach der Heilung immer kleiner erscheint,
als die Hilfte der Wunde. Auf dem Bauche der Hunde schwankt
diese Verringerung zwischen 60 und 90 p. c., sodaf die Narbe
manchmal kaum 4 der urspriinglichen Verletzung ausmacht.
Was das Vorwiegen der Retraktion in einer oder der
anderen Richtung anbelangt, bemerkte ich, daB 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, wihrend
man auf dem Haupte und den Ohren gewdhnlich diese der
Lingsrichtung nach verlingert bemerkt. Es scheint somit, daB
im allgemeinen die Hauptachse der auf breite Verletzungen
folgenden Narben sich bestrebt, vorwiegend der Richtung der
Hautfasern zu folgen, was so viel bedeutet als, daB die grofite
Schrumpfung in der Querrichtung der Faserbiindel erfolgt.
SchlieBlich beobachtet man auch bei breiten Verletzungen
mit Gewebezerstorung, wie Verbrennung und Atzung, eine
starke Schrumpfung wéhrend der Reparation. Mit Bezng auf
Verbrennungen spreche ich nur von jenen II. Grades, weil,
wie bekannt, die II. Grades, durch die Blase charakterisiert,
und durch die fliichtige Wirkung siedenden Wassers oder Dampfes
erzeugt sind, da sie keinerlei nennenswerte Zerstérung auler jener
der Epidermis verursachen und keine Narben zuriicklassen.
Die zerstorenden Verletzungen verlangen gewdhnlich zu
ihrer Heilung mehr Zeit, auch wegen des Schorfabfalls, aber
kaum ist dieser eingetreten, so gestaltet sich, wie bei den vorher-
gehenden, die Verletzung um und schrumpft fortschreitend bis
zur Vernarbung zusammen. Diese Schrumpfung ist tatséichlich
nicht stirker als jene bei der vorhergehenden Kategorie beob-
achtete, wenn man die Dimensionen der granulierenden Wunde
nach dem Abfallen des Brandschorfes in Betracht zieht; diese
schwankt tatséichlich in den oben beschriebenen Grenzen.
Und wenn die klinische Beobachtung lehrt, daB die auf die
Verbrennung folgende Schrumpfung am meisten zu fiirchten ist,
hingt dies wahrscheinlich von der Tatsache ab, daf man in
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der Praxis eben nur bei Verbrennungen so groBe Hautverluste
verzeichnen kann. Aber in der Tat, wenn man mit dem
Messer einen breiten Hautlappen entfernt oder durch Hitze zer-
stort, erzielt man als Endresultat annihernd dieselben Deformi-
taten, und wenn diese manchmal als Folge von Verbrennung etwas
starker sind, muf dies nur der groBeren Dauer des Heilungs-
prozesses (Entfernung des Schorfes) zugeschrieben werden.

Was die Aktivitdt anbelangt, mit der die Schrumpfung der
Verletzung folgt, scheint es mir, daf man von diesem Stand-
punkte aus in der Heilung drei aufeinander folgende Perioden
unterscheiden kann. Die erste umfaBt die ersten Tage nach
der Verwundung und ist die kiirzeste; die Granulationen sind noch
nicht gebildet und die Schrumpfung fast gleich Null. Die zweite,
deren Dauer je nach der VerletzungsgriofBie variiert, ist jene der
starksten Granulationswucherung. In ihr ist die Verkleinerung
der Verletzung am aktivsten. Die dritte umfaBt die Epidermis-
bekleidung und die Verwandlung zur Narbe. In dieser ist die
Retraktion viel weniger titig und verlangsamt im Verhiltnis
zum Verschwinden der Wunde.

Diese Verlangsamung besteht wahrscheinlich darin, da8
in dieser Periode die Organisation der Reparationsgewebe schon
sehr vorgeschritten ist, und vielleicht auch in dem Hindernis,
welches der Epithelrand — auf den Granulationen-fortschreitend
— der ferneren Retraktion entgegensetzt.

Man kann also im allgemeinen annehmen, daf die Ver-
letzungsschrumpfung im geraden Verhiltnis zur Daner
des Heilungsprozesses steht, und aus diesem Grunde bei
den prima intentione geheilten Verletzungen geringer ist, als in
jenen secunda und durch Eiterung komplizierten; es scheint
auch, daf diese bei sonst gleichen Verhiltnissen bei Erwach-
senen stirker ist als bei jilngeren, wahrscheinlich infolge der-
selben Tatsache einer lingeren Dauer des Heilungsprozesses
als bel den ersteren. Ferner iibt die Lage, Spannung und
Beweglichkeit der umliegenden Haut einen merklichen Einflu
auf den Schrumpfungsgrad; tatséchlich schrumpfen die Ver-
letzungen in den flexorischen Gegenden der Glieder mehr ein,
als jene in den extensorischen, und an den Wunden und Ver-
brennungen auf dem Scheitel oder den Ohren des Hundes habe
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ich bemerkt, daB, wenn letztere frei bleiben oder mit einander
iiber dem Kopfe wihrend der Dauer des ganzen Heilungs-
prozesses verbunden werden, eine stirkere Sehrumpfung erzielt
wird, als wenn man die Ohren herabgezogen nnd unter dem
Halse miteinander verbunden 148t

Was die Dauer des Heilungsprozesses anbelangt, ganz
abgesehen von der wohltitigen Wirkung der Schutzbehandlung
und jener schidlichen der méglichen traumatischen oder infek-
tiven Komplikationen, hatte ich wiederholt Gelegenheit, den
Einfluf zu beobachten, den das Alter des Tieres und die Auf-
enthaltstemperatur ausiiben. Bei jungen Tieren heilten Ver-
letzungen jeder Art schueller als bei dlteren, und es war in
wirmerer Umgebung die Vernarbung immer schneller. Die
geradlinigen Wunden von 5 cm heilten bei den jungeren Hiind-
chen meistens in 7 Tagen, bei den alteren in 9; Verletzungen
mit Hautverlust von 9 gem heilten bei den ersteren in 14—17
Tagen, bei den anderen innerhalb 22-—25 Tagen; Verbrennungen
gleicher GroBe bei den jungen in 25—28 Tagen, bei den dlteren
in 32—38. Ferner wihrend des Sommers bei einer Tempe-
ratur des Hundestalles von 18—22° C heilten bei #lteren Hun-
den Verletzungen mit Hautverlust durchschnittlich in 20 Tagen
und durch Verbrennungen erzeugte in 30, dagegen wihrend
der strengen Wintermonate mit einer Temperatur von 8—12¢
heilten #@hnliche Verletzungen, und oft an denselben Tieren,
durchschnittlich in 256—28 und in 36—40 Tagen.

Merkmale der Narben. Gleich nach ihrer Bildung
zeigen alle Narben dieser fiinf Gruppen von Verletzungen an-
nidhernd dasselbe Aussehen. Sie sind gut wahrnehmbar, ihr
Kolorit rosig oder lebhaft rot, was ein sicheres Zeichen fiir
reichliche Vascularisation ist, ofters auch leicht cyanotisch.
Unter Kompression werden sie momentan blaB, um dann
sofort ihr rotliches Aussehen wieder anzunehmen; die Ober-
fliche erscheint glinzend und glatt, flach oder ein wenig er-
hoben, aber ohne alles Hautgedder, ohne Poren oder auch nur
eine Spur von Haaren oder Driisen. Thre Oberfliche zeigt in
Kiirze das charakteristische Aussehen, das nicht jenes der
normalen Haunt, sondern eher jenem der Lippen oder Finger-
nagel dhnlich ist.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175. Hit. 2. 17
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Die Konsistenz der neuen Narben ist etwas grofer, als
jene der Haut, so daB man beim Aufheben einer Hautfalte glaubt,
einen hart-elastischen Korper zwischen den Fingern zu driicken.
Im allgemeinen sind diese Narben iiber den tiefsten Schichten
beweglich immer nur, wenn die Verletzungen das Unterhaut-
gewebe an Tiefe nicht fiberschritten haben; sind jedoch auch
die tieferen Gewebe betroffen, wie Fascien, Muskeln, Sehnen,
so sind die Narben fest anliegend. Gewdhnlich ist die umgebende
Haut gespannt, manchmal leicht pigmentiert und o6fters von
kleinen Filtchen strablenforinig umgeben. Bei Verletzungen
an Tieren ist es mir nie gelungen, eine hypertrophische Narbe
zu beobachten.

Wie bekannt, verindern sich aber mit der Zeit die Narben
in Aussehen und Eigenschaften, sie werden weniger sichtbar,
blsisser und nehmen ofters ein weiBes, wichsernes Kolorit an,
manchmal wieder eine dunklere Firbung als jene der um-
gebenden Haut. Bleibt auch ihre Oberfliche gleichmiBig glatt,
so verliert sie doch jenen Glanz, der sie den Fingernigeln
dhnlich machte, sie nihert sich allméhlich im Aussehen der
Normalhaut, ohne jedoch dasselbe soweit zu erreichen, um mit
ihr verwechselt zu werden. Die Erhabenheit, die man ge-
wohnlich im ersten Stadium der Narben beobachtet, vermindert
sich gewthnlich und verschwindet manchmal ganz, ja diese
erscheinen sogar etwas gesenkt. Wie bekannt, reproduzieren sich
Haare und Driisen aof dem Narben nicht wieder; manchmal
jedoch, und dies in der Korpergegend, wo normal stabile Furchen
sind, erscheinen diese mehr oder weniger auf den Narben, wie
z. B. in den flexorischen Regionen. Auch auf der inneren
Handfiiche oder der FuBsohle, wo die so charakteristischen,
minimalen, parallelen und konzentrischen Streifen sichthar sind,
welche von der speziellen Konformation des Papillarbodens ab-
hingen, sieht man manchmal auf den Narben nach Jahren
diese, mehr oder weniger vollstindig, wieder erscheinen. So
habe ich an einer sechsjahrigen Narbe, der Folge einer vereiterten
Handflichenwunde eines jungen Mannes, konstatieren konnen,
wie die Handflichenstreifen sichtbar waren, aber spirlicher als
normal und in der Anordnung etwas unregelmiBig. Und auch
anf einer zweijihrigen Daumenweichteilnarbe eines Mannes
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waren etliche Streifen sichtbar, welche von zwei Seiten kommend
nach der Mitte strebten, ohne sich jedoch zu vereinigen.

Die Spannung und Runzelung der umgebenden Haut ver-
schwindet gewohnlich, die Narbenkonsistenz ist meistens grofer
als jene der Haut, ja sogar ofters wiichst sie so sehr, daB
beim Anfithlen die alten Narben in dem Hautgewebe wahr-
nehmbar sind, weil sie wie Striinge oder Knoten Widerstand
leisten, und manchmal glaubt man, beim Aufheben einer Haut-
falte einen harten Kern oder ein sohlenlederihnliches Blittchen
zu fithlen.

Diese Gesamtheit von Verinderungen, welche den Typus
der alten Narben bilden, wird in einer wechselnden Zeitspanne
erreicht, abhangig von dem Mal der Narbe, ihrer Dichtigkeit und
den Allgemeinbedingungen des Organismus und kann zwei
bis sechs Monate oder linger dauern. Die Narben bleiben
lebenslinglich, ohne je das Aussehen und die Eigenschaften
der normalen Haut zu erreichen, soda sie, wenn sie von einer
gewissen GroBe sind und an sichtbaren Korperstellen sich be-
finden, unausloschliche Male bilden.

Bei jungen Individuen kann man beobachten, daf die
Narben nicht dem normalen Kérperwachstum folgen, und wenn
sie sehr ausgedehnt und anliegend sind, setzen sie der Entwick-
lung jenes Korperteiles ein Hindernis entgegen, nicht nur der
Ausbildung der Tegumente, sondern auch der tieferen Gewebe
und des Skeletts, wie man solches manchmal bei schweren Fillen
von Verbrennung bei Kindern sehen kann, z. B. in den Féllen
von Humprey und Hernig von Sonnenburg zitiert.!)

Mit der Zeit zeigen die Narben auch mehr oder minder
sichtbare Deplazierungen und Form- und Dimensions-
verinderungen; besonders bei jungen Individuen und in
der Zeit des Wachstums kann man langsame Totaldeplazierungen
beobachten, oder nur Alterationen der Form von dem fort-
schreitenden Deplazieren des Teguments im Verhiltnis zn dem
korperlichen Wachstum; deshalb sieht man auch manchmal
auf dem Rumpfe die Narben sich schief verlingern und sich
von der Mittellinie entfernen, auf dem Haupte dem Scheitel

1) Sonnenburg, Verbrennungen und Erfrierungen. Deutsche Chirurgie,

Lief. 14, S. 21.

17*



252

zustreben und an den Gliedern gegen die #duBerste Spitze hin.
AuBerdem werden die Narben mit dem Alter auch ober-
flichlicher. Tatsfchlich gewinnen sie allmihlich einen
grofleren Beweglichkeitsgrad als wihrend ihres ersten Stadiums,
und ofters ist ihr Anliegen an die wunterste Schicht lockerer,
aber hierauf werde ich in der Folge noch ausfithrlich zuriick-
kommen. Schlieflich dehnen sich die Narben, wie oben an-
gedeutet, gewthnlich aus.

Ausdehnung der Narben. In den meisten der patho-
logischen oder chirurgischen alten oder modernen Handbiicher
spricht man mehr oder minder deutlich von einer Folge-
oder Sekund#r-Retraktion der Narben oder einer Narben-
kontraktur, besonders merklich bei den breiten oder Ver-
brennungsnarben, und es ist eine allgemeine Ansicht, dafi diese
mit dem Alter einer fortschreitenden Verkleinerung durch Atro-
phie entgegengehen. Meine Resultate jedoch, sowohl die klini-
schen Beobachtungen als auch die experimentellen an Tieren,
lehren, daf diese Ansicht wenigstens fiir die Mehrzahl der
Falle ungenau ist, daB die Schrumpfung, welche den Vernar-
bungsprozel begleitet, konstant stillsteht, sobald dieser vollzogen
und die Narbe mit neuer Epidermis fiberkleidet ist.

Ich lasse hier die Resultate meiner Tierversuche folgen:

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

Ausgewachsene Tiere: Lingsverletzungen auf dem Bauche.

Durchschnittsmalie
der nenen Narben . . . . . . . . . . .. = 50—60 p. c. der Verletzung
der Narben am 30. Tage nach der Verletzung = 50—60 \
, . 5O. . , - 62
, 100. ) , = 0
” . 200. ” ” ="78—80 , - ,,

Bei jungen, 1—5 Monate alten Tieren.

Durchschnittsmafie
der neven Narben . . . . . . . . . . .. == 57—60 p. c. der Verletzung
der Narben am 380. Tage nach der Verletzung = 66 ” Y
23 ” 50‘ ” »” ”» = 75 ” ”
. » 100. ., ” " = 80 .

200. T n ” 85 » »

Bl 3
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Querverletzungen am Bauche und Durchschnittsmafe an
ausgewachsenen und jungen Tieren.

DurchschnittsmaBe
der neuen Narben . . . . . . . . . . .. = 90—95 p.c. der Verletzg.
der Narben am 100. Tage nach der Verletzung = 100 ” ”
200. . ” = 100—105 ”

» ki

Die auf geradlinige Verletzungen mit kleinem Hautverlust
folgenden Narben, wie Rifwunden oder solche mit gequetschten
oder geitzten Rindern oder geradlinige Verbrennungen, haben
anniihernd den obigen #hnliche MaBe.

Die Narben durch Verletzung mit Hautverlust; wenn man
ihre Oberfliche prozentual auf die Verletzungsoberfliche be-
rechuet, so ergibt sich das folgende Resultat fiir ausgewachsene
und junge Tiere.

DurchschnittsmaBe
der neuen Narbe . . . . . . . .. ... = 30—40 p. c. der Verletzung
der Narbe am 50. Tage nach der Verletzung = 35—45 , »
” ” 100' ki " » = 50 ” ”
. » 2000 . » =bb—60 , .

Annihernd die gleichen Dimensionsresultate beobachtete
ich an den auf breite Verbrennungen und Atzungen folgenden
Narben, immer jedoch in diesen Fillen der Wunde Rechnung
tragend, wie sie nach dem Abfall des Brandschorfes war, und
nicht der GroBe der Originalverletzung nach.

Wie man aus diesen Daten ersieht, kann man annehmen,
daB im allgemeinen alle Narben veraltend sich aus-
dehnen, daf die geradlinigen sich bis zur Verletzungs-
lange verlingern und manchmal bei besonders giin-
stigen Bedingungen sie nicht nur erreichen, sondern
auch ibertreffen; dagegen dehnen sich die breiten
Narben relativ weniger aus, und eben innerhalb 200
Tagen erreichen sie .annihernd die Halfte der primi-
tiven Verletzung. Im Gegensatze also zu der allgemeinen
Ansicht diirfte man nicht von Narbenretraktion und von
retraktilen Narben sprechen, sondern wohl eher von der
Verletzungsschrumpfung wihrend der Vernarbung oder
der Granulationsschrumpfung und von geschrumpften
Narben.
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Ferner kann ich aus den oben angefiihrten Ergebnissen
und den gemachten Beobachtungen folgern: dal im allge-
meinen der Narbenausdehnungsgrad im umgekehrten
Verhaltnisse zu jenem der Verletzungssehrumpfung
steht; weniger geschrumpfte Narben dehnen sich mehr,
mehr geschrumpfte Narben dehnen sich weniger aus. Tat-
sachlich dehnen sich die geradlinigen mehr als die breiten
Narben, und bei sonst gleichen anderen Bedingungen die Gewebe
der jungen mehr, als die der alten: DaB die Ausdeh-
nung der Narben im umgekehrten Verhiltnisse zur
HeilungsprozeBdauer steht, ist nirgends ersichtlicher als
bei den geradlinigen Narben, bei jenen, die schneller und ohne
Komplikation heilten und bei den jungen: Dal die Ver-
brennungsnarben keinerlei spezielles Schrumpfungs-
vermogen besitzen, aber sich doch wie die anderen ver-
halten.

Und endlich die SchluBifolgerung von praktischem Werte,
die sich aus diesen Beobachtungen ergibt, wire, daB, nachdem
es nicht die Narbe ist, der man die Schrumpfungen mit allen
ihren konsekutiven funktionellen und anatomischen Umgestaltun-
gen zuschreiben kann, aber wohl der Vernarbungsproze selbst,
muf diesem vor allem alle Aufmerksamkeit und Sorgfalt
zngewendet werden. Um also bei den breiten Verletzungen
mit Hautverlust, sowie den nicht mit Autoplastik ersetzbaren
Verbrennungen, moglichst wenig entstellende Narben zu haben,
muB man von Anfang an und direkt der Schrumpfung, welche
den Reparationsprozefi begleitet, entgegenarbeiten, mit allen
moglichen Mitteln die umgebenden Gewebe gespannt erhalten
und die Rinder der Verletzung stark auseinanderweichen lassen:
in Kiirze, in solchen Fallen muf man suchen, Narben zu er-
zielen, die so breit als moglich sind, und wenn die Entstellung
bereits erfolgt ist, statt die Narbe als Ursache der Schrumpfung
zu entfernen oder zu zerstdren, sollte man sie bestehen lassen,
vnd sogar mit Schnitten freimachen und sie bei plastischen
Operationen bentitzen mit der festen Uberzeugung, daf sie un-
fahig ist, eine weitere Sehrumpfung zu verursachen.

Es ist zu bemerken, daB diese Ausdehnung, von der ich
bis jetzt gesprochen, wenn ich so sagen darf, die gewdhnliche
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ist, die man, wenn nicht als konstante Erscheinung, so doch
in den meisten Fillen (90 p. ¢.), die eben als gewdhnliche
Erscheinung wenig bemerklich, der Beobachtung entgeht, nach-
weisen kann. Aber auBer dieser gibt es eine anomale Aus-
dehnung, welche an sich eine pathologische Erscheinung ist,
wenn einige Narben unter speziellen Bedingungen einer rapiden
und ibergroBen Verbreiterung entgegengehen und so bedeutend
grofer werden, als die urspriingliche Verletzung es war; sie
verursachen so schwere UnzukOommlichkeiten, deren -einzige
Behandlung ofters in ihrer Entfernung besteht, aber hiervon
werden wir spéiter sprechen.

Resumieren wir nun alles, was wir von Form- und MaB-
veranderungen der Narben gesagt: wenn wir der Normen ge-
denken, nach welchen das primére Klaffen der Verletzung,
die Schrumpfung des Reparationsprozesses und die Narbenaus-
dehnung erfolgt, und uns bemithen, zu erforschen, ob zwischen
diesen Erscheinungen eine Verbindung besteht, oder versuchen,
jene mit den Eigenheiten der Tegumentselastizitit und Span-
nung in Verbindung zu bringen, konnte man beobachten, dafl
alle drei Erscheinungen derselben Norm unterstehen. Tat-
sichlich folgt dem Klaffen einer Wunde nach einer bestimmten
Richtung gewohnlich die vorherrschende Ausdehnung der re-
spektiven Narbe in derselben Richtung, welche eben die der
Hautfasern dieser Region ist. (Spaltrichtung nach Langer.)
Die Schrumpfung wihrend der Vernarbung ist in der zu dieser
letzteren senkrechten Richtung stéirker, oder mit anderen Worten:
die Wunde pflegt sich umzugestaiten und sich weniger zu ver-
kleinern in der Richtung, in der das Auseinanderweichen der
Rinder stirker war,

Das bedeutet so viel als: wenn das Klaffen der Wunde von
der Elastizitit der Rénder oder der umgebenden Hautspannung
abhingt, und wenn die nachfolgende Narbenausdehnung der-
selben Ursache entspringt, zeigt sich die Schrumpfung des Ver-
narbungsprozesses, welche fast einer titigen Kraft des Repa-
rationsprozesses zugeschriehen werden mub, weniger in der
Richtung, wo sie sich mit der stiirkeren Hautspannung im
(regensatze befindet.

Man koénnte daher im allgemeinen annehmen, daf bei
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volliger sonstiger Bedingungsgleichheit, die meist klaffenden
Wunden bei ihrer Heilung geringere Schrumpfung erleiden und
sich ihre Narben verhiltnismiBig mehr ausdehnen.

Und " beziiglich der Deplazierung und Deformation der
Verletzungen und Narben konnte man in der Regel bei allen
eine Annéherungstendenz nach der Richtung der stirkeren
Hautspannung (Faserrichtung) erkennen. Als Tatsache ergibt
sich aus den Beobachtungen in der ganzen Reihe meiner Unter-
suchungen, dal weder die geradlinigen Verletzungen, die den
Fasern entlang verlaufen, sich von diesen in irgendeiner Weise
wiahrend der Reparationsprozesse entfernen, noch ihre Narben.
Wihrend jene, den Faserzug quer treffend, zum Teil durch das
Auseinanderweichen der Rénder, zum Teil durch Deformation
und Schrumpfung oder auch mit der spéteren Narbenausdehnung
sich schlieBlich nach der Richtung der Fasern anordnen. Die
breiten Verletzungen mit Hautverlust endlich, welche in der
gleichen Richtung klaffen, mehr schrumpfen und sich in entgegen-
gesetzter Richtung deformieren, liefern am meisten mehr oder
minder verlingerte, in der Richtung der Fasern angeordnete
Narben.

Die nebenstehende schematische Abbildung zeigt diese Form-
und MaBverinderung deutlich: Die Figuren A, B, C stellen gerad-
linige Wunden gleicher GroBe dar, aber in verschiedenen Rich-
tungen, A parallel, B schief und C senkrecht zur Richtung der
Hautfasern. In den verschiedenen Phasen verfolgt: 1 entspricht
der Wunde, II den ausweichenden Réndern, III der Neunarbe
gleich nach der Schrumpfung der Vernarbung, IV die alte
Narbe nach der Ausdehnung. Die Figur D stellt das Schicksal
einer breiten Verletzung mit Hautverlust dar. Wie man aus
der IV. Rubrik ersiebt, ist die Richtung der Narben, von was
fiir einer Verletzung sie auch verursacht seien, immer die gleiche,
d. h. dieselbe der Hautfasern.

IT. Mikroskopische Beobachtungen.

Ich mub vor allem anfithren, daB ich aus der mikrosko-
pischen Untersuchung der Reparationsprozesse konstatiert habe,
was ja ibrigens wohl bekannt ist, daBl in allen Fillen, ja
welcher Natur anch die Verletzung sei, ob prima intentione
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geheilt oder secunda, diese sich immer nach denselben Grund-
normen vollziehen und mit demselben Mechanismus. Immer
beobachtet man die Bildung des sogenannten Germinalgewebes,
seine fortschreitende Ausbildung bis zum Typus des jungen
Bindegewebes, dieselbe Neubildung und Ausbildung der Gefale

Fig. 1 (schematisch).

N\
|

und schlieblich die Epidermisregeneration. Auch in Féllen von
Eiterungen vollzieht sich die, wenn auch langsame, Heilung mit
demselben Neubildungs- und OrganisierungsprozeB.

Es ist nicht meine Absicht, hier in die heikle Frage
iiber die Reparationsprozesse einzudringen, in die feinen Details
der Histologie und Histogenese der Reparationsgewebe, aber
da ich dem Mechanismus und den Ursachen der aktiven Schrum-
pfung, welche sich wihrend dieses Prozesses ereignet, nach-
forschte, behaupte ich, daf mit GewiBheit diese nicht von der
Wirkung der elastischen Fasern abhingt, weil so lange die
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Narbe nicht komplet ist und auch noch eine gewisse Zeit nach-
her, absolut keine elastischen Fasern neugebildet erscheinen.

Ranvier,!) der vor einigen Jahren den Verlauf kleiner
Fufisohlenwunden an Tieren studierte, beschrieb einige tem-
porire Fasern, wie es scheint, fibrinoser Natur, die sich
innerhalb der Wundspaltung bilden; er hieB sie ,,fibres synap-
tiques”, und ihrer speziellen Wirkung schreibt er die Wund-
schrumpfung zu., Ich mufl hierauf bemerken, daf, so viel
ich auch danach gesucht habe, ich mich doch nie von der
Existenz dieser Fasern habe tiberzeugen kénnen, und die fibri-
nosen Niederschlige, die man im Anfange in der Wundspalte
bemerkt und auch spiter in den oberflichlichen Granulations-
schichten, scheinen mir nichts zu tun zu haben wit der wirk-
lichen Schrumpfung, die spéter bei den Wunden eintritt, die mit
der Organisation des Germinalgewebes iibereinstimmt und die
sich ohne Zweifel in den tieferen Granulationsschichten erzeugt.

Gewdhnlich sagt man, dafl die Schrumpfung eine Folge
der Regression oder Atrophie des Narbengewebes sei, aber
diese Auffassung ist ungenau, oder zum mindesten der Aus-
druck, weil, wie wir gesehen, die aktivste Schrumpfung sich
in einer Periode vollzieht, in der die Narbe noch nicht voll-
stindig gebildet ist, und es wire unlogisch, zu glauben, daf ihr
Gewebe noch vor seiner ginzlichen Bildung der Atrophie aus-
gesetzt wire. Mir scheint, daB die Schrumpfung mit verschiede-
nen Faktoren in Verbindung gebracht werden muB. Anfangs wird
sie von der Anschwellung der Wundrinder und der umliegenden
Gewebe infolge von Leukocytenimmigration und Zellproliferation
hervorgerufen und wird zum Sitze aller circulatorischer Verinder-
ungen, welche die erste Phase der sog. organisierenden Entziin-
dung bilden. In der Folge jedoch und in ihrer aktivsten Periode
wire sie direkt dem normalen Verlaut des Heilungsprozesses
zuzuschreiben, der Aufsaugung des flissigen Teiles des Ex-
sudats, der wirklichen numerischen Verminderung der celluliren
Elemente und deren fortschreitenden Verwandlung. Wenn man

1) Ranvier, Mécanisme histologique de la Cicatrisation, Comptes
rendus de 'Ac. des Sciences, Paris, t. CXXVI, No. 4, p. 308,
et No. 6, p. 4b4.
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tatsichlich das Germinalgewebe untersucht, welches die Wund-
rander bis am 4. oder 5. Tage vereinigt, findet man es von
einer Menge sphirischer, den Wanderzellen #hnlicher Elemente
gebildet, wihrend man in dem mehr ausgebildeten einer Wunde
am 10. oder 15. Tage die celluliren Elemente tatsichlich
geringer und schon meistens in Fibroblasten verwandelt und
mehr organisch und gewebeartig angeordnet findet, mit schon
voll ausgebildeten Gefilen. Wenn man' die oberflichlichen
Granulationsschichten mit den tieferen und ausgebildeten ver-
gleicht, in welchen das Germinalgewebe schon das Aussehen
der Narbe annimmt, sieht man, daf die ersteren hauptsiichlich
aus Elementen bestehen, welche sich um breite, neugebildete
GefiBe hiufen, wihrend bei den letzteren Schichten die Elemente
bereits systematisch verlingert und zur Verwandlung in binde-
gewebige Fasern und Korperchen und in lymphatische Endo-
thelien eingeleitet, in geringerer Anzahl erscheinen, und so ist
auch das Kaliber der Gefifie namhaft reduziert. Wie bekannt,
verschwinden die eingewanderten Leukocyten, sei es durch
Zerstorung oder durch den Ubergang in die Circulation, und
die Proliferationszellen (bingewebige Zellen und lymphatische
Endothelien), welche ausschlieflich zur Entwicklung bestimmt
zu sein scheinen, bilden eine geringere Masse.

Wie ferner aus den Untersuchungen Zieglers, Marchands,
Tillmanns, O. Busses und anderer resultiert, scheint die
intercellulére, fibrillire Substanz, wenigstens in den Reparations--
prozessen, von rein cellularem Ursprung zu sein. Tatséch-
lich konstatiert man in den Priparaten von in der Bildung
begriffenen Narbengeweben die Faserstruktur des Protoplas-
mas der Fibroblasten, ein Prozef3, der anfangs an den Spitzen
des Elements sichthar ist; dann aber kann man die fortschreitende
Verlingerung der Fibroblasten konstatieren, ihr Dimnerwerden
und ihre Anordnungsversuche zu wirklichen Faserbiindeln, die
Verkleinerung der Kerne und die Verwandlung der iibrighleiben-
den Zellkérper 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 miifte, wohl
aber das Ergebnis der direkten Verwandlung dieser, muf sein
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Erscheinen nicht notwendigerweise eine Massenerhohung ver-
ursachen, konnte aber wohl eine Verminderungsursache sein.
Die Schrumpfung stammt also nicht von der In-
volution des Narbengewebes, wie man allgemein an-
nimmt, sondern von seiner eigenen Evolution.

Unter diesen Gesichtspunkten und in der Absicht, die
intime Ursache der Verschiedenheit der Wundschrumpfung nach
einer oder der anderen Richtung zu finden, und da man an-
nehmen muf}, daf dies zu der Reparationsgewebestruktur in
Beziehung steht, kann man an die spezielle Anordnung der
Elemente denken. Bei der Verwandlung der Fibroblasten in
Faserbiindel muBl man logischerweise annehmen, daB die Vo-
lumenverminderung nicht so sehr in der Linge, als nach der
Dicke stattfinden mu. Wenn man also erwigt, daf die ge-
ringere Wundschrumpfung in jener Richtung erfolgt, in der die
Haut gespannter ist (Spaltrichtung) oder eben nach jener der
Hautfasern, und da, wie wir sehen werden, die vorherrschende
Richtung der Narbenfasern dieser Richtung entspricht, kann
man annehmen, daf schon von dieser Anfangsperiode an das
Spannungsverhiltnis und die Widerstandsfunktion des Repara-
tionsgewebes einen Einflu auf dasselbe ausiibt, indem sie die
Anordnung der Mehrzahl der Fibroblasten nach einer speziellen
Richtung bewirkt, welche dieselbe wie die der Hautfaserbiindel
jener Region ist. Dies konnte der Grund der stirkeren Wund-
schrumpfung in der den Faserzug quer treffenden Richtung
sein. Auch dies wire also eine FErscheinung funktioneller
Anpassung.

Histologie der Narben.

a) Frische Narben. Bei der makroskopischen Beob-
achtung dimner Schnitte von Narben, welche gleich nach ihrer
Bildung von Tieren entnommen wurden, d. h. gleich nach ihrer
Epidermisbekleidung oder innerhalb der ersten 14 Tage, erkennt
man leicht, auch bei geringer VergréBerung das Narbengewebe
durch seinen Reichtum an Zellelementen und durch dieintensivere
Farbung, welche es im Vergleiche zu dem umgebenden normalen
Gewebe annimmt. Die GroBeund Tiefe des Narbengewebes variiert
natiirlich je nach den Féllen. Bemerkenswert jedoch ist, dafB
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dieses in den tieferen Schichten, welche dem Niveau des Unterhaut-
gewebes entsprechen, breiter ist als in den oberen, welche
dem Niveau der Haut oder der Papillarkorper entsprechen. Das
ist besonders wahrnehmbar an den diinnen Sehnittwundennarben
und an den Querschnitten derselben, weil in diesen die Masse
des Narbengewebes wie ein vertikales Blatt erscheint von der
Form eines umgekehrten Keiles, und zwar so, daB es in den
tieferen Schichten konstant breiter ist, als in den oberflich-
lichen. Diese Tatsache schien anzudeuten, daB die Schrumpfung
der Vernarbung stirker war oder zum mindesten erfolgreichere
Wirkung hatte in den oberen Hautschichten, und ist somit ein
Beweis fiir die groBere Beweglichkeit dieser letzteren.

In anderen Fillen ist der Befund anders, weil man das
Narbengewebe sich auf Minimalproportionen reduzieren sieht:
die Narbenoberfliiche erscheint eingesenkt, so zwar, daB die
Epidermis sich in eine Furche versenkt, und im selben Ver-
hiltnis erhebt sich das Unterhautbindegewebe, das fast die
Epidermis beriihrt, so daB das eigentliche Narbengewebe fast
verschwunden scheint. Dies beobachtet man hauptsidchlich an
den langsam unter Eiterungshindernissen erfolgten Narben und
es scheint dies eine Konsequenz der langdauernden Schrumpfung
des Heilungsmaterials zu sein.

Wenn man Schnitte von frischen Narben, stark vergroBert,
beobachtet, findet man, daB die Epidermis im allgemeinen an
Struktur und Totaldicke annihernd normal ist. Die Horn-
schicht ist gewdhnlich etwas diinner als die der umgebenden
Normalhaut, und eben in ihr findet man in geringer Dicke die
Tiefschicht, das sog. Stratum lucidum (Oehl) oder besser das
Straturme corneum basale von Unna. Das Corpus mucosum
oder Reticulum von Malpighi ist dagegen meistens etwas
dichter als die umgebende Normalhaut. In ihm liegen alle
drei Schichten unterscheidbar. Die oberfliichliche Schicht oder
jene der granulosen Zellen, welche die minimalen Tropfchen
enthilt, die aus der eigentiimlichen Substanz des ,Eleidin“
von Ranvier oder ,Keratohyalin® von Waldeyer bestehen, ist
jedoch kaum vertreten, weil sie aus einer einzigen Reihe spérlich
granuldser Zellen besteht. Diesbeziiglich sei es mir gestattet,
meine Zweifel fiber die Anschauung auszudriicken, welche zuerst
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von P. Langerhans veroffentlicht, spiter von Waldeyer weiter
ansgefithrt und nun von den meisten Histologen geteilt wird:
dafl die Zellen der granulosen Schicht, welche Eleidinkdrnchen
enthalten, die erste Phase der Verhornung der Epithelialele-
mente darstellen; Zweifel, welche #ibrigens schon Unna ausge-
driickt hat. Wiire diese Auffassung richtig, miite man granulose
und Eleidinzellen in allen Punkten der Epidermisbekleidung
vorfinden, wo Hornschicht ist, man kénnte nicht begreifen, warum
sie in der Lippenhaut und auf den Fingerniigeln fehlen, ferner
miiften sie sich hauptsichlich dort vorfinden, wo die Ver-
hornung titiger und rascher erfolgt, wie eben in der neuge-
bildeten Epidermis der Narben, wihrend hier das Gegenteil der
Fall ist.

Die Mittel- oder Stachelzellenschichtist die groBte und besteht
aus verschiedenen iibereinander gelagerten Elementen, welche
‘nach Form, Eigenschaften und Dornen jenen der Normalepi-
dermis gleich sind. Nur durch ihre Zahl bilden sie die groBere
Dicke der Schicht. SchlieBlich ist die Tiefschicht, gebildet
aus hohen, eylindrischen, pallissadenartig angeordneten Kle-
menten, wie bei der normalen. KEs fehlt jedoch ginzlich das
Pigment, welches wie bekannt, sich eben in dieser letzten
Schicht angesammelt findet. Bemerklich und deutlich, iiber-
haupt bei den breiten Narben, ist die RegelmaBigkeit der Tief-
grenze der Epidermis und das Fehlen von Senkungen.

Wie man sieht, ist die Struktur der Neunarben, bis auf
das Fehlen des Pigments, der Driisen und Haare, der normalen
Haut gleich; das charakteristisch glatte, glinzende und rosige
Aussehen der Narben mufl man zum Teile von der wirklichen
Oberflachenglitte und dem Fehlen von Furchen, Poren und
Warzen herleiten, aber hauptsichlich von der geringen Ent-
wicklung der granuldsen Schicht (welche der Hant der Kr-
wachsenen die Undurchsichtigkeit gibt) und von der grofie-
ren Transparenz der Tiefcirculation, und darum #hneln die
Neunarben. der Fétushaut.

Das eigentliche Narbengewebe findet man nicht in
Papillarkorper, Derma und Hypoderma untersehieden, es zeigt
sich wie eine kompakte Masse von gleichmiBigem Aussehen
und dem Embryonalgewebe #hnlich. Es beginnt unter der
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Epidermis” mit einer geradlinigen Begrenzung ohne Papillen,
senkt sich mehr oder weniger, gewohnlich in den tieferen Teilen
etwas breiter werdend und manchmal auch sich verzweigend;
betreffs seiner Struktur unterscheidet es sich nicht bei den verschie-
denen Narben, seien diese ,prima intentione® oder durch Granu-
lation erzielt, oder die Folge von Schnittwunden, Verbrennungen
oder Atzungen. In allen Fillen ist das Narbengewebe gebildet aus
groBen Zellelementen mit geringer Fibrillar-Interstitialsubstanz
und zahlreichen und groBen KapillargefaBen (s. Taf. VIII, Fig. 1).

Die Zellen zeigen noch deutlich die Merkmale der Fibro-
blasten, sind zum groBten Teile spindelférmig, auch mit drei
und mehr Fortsitzen, sodall ihre Form sternartig oder verzweigt
erscheint. Thr Protoplasma ist fein granulés, mit Alaun-
Hamatoxylin wenig firbbar, besser mit Eisenhimatoxylin oder
Lithion-Karmin, und manchmal 148t es speziell an den Fort-
sitzen eine faserige Struktur gewahren. Ihr Kern ist elliptisch,
ofters stark verlingert und meistens in Tatigkeit. Diese Ele-
mente messen durchschnittlich 5—10 p Dicke und 50—70 u
Linge, man findet aber auch viel lingere, welche zweifellos in
einer langen Faser enden und his 100 und auch 150 p messen
konnen, wihrend ihre Kerne durchschnittlich 5—10 . breif
und 10—20 ¢ lang sind. Sie sind reihenartiz angeordnet,
sodaB das dinne Ende des einen anf den Korper des andern
zu legen kommt, und es ist schwer, ein einzelnes Element in
seiner ganzen Linge zu unterscheiden. Diese Reihen sind
ferner in versehieden grofie Biindel vereinigt, und auch die
Anordnung dieser folgt einer gewissen Norm; in den oberflich-
lichen Schichten verlaufen sie meist horizontal oder der Epi-
dermisoberfiiche parallel, sich in verschiedenen Richtungen
kreuzend, aber immer auf demselben Niveau, wihrend in den
tieferen, mit dem Unterhautgewebsnivean iibereinstimmenden
Sehichten die Biindel in allen Richfungen verlaufen, vorherrschend
jedoch in vertikaler oder schiefer Richtung. Gewdhnlich sieht
man auBler diesen keine anderen Zellformen, nur selten und
in den noch nicht ganz mit Epidermis bekleideten Narben sieht
man noch rundliche oder polyedrische Zellformen (Epitheloid-
zellen) und sogar spéirliche kleine Rundzellen (Wanderzellen)
meistens nur in der Nahe der GefiBe.
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Die intercellulare Substanz ist sehr sparlich; sie er-
scheint wie diinne, faserige Biindel zwischen den Fibroblasten und
der Richtung dieser folgend. Bei anfmerksamerer Beobachtung
jedoch und speziell, wo es sich um eine ganze Schnittreihe
handelt, soda man der Form der dags Gewebe bildenden Ele-
mente folgen kann, lABt sich konstatieren, daB, wie oben an-
gedeutet, diese Biindelchen in Wirklichkeit eben aus den Fort-
setzungen der Zellkérper gebildet sind.

Von elastischen Fasern findet man in diesem Narben-
stadium keine Spur, man behandle die Priparate mit einer
beliebigen Fiarbungsmethode. In den umgebenden Geweben
sieht man das elastische Netz unterbrochen. In ijhren Fasern
jedoch habe ich nie ZerreiBung der elastischen Substanz oder
andere Zeichen regressiver Verinderungen finden kinmnen.

Bemerkenswert scheint mir, dafi in diesem Stadium das
Narbengewebe nicht ganz deutlich von dem umgebenden Binde-
gewebe abgegrenzt erscheint, welches, besonders in tieferen
Schichten, sich etwas veréindert zeigt, in dem Sinne, dal es
von #hnlichen jungen Zellelementen durchsetzt ist und fiir eine
gewisse Ausdehnung dasselbe Embryonalaussehen annimmt.
Aus dieser Ursache, welche anBer in der Deplacierung in der
groferen Annéiherung der umgebenden oberfiichlichen Schichten
beruht, weisen die Schnitte der Neunarben ofters die Form um-
gestiirzter Trichter auf.

Die Blutgefifle dieses neunen Gewebes sind vielleicht
noch zahlreicher als in der Normalhaut und sind durch breite
Kapillaren gebildet mit sehr diinnen, blo8 aus Endothel gebil-
deten Wianden, welche durch die Zellen des Narbengewebes
gestiitzt sind. Die Eigentiimlichkeit dieser Gefifie besteht in
ihrem gewdhnlich geradlinigen Verlauf. Bei den wenig breiten
und oberfiichlichen Narben sind sie meistens in horizontaler
Richtung angeordnet (der Oberfliche parallel), wihrend bei den
breiteren und tiefen, nach mit Hautverlust einhergehenden und
mit Granulation erzielten Narben, die GefaBrichtung in den
oberflichlichen Schichten horizontal ist, aber vorherrschend ver-
tikal oder schief in den tiefen.

Wirkliche LymphgefdaBe habe ich nie bemerkt, dagegen
Lymphriume oder Saftspalten (indem ich unter solchen
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nach der Auffassung Unnas alle jene Lymphwege verstehe,
welche keinen freien Abfluf naeh Lymphgefifen haben, mit
oder ohne Wande) sind zahlreich vorhanden, hreit und nahe
aneinander, soda man sagen kann, jedes Biindel und jedes
Element sei von einem Saftraume umgeben (siehe Taf. VIII
Fig. 7).

Nerven habe ich in dem Gewebe der Neunarben trotz
peinlichster Nachforschung mnicht mit Sicherheit konstatieren
konnen, nur manchmal sah ich, wie eine sehr diinne mark-
lose Nervenfaser fiir eine kurze Spanne ein Blutkapillargef4B
begleitete.

Bei den Neunarben konstatiert man endlich das ginzliche
Fehlen von glatten Muskelfasern.

B. Alte Narben. Das Gewebe der neuen Narbe mit
embryonalem Aussehen verindert sich schnell in ihrem Bau,
sobald es stabilen Charakter gewinnt, und verwandelt sich
in das faserige Gewebe der alten Narbe. ’

Zu seinem Studium dienten mir Hundenarben, die ich den
Tieren in verschiedenen KEvolutionsstadien entnommen. Ich
habe so eine Reihe von Narben beobachtet, deren Alter von
10 zu 10 Tagen wachsend, bis zum 200. Tage nach der Ver-
letzung reicht. Auber diesen bediente ich mich &ltester mensch-
licher Narben, in den Kliniken und anatomischen Silen ge-
sammelt, deren Alter zwischen 1 und 10 und mehr Jahren
schwankt.

Man kann im allgemeinen sagen, daf bei schwacher Ver-
groferung das alte Narbengewebe weniger leicht erkennbar ist,
als das der Neunarben. Es ist hauptsichlich aus eng anein-
andergepreften faserigen Bindeln gebildet und aus spérlichen
Zellelementen. In manchen Fillen ist es von den umgeben-
den Geweben so wenig verschieden, daf man es nur mit
Schwierigkeit unterscheiden kann, dann hilft der Forschung
die Beobachtung der andersartigen Anordnung der BlutgefaBe,
wie auch das Fehlen der Driisenrdhren, Kn#uel und Haar-
bilge, der Muskeln und Talgdriisen.

Die gewohnlichste Form, die man bei vertikalen Quer-
schnitten alter Narben beobachtet, besonders deutlich bei kleinen
und dimnen Narben, welche in ihrer ganzen Breite im mikro-

Virchows Axchiv 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
Neunarben gesehen. ‘

Breite wie Hohe dieses Narbenkeils variiert natiirlich je
nach den NarbenmaBen und im Verhiltnis zu jenem der Ori-
ginalverletzung, jedoch, wenn man die durch Schnittwunden
gleicher Breite und Tiefe erzielten Hundenarben betrachtet, er-
kennt man, daf bei alten Narben im allgemeinen und unter glei-
chen Bedingungen das Narbengewebe weniger nach der Tiefe
strebt, als bei den Neunarben, und 6fters ist es zu einem mehr oder
weniger breiten Blittchen verringert, das oberflichlich unter der
Epidermis gelagert ist. Wenn man z. B. eine Schuittreihe von
Narben, gleich breiten und tiefen, beobachtet, aber eine hier-
von im Neuzustande, und die anderen im Alter von 50, 100,
150 und 200 Tagen, so kann man konstatieren, daff der Narben-
keil sich nach und nach an Hohe vermindert, wihrend die
unter der Epidermis gelegene Basis sich verbreitert.

Richtiger: Bei den mnicht zu tiefen und nicht anliegenden
Narben schreiten die auf beiden Seiten befindlichen Haut-
gewebe allmihlich vor, wihrend das Narbengewebe oberflich-
lich wird, und vereinigen sich unter der Narbe, so die Konti-
nuitat des Teguments herstellend; bei den tieferen und an-
liegenden, welche mehr oder weniger versenkt erscheinen, sieht
man, wahrend der obere Teil sich erweitert und ausdehnt, den
tieferen, der bis zn den Fascien und Muskeln reicht, sich fort-
schreitend verdiinnen und verlingern, his er zu einem sehr
ditnnen Biindel wird und sogar manchmal ganz verschwindet.
In diesen Féallen geschieht es, daB die frither anliegende Narbe
beweglicher wird und ihre Oberflichensenkung sich bis zum
Verschwinden verringert. Es ist jedoch zu bemerken, daB kein
géanzliches Verschwinden des Narbengewebes erfolgt oder dessen
komplete Verwandlung in wirkliches Hautgewebe, sondern es
handelt sich bloB um eine Deplacierung, die durch ebensoviel
Hypertrophie und Deplacierung der darunter- und umlagernden
Gewebe kompensiert ist. In der folgenden Abbildung sieht man
schematisch reproduciert die Form von 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 oberflichlichem Hautverlust; D. eine
Ahnliche tiefere.

Diese allgemeine Formveriinderung und Deplacierung des
Narbengewebes, welche mir als eine stete und wesentliche Er-

Fig. 2 (schematisch).
Neuzustand  nach30Tagen nach100Tagen nach150Tagen nach200Tagen
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scheinung der Narbenevolution erscheint, schlage ich vor als Ver-
oberflichlichung (Superficializzazione) der Narben zu be-
nennen. Uber ihren Mechanismus und ihre Ursache werde ich
noch zusammen mit denjenigen der Ausdehnung zu sprechen
Gelegenheit haben.

Wenn man mit Hilfe der stirksten Vergroferung die ver-
schiedenen Gewebe, aus denen sich die alte Narbe zusammen-
setzt, untersucht, bemerkt man:

Die Epidermis zeigt sich im allgemeinen, was Struktur

18*
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und Dicke anbelangt, der normalen gleich; die Hornschicht
ist annihernd so dick, wie auf der umgebenden Haut. Ilhre Tief-
schicht (Stratum lucidum oder corneum bhasale) zeigt eine
groBere Dicke als bei den Neunarben.

Wenn man mit einem Rasiermesser diinne Schnitte von
frischen Altnarben, oder besser nur von ihrer Epidermis macht
und sie nach Ranviers Methode mit einer Lésung von
1 p. . Uberosmiumsiure fiir 15—20 Stunden behandelt, sieht
man, daB die Hornsehicht schwarz wird, und daB dieses
Schwarzwerden gleichzeitig von der freien Oberfliche wie von
der tiefen beginnt. Wenn es sich um Narben handelt in Re-
gionen, wo die Hornschicht normalerweise sehr dick ist, wie an
der Handfliiche oder FuBisohle, beobachtet man, daf diese Schicht
auf Uberosmiumsiure in der von Ranvier und Unna be-
schriebenen, charakteristischen Weise reagiert, d. h. die ober-
flachliche und tiefe Schicht werden schwarz, wihrend der mitt-
lere Teil farblos bleibt. - Versucht man jedoch die Reaktion,
nachdem die Schnitte vollkommen entfettet waren, so gewinnt
man den gegenteiligen Anblick, d. h. die oberflichliche und tiefe
Schicht bleiben klar und die mittlere farbt sich braungelb,
was vermuten 148t, daf auch vom Standpunkte der Chemie die
Hornsehieht der Narben normal ist.

Die Schicht der granulosen Zellen pflegt normale Dicke
zu zeigen, und der Inhalt der Zellen an Keratohyalin ist nicht
geringer, als in jenen der umgebenden Haut. Es gibt also in
dieser epidermischen Schicht einen Fortsehritt im Vergleich zu
den Neunarben.

Das Corpus mucosum (Malpighi) dagegen zeigt ge-
wohnlich eine merkliche Verringerung der Dicke, was von der
geringeren Zahl der Zellenreihen abhingt, aber im iibrigen sind
diese Zellen, was Form, Volumen und Struktur anbelangt, den
normalen vollstindig #hnlich.

Bei den Zellen der tiefsten Epidermisschicht fehlt gewdhn-
lich nicht das goldgelbe Pigment, welches, wie wir gesehen,
den Neunarben fehlt. Dieses pflegt gewthnlich so reichlich
vorzukommen, wie in der umgebenden Haut, und findet sich
um die Kerne gehiuft, bei den cylindrischen Zellen der tief-
sten Schichten hauptsichlich um deren Pole. — Wie ich bei
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Beobachtung der Reihe experimentaler Tiernarben wahrnehmen
konnte, erfolgt das Auftreten des Pigments gewohnlich am
Ende des ersten Monats nach der Bildung der Narbe, manch-
mal spiter, nie frither.

Die untere Abgrenzung der Epidermis, welche bei den
Neunarben geradlinig erscheint, zeigt sich bei den alten wellen-
artig, d. h. sie zeigen ab und zu Erhéhungen in Tilern, welche
unvollstindige Interpapillarséiulen zu sein scheinen. Diese sind
meistens spirlich, wenig verlingert und mit breiter Basis: in
manchen Féllen ginzlich felilend, sind sie bei alten Narben gut
entwickelt und zahlreich, fast wie bei der Normalhaut, was ich
meistens bei Hand- und Fingernarben beobachten konnte. Es
scheint, daf {hre Entwicklung im dritten Monate beginnt oder
bei friihzeitigen Fillen am Ende des zweiten nach der Narben-
bildung.

Das eigene Gewebe der alten Narbe unterscheidet
sich sehr von jenem der neuen, ist vorwiegend aus dichten
Faserbiindeln mit spérlichen Zellelementen gebildet, von kleinen
Dimensionen. Die Faserbiindel bleiben, mit den gewohn-
lichen und Kernfirbemethoden behandelt, farblos, firben sich
aber ein wenig mit Eisenhdmatoxylin. Thre Anordnung unter-
scheidet sich merklich von jener komplizierten und netz-
artigen des Derma cutis, es fehlen der geschlingelte Verlauf,
die zahlreichen Verzweigungen und die Verflechtung der Biin-
del, welche auf den Schnitten das charakteristische Aussehen
von Locken und Schlingen bieten, rund aber dimn, gradlinig
oder in gleicher Weise wellenartig, und in derselben Richtung
oder wenigstens derselben Fliche angeordnet. Bei den ober-
fidichlichen Teilen der Narben verlaufen die Fasern horizontal,
d. h. in einer der Epidermis parallelen Fliche, und in dieser
ist die Mehrzahl in einer gegebenen Richtung angeordnet, welche
jene der Hautfasern jener Region ist. Im tieferen Teile sind
die Biindel in verschiedenen Richtungen angeordnet, schief
oder vertical. (Siehe Taf. VII Fig. 2).

Die Fasern, aus welchen sie gebildet siud, sind sehr diinn,
ihre Querschnitte erscheinen rund und fast punktartig im Gegen-
Satz zu den den collagenen Biindeln der Normalhaut, deren
Fasern dicker und augenscheinlich prismatiseh sind.
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An den seitlichen Grenzen der Narben sieht man, daB die
faserigen Biindel ohne Unterbrechung auf die collagenen der
umgebenden Gewebe folgen, und aus diesem Grunde kann die
Grenze zwischen Narbengewebe und umgebendem Gewebe aunf
den Schnitten nicht scharf und deutlich erscheinen, sondern
nur mit einem allmiihlichen Ubergange. Die untere Epidermis-
fliche zeigt, wie schon angedeutet, meistens spéarliche und
mibBige Erhohungen von konischer Form und breiter Basis,
welche, wenn auch unvollstindig, die Hautwarzen reprisen-
tieren. Manchmal fehlen sie ginzlich, aber in anderen Fillen,
und besonders findet man sie in Regionen, wo normal die
cutanen Papillen sehr entwickelt sind, hoeh, gut gebildet und
zahlreich, sodaB der Papillarkérper vollstindig neugebildet
erscheint, was im Widerspruche mit dem steht, was man
gewohnlich annimmt, und mit dem, was etliche Forscher be-
haupten, wie Cornil und Ranvier?) und Schwimmer.?)

Wenn sich die Narbe tief ausdehnt, behilt sie dieselbe
oben beschricbene Struktur auch auf dem Nivean des Unter-
hautgewebes der Fascien und Muskelschichten.

Es fehlen bei den Narben immer Driisen, Haarfollikel,
Muskeln und Fetthilge.

Elastische Fasern: Uber den Befund der elastischen
Fasern im Narbengewebe wurde in diesen letzten Jahren sehr
viel gestritten und geschrieben. Von einigen Forschern wurde
frither ihre Gegenwart geleugnet, so von Guttentag,®) aber
nachher (und wahrscheinlich dank der Fortschritte in der
Farbungstechnik des elastischen Gewebes) wurde ihre Neu-
bildung von der Mehrzahl der modernen Forscher angenommen.
Es bestehen jedoch noch Meinungsverschiedenheiten besonders
tber das MaB solcher Neubildungen, 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) 8. Schwimmer, S. Narben in Ziemssens Handbuch der spec.
Path. und Therap. B. XIV T. I

8) Guttentag, Uber das Verhalten der elastischen Fasern in Haut-
narben und bei Destruktionsprocessen der Haut (Arch. f Dermat.
und Syphilis B. XXVII).
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Um die elastischen Fasern der Narben zu studieren, be-
diente ich mich der Orcein-Firbemethode nach Téanzer-Unna,
und jener mit Cresofuchsin nach Weigert, mit den von mir
angebrachten Modifikationen.?) Zur Untersuchung des ersten
Auftretens der elastischen Fasern, habe ich in der von anderen
empfohlenen Vereinigung der Farbemethode Weigerts mit
Lithion-Carmin keinerlei Vorteil finden konnen, auch nicht in
der Vereinigung der Weigertschen Methode und jener von van
Gieson. Mit der ersten erhilt man fiir die ditnnsten Faserchen
eine Farbung, die weder blau noch rot ist, wohl aber einen
Mittelton von lilla, der eine sichere Interpretation des Befundes
nicht erlaubt. Mit der anderen erhilt man eine Polychromie
effektvoller Art bei kleiner VergroBerung, jedoch wenig zweck-
dienlich bei starken Vergroferungen, die aber bei dererlei Unter-
suchungen notig sind. Aus diesen Griinden erschien mir nur
eine Farbung mit einem sehr intensiven Farbton zweckent-
sprechend, mehr als alle die schwarze Farbe; diese erzielte
ich durch Behandlung der mit Weigerts Methode behandelten
Schnitte mit einer sehwachen (0.50p.c.igen) Chromsiureldsung.

Wenn man mit diesen spezifischen Farbemethoden die alten
Narben untersucht, erkennt man in den meisten die Anwesenheit
der neugebildeten elastischen Fasern. Ich sage in den ,mei-
sten®, weil dieser Befund kein ausnahmsloser ist. Manchmal
fehlt auch bei sehr alten Narben diese Neubildung giinzlich,
oder ist so unvollstindig in den elastischen Fasern, daf ihre
Constatierung der Forsehung entgeht, wenn diese nicht be-
sonders sorgfiltig, oder nicht in der ganzen Ausdebnung der
Narbe erfolgt.

Die elastischen Fasern der Narben unterscheiden
sich in Merkmalen und Anordnung von jenen der
Normalhaut, wie schon Jores® wund kiirzlich D’Urso %)

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

2) Jores, Zur Kenntnis der Regeneration und Neubildung elastischen
Gewebes (Zieglers Beitrige B XXVII).

3) D’ Urso, Le fibre elastiche nel Tessuto di cicatrice (Bollettino della
R. Accademia medica di Roma, anno 26°, 1899—1900).
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bemerkten. Sie sind im allgemeinen diinner, weniger
verzweigt und in den Abzweigungspunkten fehlen die
charakteristischen Verdickungen von dreieckiger, poly-
gonaler und sternformiger Gestalt, welche bei den grofien
Normalfasern dem Aussehen nach Zellkérpern #hnlich sind.
Diese fehlen ginzlich oder sind von minimaler GréBe. Die
Fasern erscheinen auch bei starker VergroBerung stets faden-
artig und nicht wie Streifen; ihr Querschnitt ist rundlich, punkt-
formig und weder rechteckig noch polygonal, wie es bei den
groBen Normalfasern der Fall ist. Sie sind ferner meist pa-
rallel und in mehr oder minder dichten Biindeln angeordnet
und ihre Abzweigungen erscheinen in sehr spitzen Winkeln,
alle nach derselben Richtung strebend. Sie verlaufen zu-
sammen mit den faserigen Biindeln, meistens in horizontaler
Richtung und der Epidermisoberfiiche parallel, bieten daher
ein von der Normalhaut sehr verschiedenes Bild, bei welcher
letzteren die elastischen Fasern in allen Richtungen verlaufend,
ein Netz bilden (s. Taf. VIII Fig. 3 und 4). Man konnte sagen,
daf die elastischen Fasern der Narben jenen der fibro-elastischen
Knorpel #hneln und noch mehr jenen der Haut im fotalen
Stadium.

Was ihre Zahl anbelangt, so sind sie im allgemeinen
weniger zahlreich als bei der Haut, jedoch ihre Zahl war in
einzelnen Fillen sehr grof, fast wie bei der Normalhaut und
vielleicht auch gréfer. Die reichlichste Entwickelung elasti-
scher Fasern habe ich an der Handfiichennarbe eines ex-
wachsenen Mannes konstatieren konnen.

In einigen Priparaten finden sich die Fasern nach der Narben-
peripherie zu zahlreicher als im Centrum. Bei anderen findet
man eine gleichmiBige Verteilung; in einigen Fillen sind sie in
den oberfiichlichen Schichten zahlreicher, bei anderen im glei-
chen MaBe auch auf die Tiefschichten verteilt. Meistens fand
ich sie bei den experimentellen Hundenarben in den oberen
Schichten und der peripherischen Zone zahlreicher; bei den
menschlichen war dieser Unterschied der Verteilung meistens
nicht erkennbar, nicht selten sogar fand ich reichlicheres Vor-
kommen in den tieferen Schichten. Da nun die Hundenarben
alle weniger alt waren als die menschlichen, gewann ich den
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Eindruck, dal die Neubildung der elastischen Fasern und ihre
Verdichtung zuerst in den oberen Schichten erfolgt, von der
Peripherie nach dem Centrum strebend, und erst spiter und
langsamer in den tieferen Schichten, und dal manchmal bei
diesen letzteren die Neubildung jene der oberen Sehichten tibertrifft.

Ich habe ofters aufmerksam in den tiefen Narben, und
speziell bei jenen von chirurgischen Operationen mit Fascien-
verletzung, gesucht, ob an der Oberfliche dieser letzteren eine
grofere Verdichtung elastischer Fasern zu finden wire, aber
ich sah, daB tatsichlich nichts an der gewdhnlichen Struktur
des Narbengewebes verindert war, und daB auch auf dem
Niveau der Fascien und Muskeln Zahl und Anordnung der
elastischen Fasern dieselbe bleibt; noch auch ihr Auftreten
nicht frither erfolgt.

Wenn man die Grenzen der Narben beobachtet, wo diese
mit dem umgebenden Hautgewebe eins werden, konstatiert
man, daB die neugebildeten elastischen Fasern mit
den frither vorhandenen der umgebenden Haut in Ver-
bindung stehen, man sieht jedoch nicht die direkte
Verlingerung der fritheren Fasern in die neuen, son-
dern bloB eine seitliche Verbindung, richtiger ein Ein-
miinden in die Verzweigungspunkte (s. Taf. VI Fig. 5). Dies
kann man mit groBer Deutlichkeit beobachten, wenn man Pra-
parate kleiner Narben wihlt und sie parallel mit der Epi-
dermisoherfliche schneidet. In diesen Schnitten am Niveau
der Lederhaut sieht man das normale klassische Netz der um-
gebenden Haut, welche die Narbe umgrenzt, aber die Anordnung
dieser elastischen Fasern ist von der umgebenden verschieden
und die dimnen Narbenfasern verbinden sich in den Verzweigungs-
punkten der anderen.

Was den Zeitpunkt des Auftretens der elastischen
Fasern betrifft, herrscht unter den Forschern, wie schon er-
wihnt, Uneinigkeit in den Daten. Kromeyer?!) findet sie
bei Narben nach Normalheilung erst nach annihernd 1 Jahr
(9—13 Monate) und bei jenen mit Heilung secunda intentione nach

1) Kromeyer, Elastische Fasern, ihre Regeneration und Widerstands-
fahigkeit. Monatsh. £ prakt. Dermatol., Bd. XIX.
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6 Jahren. Passargel) beobachtete sie nach 6 Monaten, je-
doch an sehr oberflichlichen Narben nach einem einzigen Mo-
nate (29 Tagen). Goldmann?) hat bei Hautlippchen nach
Thierschs Methode implantiert eine frithzeitigere Neubildung dex
elastischen Fasern beobachtet und die ersten nach 16 Tagen er-
scheinen sehen. Enderlen,3) der dieselben Hautimplantationen
studierte, hat die ersten Fasern gegen die vierte Woche auftreten
sehen, und beobachtete, daB sie meistens gegen die siebente
Woche schon ein reichliches Netz bilden. Bidone.,*) der die
Nabelnarbe der Neugeborenen studierte, sabh sie etwa im
sechsten Monate. Jores findet bei den prima intentione ge-
heilten Narben, daB die ersten elastischen Fasern sich nach
4—6 Wochen neubilden, daBl sie nach 5—6 Monaten schon
ein interepidermisches Netz bilden, und daB nach 1-—2 Jahren
dieses Netz bereits vollstindig und stark ist. Mit diesen letzeren
stimmen etwa die Beobachtungen D’ Ursos iiberein, 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 spiiter, immer
der langsameren Heilung Rechnung tragend und von diesem
- Zeitpunkt an rechnend. Grohé® nimmt ihr Dasein auch bei
Neunarben an, da er sie ohne Zweifel anch im Granula-
tionsgewebe wahrnimmt.

Nach den an meinen Priaparaten gemachten Beobachtungen,
obwohl, wie schon gesagt, manchmal die Neubildung auch bei
sehr alten Narben fehlt, kann ich behaupten, daBl bei Hunde-
narben infolge von prima intentione geheilten Schnittwunden

1) 8. Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. XIX.

2) Goldmann, Uber das Schicksal der nach dem Verfahren von
Thiersch verpflanzten Hautstiicke. Beitrige zur klin. Chirurgie,
Bd. XL

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

1) Bidone, Formazione della cicatrice ombelicale e modo di compor-
tasti delle fibre elastiche nelle varie etd. Annali di Ostetricia e
ginecologia 1898, H. 4.

5 Grohé, Die Bedeutung der elastischen Fasern bei pathologischen
spec. regenerativen Processen. Miinchener medizin; Wochenschr.
Bd. XXXXVIII, H. 40.
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die ersten elastischen Fasern gegenEnde deszweiten
Monats nach der vollstindigen Bildung der Narbe
erscheinen, und bei den breiteren, durch Hautverlust oder durch
secunda intentione erzielten, kann man dieses Auftreten
im dritten oder vierten Monate und amch spiter
wahrnehmen.

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

Diese ersten Fasern erscheinen wie sehr diinne, gerad-
linige und kurze Féserchen, welche die fibrosen Biindel um-
geben, besonders bei den oberen Schichten und an der Narben-
peripherie. Nachtriglich verlingern sie sich, es erscheinen
andere in der Nihe, und nach und nach iiberzieht sich die
ganze oberflichliche Narbenschicht. Géwdhnlich sind die
200t4gigen Narben bei den Hunden noch nicht reichlich aus-
gestattet, weil die Fasern in den tieferen Schichten noch fehlen.
und bei den breiten Narben auch im Centralteile der oberen
Schichten. ‘

Die Ergebnisse meiner. diesbeziiglichen Forschungen, ob-
gleich sie von denen Jores und D’Ursos nicht abweichen,
fithren dazun, die Moglichkeit namhafter Unterschiede
im Datum des Auftretens auzunehmen, im Verhiltnis
zur Grofe und dem Sitze der Narben. Ja sogar halte ich
dafiir, daB der Hauptgrund der Divergenz in den Ansichten
der Autoren eben in diesen Verschiedenheiten zu suchen ist,
wie ich auch glaube, daB diese von der groBeren oder minderen
Gitte der gebrauchten Férbemethoden abhingen kann und
vielleicht auch von der groBen Schwierigkeit, den Befund recht
zu interpretieren, besonders an der Grenze zwischen Narbe und
Normalhautgewebe, und der Moglichkeit, diese mit jener zu
verwechseln. Vielleicht wire es nicht anmaBend, mit Bezug
hierauf anzunehmen, daf die Beobachter, welche vor Ablauf
vieler Monate oder Jahre Neubildungen elastischer Fasern nicht
erkannt haben, nicht so perfekte und empfindliche Farbungs-
methoden zu ihrer Verfiigung gehabt haben, als die, welche wir
heute kennen, und daB die Untersucher, welche vor der Zeit reieh-
Liche elastische Fasern, groB, regelmiBig und zu Netzform 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 fiir Narbengewebe
gehalten haben, was sehr leicht bei der Beobachtung von
Schnitten oberflichlicher Narben geschehen kann, wenn man
mit der ,Veroberflichlichung der Narbe“ nicht rechnet.

Was die Genese dieser neugebildeten Fasern anbelangt,
sind auch hier die Meinungen der verschiedenen Forscher nicht
gleich. Abgesehen von der allgemeineren und noch nicht ge-
losten Frage, die bis zur Zeit Schwanns und Johannes Miillers
zurfickreicht, von der normalen Histogenesis der elastischen
Gewebe und der zwei entgegengesetzten Lehren, (das heifit ob
diese von speciellen Zellelementen abstammen oder von Dif-
ferenzierungen der Grundsubstanz), warf sich beziiglich der
Narben eine andere Frage auf, die nach der Entstehung der
neuen elastischen Fasern aus den vorhandenen des umgeben-
den Gewebes, eine Meinung, die von Goldmann, Enderlen,
Jakobstall u. a. geteilt, von Kromeyer und Jores offen
gelassen und bekiampft wird von D’Urso und Grohé.

Wenn ich mich an das halte, was ich bei der Beob-
achtung der Priparate habe wahrnehmen konnen, muf ich
sagen, daf die Hypothese von der Entstehung der neuen elasti-
schen Fasern aus den vorhandenen, als Verlingerung dieser oder
als Sprossenbildungen, die sich in das Narbengewebe driingen,
nicht aufrecht zu halten ist, — vor allem, weil ich nicht selten
neugebildete Fasern und Faserhaufen ganz isoliert von den vor-
handenen sehen konnte, wohl aber solche in direkter Verbin-
dung mit Zellelementen und Faserbiindeln der Narbe, und
ferner, da ich nie die direkte Verlingerung der alten Fasern
in die neuen konstatieren konnte.

Wie vorher gesagt, sind die ersten Fiserchen sichtbar
in der peripherischen Narbenzone und ihre Verbindung mit
jenen des umgebenden Netzes ist unleugbar. Das ist aber kein
geniigender Grund, ein genetisches Verhiiltnis zwischen ihnen
anzunehmen, ebenso wie die Tatsache, daB die fibrosen Biindel
des narbigen Gewebes sich mit den collagenen Biindeln der
umgebenden Haut verbinden kein Recht gibt zu der Annahme,
dafl jene von diesen abstammen,
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Bei den diinnsten und am besten gefarbten Schnitten und
bei starker Vergrofierung gelang es nur manchmal, in dem
Narbengewebe spindelformige Zellelemente zu sehen (wie auch
Jores und Grohé angeben) welche sich an den Spitzen in zwei
dilnne elastische Fasern fortsetzten, und ofters konnte ich auch
kurze und sehr diinne Féserchen konstatieren, eng an Zell-
korper gedriangt. Ich konnte nie mit Sicherheit die Anwesen-
heit jener kleinsten Kornchen feststellen, welche auf die spe-
zifische Féirbung reagieren und in Reihen angeordnet an die
Bildung neuer Fasern erinnern.

Aus all diesen Griinden scheint es mir glaublicher, da
die Bildung der neuen elastischen Fasern im Narben-
gewebe von den bereits vorhandenen unabhingig, und
dafl ihre Verbindung mit diesen secundir ist, so daB
es wahrscheinlicher ist, daf ihre Genese direkt vom
Zellprotoplasma stattfindet, als von der Grund-
substanz.

Bonnet hat beziiglich des elastischen Gewebes der Arte-
rienwinde eine sehr rationelle Lehre aufgestellt, und zwar, dal
die Reichhaltigkeit der elastischen Elemente im Verhiltnisse
steht zu physischen und mechanischen Einfliissen, welche auf
die Gefile von auBen oder innen wirken. Mir scheint, man
konne diese Hypothese auch fiir die Neubildung der elastischen
Fasern bei den Narben aufstellen, wie dies Grohé getan fiir
die Entwicklung dieser Fasern im Callus und im Periost nach
~ Knochenbriichen.

Zugunsten - dieser Lehre sprechen, wie ich glaube, etliche
von mir beobachtete Tatsachen: wie das frithzeitize Erscheinen
der Fasern in der Narbenperipherie, welche am unmittel-
barsten der Anziehung durch die umgebende Haut ausgesetzt
ist; die spétere Neubildung in den Tiefschichten, welche weni-
ger ausgesetzt sind als die oberen; das frithzeitige Auftreten
bei Narben in beweglicheren Regionen, wie z. B. das Ohr; die
groflere Zahl bei den Narben in Regionen, die einem steten
Druck unterworfen sind, z. B. die Handfliche und FuBsohle.

Im tibrigen enthiilt diese Ansicht nichts neues, gehort aber
zu der weiten Lehre der funktionellen Anpassung der Organe,
wie hierzu, auller den Beobachtungen Bonnets und seiner
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Schiiler. auch jene von Thoma zur GefdBstruktur gehoren, jene
von W. Roux zur Entwicklung des Delfinschwanzes, jene von
H. S. Meyer und W. Roux und des Physikers Cullmann
iiber den inneren Knochembau, und von J. Wolff iiber die
Bildung - der Knochencallus usw.

Ursachen der Ausdehnung und Verflachung der
Narben. Ehe wir zur Beobachtung der Circulation und Inner-
vation der Narben schreiten, muf ich die Griinde ihrer Form-
und Lageverdnderung besprechen.

Wenn man erwiigt, daf die groBe Spezialresistenz der
Haut von anatomischen Griinden abhingt, wie Langer und
Unna zeigten, oder von der bewunderungswiirdigen Anord-
nung der Hautfasern zu einem aus rhomboidalen Maschen ge-
bildeten Netze, von dem wellenartigen Verlaufe dieser Fasern,
und vor allem von dem elastischen Netze und allen glatten
Muskeln, welche, sich mit diesem Netze verbindend, einen kom-
plizierten elastisch-muskultsen Apparat bilden, so ist es logisch,
anzunehmen, dafl die solchen Apparat entbehrende Narbe weni-
ger Widerstand leisten kann, schon weil sie fiir eine gewisse
Zeit ohne elastische Fasern verbleibt und weil ihre Biindel
weniger vollstindig gebildet und angeordnet sind als jene der
Normalhaut. Denn die Narben werden fortwihrend und in jeder
Riehtung von der umgebenden Haut gezerrt, vor allem durch
die Bewegungen und Formverinderungen der Region, wund
man begreift, wie sie allmihlich dieser steten Anstrengung
nachgeben miissen.

Die Veroberflachlichung des Narbengewebes mufl man
zum Teil von denselben oben angegebenen mechanischen Griinden
herleiten, und zwar von der mehr empfundenen Ausdehnung in
den oberen Schichten, und somit von der allmihlichen Form-
verinderung der narbigen Masse, welche, breiter werdend, natiir-
lich an Tiefe verliert. Aber auBlerdem konnte die Verober-
fidchlichung aunch als Folge eines Anpassungsbestrebens oder
richtiger -des organischen Ersatzes angesehen werden. Da das
Narbengewebe, wie schon gesagt, nicht imstande ist, eine kom-
plete Ausbildung im Haut- und Unterhautgewebe zu erfahten,
oder besser, da es nie eine diesen dhnliche Struktur haben kann,
so wird es mit seiner Veroberflichlichung verstiirkt und zum
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Teil in der Widerstandsfunktion von den umgebenden und unter-
lagernden Geweben substituiert, welche kompensatorisch hyper-
trophieren und die Narbe gegen die Oberfliche treiben, so daBl
sie wie ein minderes Gewebe zur Funktion fast unfihig wird.
Wenn, wie dies gewdhnlich geschieht, die Ausdehnung und Ver-
oberflichlichung der Narbe definitiv innehalt, mub man tatsich-
lich annehmen, daf sich die Widerstandskraft des Teguments nen
gebildet hat, sei es, weil das Narbengewebe mit der Entwicklung
der peven elastischen Fasern einen gewissen Grad der Voll-
stindigkeit erreicht hat, sei es, weil die umgebenden Gewebe mit
ihrer Deplacierung und kompensatorischen Entwicklung in ge-
wisser Art ihre Kontinuitit unter der Narbe wiedergewonnen
haben. Wenn sich dies nicht ereignet, wenn die Narbengewebs-
evolution in einer wenig vorgeschrittenen Phase innehilt, oder
wenn ihre Veroberflichlichung und damit die kompensatorische
Entwicklung des umgebenden Gewebes fehlt, und sich zwi-
schen Spannung und Widerstandskraft kein Gleichgewicht
bildet, dann schreitet die Ausdehnung endlos fort und das
Resultat ist eine pathologische KErscheinung: eine sogenannte
ausgedehnte Narbe.

BlutgefaBie: Um von der Circulationseinrichtung bei alten
Narben Kenntnis zu gewinnen, habe ich bei kurz vorher ge-
toteten Tieren Einspritzungen mit gefirbter Gelatine in das
Gefallsystem gemacht. Meistens benutzte ich kieine Hunde, bei
welchen iech vorher Narben in der unteren Korperhilfte erzielt
hatte und welchen ich die ganze untere Korperhilfte durch die
absteigende Aorta injicierte. Die Einspritzung wurde gewdhn-
lich derartig verlingert, daf sie vollstindig in das Kapillar-
system eindringen konnte und auch in die Venen. Nach Kalt-
stellung wurden die Narben abgenommen, schnell in Sublimat
gehirtet, mit einer abstechenden Farbe gefirbt, in Paraffin
eingebettet und geschnitten. Iech habe mit dieser Methode
gute und sehr demounstrative Priiparate gewonnen.

Aus der Beobachtung dieser resultiert, daB die Blutgefifie
im alten Narbengewebe gewdhunlich weniger spirlich sind, als
es bei Beobachtung der nicht injicierten Priiparate scheinen
wiirde. Sie sind meistens kapillir, obwohl man in den unteren
Schichten breiter Narben manchmal kleine Arterien oder Venen
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sehen kann. Thre hauptsichliche Charakteristik bilden der grad-
linige Verlauf und die geringen Verzweigungen. Sie sind mit
einer gewissen Symmetrie verteilt und ihre Anordnung sehr ein-
fach und ganz anders als bei der Normalhaut. Tatsichlich
sieht man nichts, was den aufgelegten flachen Gefibinetzen,
oder verbindenden Zweigen, oder Papillarnetzen dhnlich wire,
es fehlen natiirlich die Gefifnetze um Driisen und Haarbilge.
Der ganze circulatorische Apparat reduciert sich anf ein System
von mehr oder minder langen und gradlinigen Kapillaren,
welche beildufig alle in derselben Richtung das Gewebe durch-
laufen, und zwar bei den kleinen und wenig tiefen Narben
parallel mit der Epidermis gehend; bei den breiteren, bei
welchen die Gewebereparation mehr vom Grunde als von den
Seiten her gekommen, ist ihr Verlauf vorwiegend vertical,
und unter der Epidermis angelangt, anastomisieren sie spér-
lich vermittelst diinner Kapillarbogen. Bei den Narben, bei
welchen in den oberen Schichten die unterepidermischen Er-
héhungen gewissermafien die Dermapapillen darstellen, sieht
man die Kapillaren in diese Erhohungen eindringen, aber sie
sind weit entfernt davon, die komplizierten Schlingen und reichen
Netze der Normalhautpapillen zu ersetzen.

Wenn man injicierte, gleich grofe Narben verschiedenen
Alters untereinander vergleicht, sieht man, daBl tatsiehlich die
Zahl der BlutgefiBe nicht mit dem Alter sich verringert, wohl
aber ihr Kaliber, was man noch besser ersieht, wenn man alte
Narben mit nenen vergleicht, bei welchen, wie gesagt, die Blut-
gefafe stets erweitert sind.

Auch beziiglich der Wandstruktur unterscheiden sich diese
- GefdBle von jenen der neuen Narbe, weil ihre Winde weit
dicker sind. Obwohl gewdhnlich bloB aus Endothel gebildet,
sind die Elemente dieses letzteren zahlreicher als in den Ka-
pillaren der neuen Narben (s. Taf. VIII Fig. 1 und 2). Bei den
etwas groBeren BlutgefiBen nimmt man deutlich fibromusculire.
Zellen wahr. Ofters sieht man auch eine gewisse Zahl von
Rundzellen das Blutgef48 eng umgeben, sodaB man an eine
Proliferation des Peritheliums glauben konnte oder auch an
einen ‘gewissen Grad perivasaler Infiltration.

Lymphwege. Wie bei dem Neunarbengewebe, so habe ich
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auch bei jenem der alten, keinerlei wirkliche Lymphgefife
mit gut individualisierten Wianden sehen konnen, nur
Réume und Spalten, bestimmt fiar den Saftedurch-
gang. Um die Lymphspalten des Narbengewebes deutlich zu
sehen, bediente ich mich der Silberimprignationen und auch der
Parenchym-Injektionen; nach verschiedenen Versuchen mit coa-
gulierenden gefirbten Substanzen (Gelatine, Asphalt) habe ich
die Einspritzungen mit chinesischer Tusche vorgezogen, und zwar
spritzte ich beim lebenden Tiere, oder gleich nach dem Tode,
wiederholt die chinesische Tusche gegen die Narbengrenze
ein, immer darauf bedacht, daB die Nadelspitze die Hautdecke
nicht iitberschritte, bis die ganze Region angeschwollen war und
eine graue Farbe annahm und bis aus den Poren bloBes Wasser
schwitzte. Mit diesem Processe macht man ohne Zweifel Zer-
reifungen und wirkliche Zerstorungsheerde in den die Narbe
umgehenden Geweben, und zwar an den Punkten, wo die Nadel
eindringt und die Fliissigkeit unter starkem Druck steht, aber von
diesen Punkten aus verbreitet sich die Fliissigkeit in die umgeben-
den lymphatischen Spalten und dringt somit auch in jene des
Narbengewebes ein: das Wasser dringt weiter vor, aber die feinen
Kornchen der Tusche bleiben in den Spalten zuriick. Wenn man
die Narbe abnimmt, sie mit einem schnell hirtenden Mittel fixiert
und mit Karmin firbt, sieht man die Lymphspalten deut-
lich schwarz gezeichnet.

Wenn man diese Priparate betrachtet und sie mit #hn-
lich erzielten der Normalhaut oder von Neunarben ver-
gleicht, sieht man, daB das alte Narbengewebe spirlich mit
Lymphspalten versehen ist, nicht so sehr an Zahl als durch
mindere Grofe. Wihrend in dem Neunarbengewebe die Spalten
lickenartig breit und reichlich untereinander in Verbindung
stehen und die einzelnen Biindel und Blutgefifie umgeben, sind
bei den alten Narben die Lymphspalten sehr eng, alle verlaufen
in derselben Richtung, die eben diejenige der fibrosen Biindel
ist, und bilden in Kiirze ein System von engen parallelen
Zwischenrdumen zwischen den Biindeln (s. Taf. VIII, Fig. 6, 7
und 8).

Vermittelst Imprignation frischer diinner Schnitte mit
Silbernitrat oder Goldchlorid kann man in der Epidermis,

Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd. 175, Hit. 2. 19
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welche die Narben bedeckt, die diinnen Siftewege deutlich
machen, welche letztere, von der Tiefoberfliche des Corpus
mucosum Malpighi ausgehend, sich zwischen den Epithelial-
elementen verzweigen, wie bei der Normalepidermis.

Nerven. Vor allem muB ich vorausschicken, dafl ich bei
allen mit den iiblichen Farbemethoden behandelten Priparaten
(Hamatoxylin, Karmin, Anilinfarben), seien es Hunde- oder
menschliche Narben, niemals Nervenstimme innerhalb des Nax-
bengewebes sehen konnte, wihrend dieser Befund bei der Be-
trachtung der Normalhaut ganz gewdhnlich ist, bei welcher,
wie bekannt, die von Tiefschichten ansgehenden Nervenstimme
sich unter dem Papillarkérper umbiegen, horizontal werden und
sich, einen wirklichen intradermischen Plexus bildend, ver-
zweigen. Ich habe &fters in den unter der Narbe lagernden
Geweben Nervenstimme sehen konnen, welche infolge der Ver-
oberflichlichung deplaciert waren (bfters zusammen mit
Blutgefafien) bis zur vollkommenen Anngherung an die Epi-
dermis, aber nie sah ich sie in das Narbengewebe eindringen,
noch habe ich das Vorhandensein Pacinischer Kérperchen dort
nachweisen konnen, nicht einmal bei den Handfliichen- oder
Fingernarben, wo, wie bekannt, diese Bildungen normal sehr
zahlreich sind.

AuBler diesen Beobachtungen machte ich verschiedene
Priiparate mit Goldchlorid - Tmpragnation oder Uberosminm-
sdure, diinne, frische Narbenschnitte nach der Methode von
Ranvier beniitzend, oder auch indem ich sie der Wirkung der
Osminmddmpfe aussetzte, oder kleine Narbenstiickchen in Os-
miumldsungen fixierte und nach Entwisserung in Paraffin ein-
bettete. lch habe auch die Reaktion mit Silberchromat nach
Golgis Methode versucht.

Bei Beobachtung dieser Priparate, und vornehmlich der
mit Osminumdimpfen behandelten, gelang es mir manchmal,
innerhalb des Narbengewebes einige Nervenfiden, aus einzelnen
markhaltigen Fasern gebildet, zu sehen; aber ich muf annehmen,
daB diese sehr spérlich sind, weil man sehr viele Schnitte priifen
muB, um etliche zu finden. Die, welcheich gesehen, gehorten simt-
lich menschlichen Narben an und finden sich meistens in den obe-
ren Schichten und an der Narbenperipherie; nie sah ich sie in den
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Hundenarben, welche den 200. Tag nicht iiberschritten. Diese
Faden sind aus 2—3 Fasern, ofters auch aus einer einzigen
gebildet, verlaufen geradlinig oder mit gelinder Sehweitung der
Richtung der fibrosen Biindel folgend und ofters die Blutgefilie
eng begleitend. Nie habe ich die Gegenwart eines MeiBner-
schen Korperchens konstatieren kinnen, noch andere irgend wie
geformte taktile Endigungen, noch an der Spitze geknopfte
Nervenendigungen, wie sie Unna in der Normalhaut beschreibt,
nicht einmal bei den Handflichen- und Fingernarben. Bei
letzteren kann man, wie schon erwihnt, mehr oder minder
komplette Papillenreproduktion finden, aber die Papillen enthalten
nur KapillargefiBe und nie Nervenfasern und Endigungen, was
anzeigt, dall es keine sensiblen Papillen sind, wie dies iibrigens
schon O. Weber bemerkte.

Bei manchen Schnitten aus kleinen Narbenstiicken, welche
mit Golgis Methode behandelt waren, habe ich einige sehr
dinne, schwarze, geschlingelte Fiden in den unterepidermischen
Schichten sehen konnen, wie ich auch einige manchmal inner-
halb der Epidermis gesehen, die sich vertikal zwischen den
Zellen des Corpus mucosum Malpighi erhoben. Aber dies sind
sehr spirliche Befunde. (S. Taf. VIII, Abbild. 9.)

Nach diesen Beobachtungen bin ich geneigt zu glanben, da
die Neubildung der nerviosen Gewebe in den. Narben in der Regel
sehr geringfiigig ist, nnd, wie es scheint, in einer relativ
spaten Zeit eintritt. Sie beschriankt sich auf wenige
markhaltige Fasern und auf sehr diinne marklose
Fiaden, weleche manchmal bis zur Epidermis gehen; es
fehlen aber sensible und taktile Nervemendigungen
absolut. '

Durch diese Befunde wurde ich ermutigt, die Sensibilitit
der Narben, sei es an Menschen oder an Tieren, zu priifen.

Um die Wahrheit zu sagen, wiirden die an Hunden ge-
machten Versnche dazu fithren, anzunehmen, daB die Narben
eine der Normalhaut &hnliche Schmerz-Empfindlichkeit besitzen,
weil die Tiere in derselben Weise anf die starken Reize rea-
gierten, wiahrend die schwicheren Reize gewthnlich nicht einmal
auf der Normalhaut Reaktion hervorriefen; aber diese Versuche
sind unzureichend, um aus ihnen eine glaubwiirdige Folgerung

19%
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ziehen zn konnen. Statt dessen habe ich ofters Gelegenheit
gehabt, am Menschen die Schmerz-, thermische und Tastempfind-
lichkeit alter Narben zu priifen und sie im Vergleiche mit der
Normalhaut zn messen, und habe konstatieren konnen, dab sie
merklich geschwicht erscheint, vornehmlich die Tastempfind-
lichkeit. Ich bringe hier als Beispiel bloB zwei Fille von Hand-
narben, welche in letzter Zeit beobachtet wurden.

Junger Mann, mit breiter, entstellender, drei Jahre alter Narbe an der
rechten Handfliiche, Folge einer Rifwunde mit darauf folgender Phlegmone
und breiter Hautzerstorung. Die Narbe ist 2 em breit, hart, blafi, anlie-
gend, geschrumpft. Daher ist die Handfliche gekriimmt. Mit verbundenen
Augen und den Handriicken auf den Tisch stiitzend, fiihlt er die Berithrung
Kleiner Gegenstinde auf der Narbe nicht, éfters fiihlt er nicht das Gewicht
einer kleinen Miinze, die vorsichtig anf die Narbe gelegt wurde, wihrend er
mit der andern Hand stets auch die gelindeste Beriihrung durch eine Feder
empfindet. Er vermag das Gewicht einer, zweier oder dreier auf seine
Narbe gelegter Miinzen nicht zu unterscheiden, ferner ist er nicht in der
Lage, die Temperaturverschiedenheiten von zwei Wasserproben — eine zu
109, die andere zu 40° — zu beurteilen. Die Priifung mit dem Weberschen
Zirkel ergibt als Minimaldistanz der Empfindung zweier Spitzen auf der
Narbe annshernd 25 mm, wihrend das Minimum auf der inneren Fliche
der anderen Hand 5—6 mm ist.

Der andere Patient ist ein erwachsener Mann mit einer langen, strang-
formigen Narbe am Zeigefinger der linken Hand, welche von den Finger-
spitzweichteilen bis zur Basis des zweiten Gliedes reicht, zwei Jahre alt
und anch Folge einer phlegmondsen Entziindung ist. Mit diesem Finger
ist er nicht imstande, die Natur verschiedener Kleiderstoffe zu fiihlen, wah-
rend er mit den anderen Fingern dies sofort vermag. Mit seiner Narbe
vermag er nicht sicher das Relief der Miinzenprigung anzugeben; bei der
Priifung mit dem Zirkel auf der Narbe beginnt er die Doppelspitzen anf
eine Minimaldistanz von 12—15 mm zu erkennen, wihrend er sie mit den
anderen Fingern schon auf eine Entfernung von 3—4 mm fihlt.

Wenn ich nun die Ergebnisse der histologischen Beobach-
tungen der Narben zusammenfasse, die strukturellen Verinderun-
gen im Ganzen erwigend, die sie von ihrer Bildung an zeigen,
und die makroskopischen Verdnderungen wnd die vorher be-
schriebenen Deplacierungen, so kann man zwei Reihen von
Vorgingen unterscheiden, welche sich in zwei aufeinander
folgenden Perioden vollziehen.

Eine erste Gruppe umfafit die natiirliche Entwicklung der
neugebildeten Reparationsgewebe, und zwar die Umwandlung
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des Embryonalgewebes der Neunarbe zu dauerndem fibrosen
Gewebe, die Entwicklung der faserigen Biindel, die Regulierung
der lymphatischen Cirkulation, die Reduktion der Kapillarblut-
gefifle, sowie die Dickeverminderung der neuen Epidermis, der
Zuwachs der granulosen Zellen, das Erscheinen des Pigments
in den tiefen Epidermisschichten. Diese Erscheinungen voli-
ziehen sich innerhalb von 1—2 Monaten, die unmittelbar auf
die Narbenbildung folgen und stellen die Folge der Entwicklung
und Organisierung des Narbengewebes vor.

Die zweite Gruppe umfaBt das langsame Deplacieren der
Narbe, die Ausdehnung und Veroberflichlichung, das Erscheinen
der papillaren Erhohungen, die Neubildung der -elastischen
Fasern und Nerven, die Verdickung der GefaBwinde; diese Er-
scheinungen kann man, wie schon anléBlich der elastischen Fasern
erwihnt, mit den Funktionen des Narbengewebes in Zusammen-
hang bringen, da sie wahrscheinlich eine Anpassungserscheinung
darstellen. Tatséichlich sind in den Regionen, wo die Haut und
die Narben mehr der Spannung und dem Druck ausgesetzt sind,
diese progressiven Verinderungen um so deutlicher und vor-
zeitiger.

Wenn wir endlich die allgemeine Frage von der Bedeutung
oder der wirklichen Wichtigkeit der Narben im Organismus auf-
werfen und zwar, ob das Narbengewebe fiir ein Resultat wirklicher
und vollstindigster Regeneration der zerstorten Gewebe gehalten
werden mufl, so muB man nach allen bisher gemachten Beob-
achtungen und Folgerungen diese Frage verneinen. Awuch in
diesem Falle, wie bei allen andern angenommenen Regenerationen
von Organen, ist diese nicht eine vollstindige, und das bezeugt
die Richtigkeit der allgemeinen Lehre von Cohnheim, daB beim
Menschen, wie bei allen hoheren Wirbeltieren, das Regenerations-
vermogen sehr beschrinkt ist; bei ihnen reproduzieren sich
niemals Organe, sondern nur einfache Gewebe, und selbst diese
nicht alle. Bei den Narben findet man die Epidermis, das fibrose
Gewebe, die GefiBe ganz reproduziert und mehr oder weniger
auch die elastischen Fasern und Nerven, aber man findet nicht
den harmonischen Zusammenhang dieser verschiedenen Gewebe,
welcher der Haut den Wert eines sinnreichen und komplizierten
Organs verleiht; und was die Funktion anbelangt, so entspricht
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die Narbe, abgesehen von dem geringen Widerstand, der geringe-
ren Elastizitit und dem Fehlen jeder Secretion, keinesfalls den
vielfachen Funktionen der Haut. Thre Empfindlichkeit ist
mangelhaft, noch mehr das Tastgefithl, und es fehlt jene so
wichtige Funktion, ihre eigene Blutzirkulation zu modifizieren,
welche nach Unna einen wirklichen automatischen Regulierungs-
apparat der Temperatur und Perspiration bildet.

Trotzdem kann das Gesamthild der Modifikationen,
wie es gewdhnlich von den alten Narben geboten wird,
nicht anders aufgefalit werden, denn als Evolutions-
erscheinung, und es ist somit nach meiner Ansicht die iib-
liche Meinung, welche von nicht wenigen alten und neuen
Autoren widerspruchslos wiederholt wird, daf die Narben
immer der Atrophie entgegengehen, wenig richtiz. Wenn dies
wahr wire, miilbte die Involution fortschreitend sein, und das
beobachtet man nur in Spezialfillen bei pathologischen Allgemein-
oder Lokalbedingungen, wihrend gewthnlich die Hautnarben
auch pach Jahrzehnten die eben beschriebenen Merkmale
behalten, ohne atrophisech zu werden.

Es ist zweifellos, daB die Narbenstruktur unvollstindiger
ist als jene der Normalhaut, daB aber das alte Narbengewebe
immer atrophisch sei, ist nicht richtig, weil es im Vergleich zu
den Neunarben viel ausgebildeter und vollstindiger ist. Und
das ist die Begriindung des Titels dieser Schrift.

AuBer den Verletzungsnarben habe ich, da ich hierzu ofter
Gelegenheit gefunden, meine Aufmerksamkeit den von De-
struktionsprozessen stammenden Narben (Eiterung, Ge-
schwiire) zugewendet, und auch jenen narbigen Streifen, die
man gewohnlich auf dem Bauche des Weibes findet (Schwanger-
schaftsstreifen).

Destruktionsprozel-Narben. Ich habe oberflichliche,
tiefe und breite beobachtet. Fiir die ersteren bediente ich mich,
- dem Beispiel Guttentags, Jores’ und anderer folgend, der
Impfnarben, welche ich in groBer Zahl von Leichen jeden Alters
sammelte. Die jiingsten waren von einem einjahrigen Kinde
und datierten von 3 Monaten vorher, die iltesten von Greisen
von tiber 70 Jahren. Fiir die anderen bediente ich mich der
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nach Beingeschwiiren entstandenen Narben, welche man so oft
an den Leichnamen alter Leute findet, aber nur solcher, welche
keine Merkmale syphilitischer Lasionen zeigten.

Aus den histologischen Beobachtungen dieser Narben ersieht
man, dafl im allgemeinen ihr Bau in nichts von jenem der
traumatischen Narben sich unterscheidet, richtiger von denjeni-
gen nach Verletzungen mit Hautverlust.

Bei den Impfnarben nimmt das Narbengewebe nicht die
ganze Dicke der Haut ein, sondern beschriinkt sich auf die ober-
flichliche Schicht. Das Derma ist nicht wirklich von der Narbe
unterbrochen, sondern setzt sich unter dieser fort und meistens ist
das Narbengewebe auf ein diinnes, unterepidermisches Blattchen
reduziert. Dieses ist, wie sonst, gebildet aus parallelen und
wellenartigen, fibrosen Biindeln mit spérlichen Zellelementen,
dimnen, geradlinigen Blutkapillaren und engen und paral-
lelen Lymphspalten. Die elastischen Fasern sind klein an Zahl,
diinn mit geradlinigem und uniformem Verlauf und sehr kleinen
Knotenpunkten. Wenn ich diesen Befund erwige und die
Beschreibung anderer Forscher iiber komplete Netze von grofien
und reichlichen elastischen Fasern lese, wie bei der Normal-
haut, so-bestiitigt sich mir der frither angedeutete Verdacht, daB
vielleicht gerade bei Beobachtung von Priiparaten mit spezifischen
Farbmethoden, bei welchen die andern Gewebe wenig oder
gar nicht sichtbar bleiben, fiir Narbengewebe gehalten wurde,
was tatsdchlich nur die unterlagernde Cutis war, ein ibrigens
infolge der diinnen und oberflichlichen Lage der narbigen Schicht
leieht moglicher Irrinm.

In manchen dieser Impfnarben bei Kindern sah ich in
den tiefen Hautschichten und dem Unterhautgewebe, direkt
unter der Narbe, Reste von Driisenréhren und Kniuneln, welche
ofters verdndert und auf kleine Cysten reduziert sind.

Bei Beobachtung der Narbenschnitte aus Beingeschwiiren
sieht man, daB das Narbengewebe sich nicht auf eine oberflich-
liche Schicht beschrankt, sondern die ganze Dicke der Haut
einnimmt, welche ganz unterbrochen bleibt, und daB die Narbe
sich bis auf die tieferen Gewebe ausbreitet, von wo ihre Unbe-
weglichkeit und Einsenkung herstammen.

Der Bau ist der gewohnliche der alten Narben. Die
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elastischen Fasern sind spirlich und manchmal fehlen sie im
Centralteil der Narbe ginzlich. Nicht selten sieht man bei
mancher sehr diinnen Narbe wirkliche Zeichen von Atrophie
der fibrosen Biindel.

Narbenstreifen. Diese Lisionen, auch atrophische
Streifen, falsehe Narben, Schwangerschaftsnarben,
und bei den Franzosen ,Vergetures“ genannt, wund so ge-
wohnlich auf dem Bauche der Frauen, welche geboren haben,
zu sehen sind, dab sie als Merkmale der Mutterschaft gelten, findet
man nicht selten auch auf der Haut der Brust oder auf
den Schenkeln dickleibiger Frauen, oder auf dem Bauche fett-
leibiger Personen, oder auf den Armen sehr muskuloser Minner,
oder auch dort, wo sich volumindse Geschwiilste finden, und
im allgemeinen in allen Fiallen, 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 UngewiBSheit beziiglich ihrer Pathogenesis
und ihrer Interpretierung, wie man auch aus der weechselnden
Nomenelatur ersieht. Ich habe zahlreiche dieser Streifen mehr
oder minder ilteren Datums, vom Bauche junger und alter
Fraven, gesammelt, aber auferdem hatte ich Gelegenheit,
solehe in vollstindigem Neuzustande 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 iiberaus angeschwollen und von zahlreichen
lebhaft roten Streifen bedeckt, einige von diesen hatten noch
die Zeichen der Eechymosen, wihrend andere schon den Ein-
druck von Neunarben machten. Aus der Beobachtung aller
dieser Préparate habe ich die ganze Entwicklungsgeschichte
dieser Lisionen rekonstruieren konnen.

Die mikroskopische Beobachtung der mehr oder weniger
alten, vom Bauche der Frauen entnommenen Streifen, zeigt,
daB die Struktur derjenigen aller alten Narben entspricht. Die
Epidermis ist diinner und ein wenig eingesenkt, und das unten
befindliche Narbengewebe ist aus fibrosen Biindeln mit sparlichen
fixen Elementen und sehr diinnen und geradlinigen Gefifien
gebildet. Die elastischen Fasern, spéarlich und diinn, haben die
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Merkmale jener der Narben. Man sieht gewdhnlich deutlich,
dafi die grofen netzbildenden elastischen Fasern der um-
gebenden Haut an den Grenzen des Streifens sich in Dicke
und Anordnung verindern, es scheint sogar manchmal, als
wire das elastische Netz plotzlich unterbrochen, wie dies einige
Beobachter beschreiben. In anderen Fillen jedoch, wo das
Narbengewebe sehr dinn ist, sieht man das cutane elas-
tische Netz sich ununterbrochen unter der Narbe fortsetzen,
wie man dies auch von ecollagenen Biindeln des Derma be-
obachten kann. Ja, sogar bei Fillen sehr alter Streifen
findet man das Narbengewebe sehr oberflichlich geworden, so
daB es schwierig ist, es in den Priparaten zu erkennen, weil es
auf ein sehr diinnes, unterepidermisches Pliattchen beschrinkt ist,
unter welchem man natiirlich die normale Lederhaut mit ihrem
elastischen Netze sieht, und es scheint, als hiitte man unter
dem Mikroskop ein Normalhautpriparat, bei welchem nur der
Papillarkérper wenig hoch oder génzlich verflacht erscheint.
Wenn man die Priparate der aus der Leiche des Mannes
mit Anasarka gewonnenen Hautlappen betrachtet, ist der Befund
anders und zwar dhnlich dem der Neunarben. Man sieht tat-
sichlich am Niveau der roten Streifen eine Masse jungen
Gewebes, reich an groBen, spindeliérmigen Elementen und an
ausgedehnten Blutkapillaren und nicht selten mit Uberbleibseln
von Interstitial - Himorrhagien, welche wie Haufen von roten
Korperchen innerhalb des Gewebes sichtbar sind. Die unter-
epidermische Oberfliiche ist eben, ohne Andeutungen von papil-
laren Erhohungen und die Epidermis ist meistens von normaler
Dicke, d. h. ihre freie Oberfliche findet sich auf dem selben
Niveau der umgebenden und ist nicht eingesenkt, wie bei den
alten Streifen. Unter diesen Priiparaten sind einige von ganz
frisch erzeugten Streifen, bei welchen man die traumatische
Verletzung erkennen kann, und jene mit lebhafterer Férbung
und dem Anscheine von Eechymos; hier findet man eine
wirkliche Unterbrechung der Lederhaut und in dieser eine Blut-
ansammlung. Die Lederhaut ist manchmal teilweise unter-
brochen; ofters ist ihre obere Schicht nicht zerrissen und unter
ihr findet man die Unterbrechung und Blutansammlung; manch-
mal beobachtet man das Gegenteil; oder die ZerreiBung ist
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manchmal eine vollstindige und erstreckt sich auf die ganze
Lederhaut, bis zum Unterhautgewebe. Bei manchen Praparaten
ist die Verletzung so frisch, dal man nichfs anderes als eine
Blutansammlung findet, bei anderen unterscheidet man bereits
Reaktionserscheinungen, das Blutgerinnsel ist von Rundzellen
erfilllt, wie auch die umgebenden Gewebe, welche embryonales
Ansehen angenommen haben.

Nach der Beschreibung dieser Befunde scheint mir eine
Diskussion iiber die Pathogenese der Narbstreifen iberfliissig
und man darf annehmen, daB sie keine Atrophien oder
falsehe Narben seien, sondern wirkliche, auf trau-
matische Verletzung folgend, welche in unterepidermischen
Briichen oder besser in mehr oder weniger ausgedehnten
Lederhautzerreibungen bestehen, sodall ihre Einreihung unter
die umschriebenen Hautatrophien unrichtig und der Name atro-
phische Streifen geeignet ist, Verwirrung zu schaffen.

Wie bekannt, erkennen bereits viele Autoren die traum-
matische Natur dieser Streifen an; Wilson!) sieht in ihnen
umschriebene Hautatrophien durch mechanische Ur-
sachen, Troisier und Ménétrier?) beschreiben die Altera-
tionen des elastischen Netzes und sahen deutlich ihre Patho-
genese, so auch Balzer®); in Italien war es Sorrentino?),
der den Bau untersuchte und zu den gleichen Folgerungen kam,
aber trotzdem bleibt in den meisten Handbiichern der Dermatologie
der Gebrauch bestehen, die Narbstreifen unter die nmschriebe-
nen Atrophien einzureihen. Vermutlich tragt zur Erhaltung

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

?) Troisier et Ménétrier, Vergetures du thorax chez un phtisique,

lésions de la pean au niveau des Vergetures. Bullet. de la Soc. méd.

des hopitaux, Oct. 1887. — Dieselben, Note sur les alterations du

resean élastique de la peau am niveau des vergetures. Comptes

rendus de la Soc. de Biologie, Oct. 1887,

Balzer et Reblaub, Contribution & I’étude des vergetures arrondies

on macules atrophiques consecutives aux eruptions papuleuses syphi-

litiques. Annales de Dermat. et Syphil. 1889, p. 617, und France

médicale, March 1888.

4) B. Sorrentine, Studio sopra l'atrofia circoscritta della cute. Na-
poli 1895,

3

[
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dieser Verwirrung die Tatsache bei, dal es Fille von um-
schriebener Hautatrophie in Streifenform gibt, wie man sie auch
bei Tuberkulosen, Syphilitischen und Neuropathischen, welche
nie an einzelnen Korperteilen grofe Anschwellungen gehabt
haben, sehen kann, und wie sie von Balzer, Lavernhe,
Danlos®), Chirivino®) u. a. beschrieben wurden. Aber in
solchen Fillen ist die Linearform zufillig und hauptsichlich
findet man bei denselben Individuen rundliche Hautatrophien.
Obwohl ihrem Aussehen nach #hnlich, kénnen diese atrophi-
schen Lasionen doch nicht mit den Narbenstreifen zusammen-
gestellt werden, weil sie sich durch ihren Verlanf, ihr all-
méhliches Auftreten und auch durch ihre Struktur unterscheiden.
Wie die oben erwihnten Forscher beschreiben und besonders
Chirivino, welcher die Streifen an den unteren Gliedern
eines neuropathischen jungen Mannes detailliert studierte, be-
obachtet man bei diesen wirklich atrophischen und nicht nar-
bigen Lésionen, daB auch die Epidermis atrophisch ist und
daB die Driisen nicht ganz fehlen, daf das elastische Netz
diinner wird, aber nicht unterbrochen und daB Degenerations-
erscheinungen in allen Hautgeweben vorliegen.

Endlich im Anhange zu diesen Bemerkungen iiber das nor-
male Schicksal der Narben will ich in Kiirze von einigen beob-
achteten Fillen von anomaler Evolution sprechen und beson-
ders von atrophischen, hypertrophischen und ausge-
dehnten Narben.

Atrophische Narben: Ich habe vier Fille beobachtet, drei
waren alte, durch Beingeschwiire entstandene Narben und eine,
nicht sehr alte (etwa 1 Jahr), stammte von einem inneren Hub-
knochelgesehwiir eines Syphilitischen, welcher an Tabes litt.
Bei allen Hundenarbenserien habe ich nie Zeichen von Atrophie
beobachtet.

Diese vier Narben waren blaB, aniimiseh, von glatter Ober-
flache, glanzend, von pergamentartiger Konsistenz, mit sehr

5) Danlos, Vergetures syphilitiques du tronc. Annales de Dermatol.

et Syphil., 1899, p. 450.

6) Chirivino, Strie atrofiche lineari della cute in un soggetto nevre-
patico. Giornale internazionale delle scienze mediche, 1900.
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scharfen Umrissen, die Oberfliche eingesenkt auf ein tieferes
Nivean der umgebenden Haut.

Die mikroskopische Beobachtung ihrer Schnitte ergibt: Die
bekleidende Epidermis ist sehr diinn, und besteht aus einer kaum
wahrnehmbaren Hornschicht, einem ditnnen Corpus mucosum, aus
einer oder zwei Reihen von Elementen, welche klein und ver-
flacht und ofters stark pigmentiert sind. Das Narbengewebe ist
auch namhaft verdiinnt, seine unterepidermische Oberfliche ganz
eben, unter ihm findet man von Derma oder Unterhautgewebe
keine Spur, weil die Narbe eingesenkt und anliegend und ihr
Gewebe eng mit den unterlagernden Fasern verbunden ist.
Was den Bau anbelangt, so ist er auf wenige aneinander ge-
driangte Faserbiindel beschrinkt, mit horizontalem und paral-
lelem Verlanf; mit spérlichen und kleinen fixen Elementen und
fast vollstindigem Fehlen von Blutgefifien. Manchmal jedoch,
wie ich bei der FuBknochelnarbe des Tabischen gesehen, zeigt das
Narbengewebe nicht mehr seine faserige Struktur, sondern stellt
sich groBtenteils wie eine homogene, farblose Masse dar, welche
sich nicht farben 148t und welche mit hyaliner Degeneration be-
haftet scheint. Bei einer der Beingeschwiirnarben bemerkte ich
eine Infiltration rundlicher Elemente in die interepidermische
Schieht und kleine, da und dort gesite Herde dieser Elemente.
Auf alle Fille libt die spezifische Farbung des elastischen
Gewebes den ginzlichen Mangel dieses Gewebes oder nur das
Vorhandensein einiger sehr diinner, elastischer Fasern an der
Narbenperipherie erkennen.

Wie man sieht, ist dies nicht der gewdhnliche histologische
Befund der alten Narben, und es geniigt, diese Priparate mit
jenen der gewdhnlichen Narben, auch wenn diese viele Jahre
alt sind, zu vergleichen, um zu erkennen, daf diese atrophi-
schen Erscheinungen einen aufiergewthnlichen und krankhaften
Zustand der Narbenentwicklung darstellen.

Hypertrophische Narben: Wie bekannt, ist ein geringer
Grad von Hypertrophie der Narben nichts seltenes, speziell
wenn die Verletzungen mit Schwierigkeiten und Entziindungs-
komplikationen geheilt wurden. Man hat in solchen Fillen
ofters Narben, die im Neuzustande mehr oder weniger reichlich
und in Strang- oder Knotenform erhaben sind. Ofters bleiben sie
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so fiir eine gewisse Zeit, spiter dehnen sie sich aus und
verflachen sich, deshalb verdienen sie fast nicht die Bezeich-
nung ,hypertrophiseh®. Manchmal jedoch beobachtet man
Narben reichlich im Neuvzustande, welche so bleiben, und ihr
Aussehen, Konsistenz, die lebhaft rote oder bliuliche Farbung
behalten, was anzeigt, daf in ihnen die Bau- und Circulations-
bedingungen, die dem Neunarbengewebe eigen sind, andauern.
Das sind die Falle wirklich hypertrophischer Narben.
welche sich so sehr dem sogenannten falschen oder narbi-
gen oder Secundirkeloid nahern, dal manche sie mit
diesem verwechseln, und es ist in manchen Fillen tatsichlich
schwer, sie zu unterscheiden. Wie es scheint, mull sich die
Unterscheidung hauptséchlich darauf stiitzen, dal das Keloid
ein fortschreitendes und unbeschrinktes Wachstum hat und
daB, im Anfange auf der Narbe entstanden, es sich iiber deren
Grenzen ausbreitet, sich in Form von Knotchen und Sprossen,
wie ausgestreckte Finger einer Hand fortsetzt (daher sein Name),
genau so wie eine wirkliche Geschwulst thun wiirde; wihrend
der Auswuchs der hypertrophischen Narben stationiir bleibt
und sich nie iiber die Narbengrenzen verbreitet, sich der
umgebenden Haut bemichtigend.

Wie ich bereits erwihnte, fand ich in den an Hunden
erzielten Narben eine wirkliche Hypertrophie nicht. Meine
Beobachtungen beschrinkten sich auf nur zwei Fille:

Einer mit kleiner Narbe in der Palmarregion des Pulses bei einem
zehnjahrigen Madchen, nach zwei Jahre frither erfolgter Schnittwunde: die
Narbe war rhombisch mit langer, quer gerichteter Achse, annihernd 2 mm
iiber dem Hautniveau erhaben, hatte sie lebhaft rote Firbung, gleich-
méBige, glatte Oberfliche, scharfe Umrisse, ziemlich harte und elastische
Konsistenz und war bei Druck ein wenig schmerzhaft. Sie wurde ver-
mittelst eines elliptischen Schnittes entfernt, die genihte 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-
standen nach der Entfernung eines kleinen, angeborenen Angioms, welche
ein Jahr frilher stattzefunden hatte. Sie zeigte sich mit einer elliptischen,
vertikal gerichteten Erhohung von rot-bldulicher Farbe, glatter, glan-
zender Oberfliche, der Lippenhaut #hnlich und in der Mitte annéhernd
2 mm hervorragend, von weicher, elastischer Konsistenz, schmerzlos. Sie
wurde fiir ein Recidiv der kleinen Geschwulst gehalten und wurde ziem-

liech breit entfernt; aber die neue Operationsnarbe zeigte schon nach
6 Monaten die Merkmale der ersten, nur grifer.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser beiden Nar-
ben hat man denselben Befund.

Die bekleidende Epidermis hat etwa Normaldicke, diinne
Hornschicht, Corpus mucosum relativ groB, die Schicht der
granulosen Zellen spérlich, das Pigment fehlt.

Das Narbengewebe ist sehr reich an Zellelementen, so
dal man es hauptséchlich von solchen gebildet glauben kann.
Grofitenteils sind es volumindse, spindelférmige Elemente mit
groBem, verlingertem Kern, welche das ganze Aussehen junger
hindegewebiger Zellen haben.

Sie sind in Reihen oder Biindeln in horizontaler Richtung
angeordnet und mit vertikalen und schiefen Biindeln abwechselnd.
Unter diesen sieht man auch in ziemlicher Zahl kleinere, rund-
liche Elemente mit groBem Kern. Die faserige Grundsubstanz
ist verhiltnismaBig arm, jedoch sieht man an einigen Punkten
starke Biindel.

Die BlutgefdBe sind zahlreich, besonders in dem Stirn-
narhenpriiparat, alle haben den Bau der Kapillaren, sind stets
erweitert und blutgefiillt, ihre Winde dinn und nicht selten
von einer Fille rundlicher Elemente umgeben.

Die unterepidermische Schicht ist eben und ohne Spur von
Papillen. :

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

Es scheint in Kiirze, daf diese Gewebe, obwohl ein- und
zweijahrigen Narben angehorend, alle Merkmale der Neunarbe
beibehalten haben. Dies ist zweifellos eine Anomalie in der
Narbenentwicklung. Ob diese einfach in dem Stillstande des Evo-
lutionsprozesses in seinen ersten Stadien besteht, besser, ob
dieses Embryonalgewebe wirklich dasselbe ist, das sich in den
ersten Stadien gebildet und sich dann immer in gleichen Be-
dingungen erhalten hat, oder ob es nicht eher herrithrt von einer
fortwahrenden Neubildung junger Elemente unter entsprechendem
Verschwinden der frither vorhandenen entwickelteren, ver-
mochte ich nicht zu entscheiden; bei so spirlichen Beob-
achtungen fehlen die Daten, um irgend eine hierauf beziigliche
Annahme machen zu konnen.

Ausgedehnte Narben. Es ist bekannt, wie die breiten
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Hauntwunden und insbesondere die der Korperregionen, wo die
Haut und die unterlagernden Gewebe starker Spannung ausge-
setzt sind (Bauchwand), einer anomalen und fortschreitenden
Ausdehnung entgegengehen konnen, welche einen #uBersten
Grad erreichen und Grund zn Entstellung und anderen schweren
Schidigungen sein kann. Es scheint, als wiiren solchen
Eventualititen besonders jene Narben ausgesetzt, die lang-
wierige Heilung mit Ejterungskomplikation erfuhren, besonders
wenn aus diesen Ursachen keine gute und komplete Vereinigung
der unterlagernden muskuldsen oder fibrosen Schichten erfolgte,
oder wenn groBe Diinnheit oder Atrophie derselben vorlag. So
kann, nach Laparatomie in der Mittellinie, die Narbe sich manch-
mal bis zu einem breiten Sacke ausdehnen, innerhalb dessen
die Kingeweide Platz finden, und bei den Leistenbruchopera-
tionen, bei denen Recidive erfolgten, kann die Narbe sich so weit
ausdehnen, um den neuen Bruch zum groBen Teil zu bedecken.

Ieh habe die Beobachtung auf fiinf Félle solcher ausge-
dehnten Narben erstrecken konnen, zwei nach Median-Lapara-
tomie, eine zweijahrige, welche in der Mitte die Breite von
4 em erreicht hatte, mit einer Minimaldicke von 9 mm, die
andere datierte von fiber zehn Jahren her, war wenig oder
gar nicht in ihrer oberen Hilfte ansgedehnt, wihrend die untere
ein Maximum von 6 em DBreite mit Minimaldicke von 5 mm
erreichte. Eine andere war der Leistengegend nach einer
wegen Bruchrecidivs erfolgten Operation entnommen worden. Sie
datierte 4 Jahre zuriick, war gleichméBig 3-—4 em breit, mit von
3—12 mm variierender Dicke. FEine andere, von der seitlichen,
unteren Bauchgegend in der rechten Fossa iliaca entnommen, folgte
der Offnung eines perityphlitischen Abscesses, die etwa 5 Jahre
frisher erfolgt war, und war derartig ausgedehnt, daB sie eine grofe
Beule, welche von einem Blinddarmbruche gebildet wurde, iiber-
deckte; sie war wie ein unregelmiBiger, elliptischer Flecken,
1—4 em breit und 2-—8 mm dick. Endlich die letzte, die
Narbe einer erwachsenen Hiindin, war durch einen Nabelbruch
sehr ausgedehnt und stellte sich als eine runde, apfelgroBe
Geschwulst von bliulicher Farbe, mit glatter Oberfliiche dar und
zeigte an einer Stelle auch ein kleines Gesehwiir; Dicke von
1—3 mm.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte dieser
Narben sieht man, daB das Narbengewebe nicht ganz oder doch
nicht in allen Punkten den gewohnlichen Bau der alten Narbe
aufweist, wohl aber eine merkwiirdige Strukturverinderung,
die ich offen gestanden nicht so erwartet hitte. Die Epider-
mis ist in Dicke und Bau bei den vier menschlichen Narben
vollstindig normal, in ihr sind alle Schichfen gut unter-
schieden und entwickelt, es fehlt weder jene der granuldsen
Zellen, noch das Pigment in den tiefen Schichten. Ihre tiefe
Oberflache ist etwas wellenartig oder mit interpapillaren Ein-
senkungen versehen, bei der Nabelnarbe des Hundes dagegen
ist die Epidermis gleichmaBig diinn und ihre tiefe Oberfléiche
ganz eben. ,

Die Struktur des Narbgewebes zeigt bei diesen fiinf Killen
eine gewisse Verschiedenheit. In einer der Mittellinienarben,
der weniger alten, und bei den beiden des Bruches gewahrt
man unmittelbar unter der Epidermis eine etwas diinne Schicht
fibrosen Narbengewebes, welches alle bekannten Merkmale der
gewohnlichen alten Narben aufweist. Unter diesem findet man
nicht die Spur von Fascien oder Muskeln, wohl aber eine sehr
dicke Schicht jungen Bindegewebes, reich an spindelformigen
Zellelementen und KapillarblutgefiBien, welches jenen der Neu-
narben sehr #hnlich ist. Diese Schicht dringt an Tiefe durch
die ganze Dicke der Bauchwand und reicht bis zum Perito-
naeumn (s. Taf. VIII, Fig. 10). Sie zeigt keine Spur von elasti-
schen Fasern, wihrend man in der unterepidermischen, fibrosen
Narbenschicht einige diinne in derselben Anordnung wie bei den
gewdhnlichen alten Narben findet. Bei der anderen Mittel-
liniennarbe, der dlteren und diinneren, sieht man unter der Epider-
mis ein verindertes Narbengewebe, aus homogenen, verlingerten
und meistens horizontal angeordneten Massen gebildet, welche
nicht firbbar sind und zweifellos degenerierte fibrose Biindel
darstellen; sie sind mit ditnnen, bindegewebigen Streifen mit
kleinen, fixen Zellelementen, spirlichen Kapillaren untermischt,
welch letztere meistens von Rundzelleninfiltration umgeben sind.
Dieses degenerierte Narbengewebe reicht fast durch die ganze
Narbendicke, was soviel heifit, als die Bauchwand, oder es nimmt
den groften Teil ein. Unter ihm findet man weder Fascien
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noch Muskeln, dagegen eine sehr diitnne Schicht von jungem
Bindegewebe, reich an Zellelementen und Gefifien, welche an
das Peritonaeum angrenzt. Die specifische Fiarbung aunf elasti-
sche Fasern zeigt, daB in der ersten Schicht einige sehr diinne
und ofters Uberbleibsel von Fasern in den Zwischenriumen
zwischen den degenerierten Biindeln vorhanden sind, dagegen gibt
esin der anderen Unterperitonaealschicht keine Spur davon. End-
lich zeigt bei der Nabelnarbe des Hundes die Beobachtung der
Priparate die absolute Abwesenheit faserigen Gewebes, welches
den alten Narben #hnelt, und die Sackwand ist in ihrer ganzen
Dicke — von der diinnen Epidermis bis zum Peritonaeum —
aus jungem, an spindelférmigen Zellen reichem Gewebe ge-
bildet, welches ferner eine intensive Rundzelleninfiltration zeigt,
besonders nach der Geschwiirseite zu, wo man auch alle ande-
ren Entzimdungsmerkmale konstatieren kann. Von elastischen
Fasern fehlt jede Spur, ebenso irgend welche Andeutung von
Fascien und Muskeln. ‘

Wie man aus der kurzen Beschreibung dieser wenigen
Falle ersieht, ist die Struktur der ausgedehnten Narben nicht
ganz die der gewdhnlichen alten Narben, und auch nicht
jene der atrophischen; aber in ihnen gewahrt man stets die
Anwesenheit eines jungen Gewebes, das sich entweder unmittel-
bar unter der ersten Narbe entwickelte oder das diese ginzlich
ersetzt. Man konnte somit wegen dieser Merkmale annehmen,
daB die ausgedehnten Narben ihrer Struktur nach sich eher
den hypertrophischen annihern; man konnte sogar denken,
daB in ihrer Pathogenese auBer dem mechanischen Agens der
Spannung das Vorhandensein dieses Neugewebes eine grofe
Rolle spiele, weil wahrscheinlich die Neubildung dieses Ge-
webes, die auBerordentliche Ausdehnung und die tatsichliche
Massenzunahme des Teguments und der unten lagernden Ge-
webe ermoglicht, die sonst ganz unerklirlich wiren.

Eine sehr interessante Frage schien mir jene der richti-
gen Interpretation dieses neugebildeten Gewebes, und zwar ob
seine Entwicklung vor und unabhiingig von der Ausdehnung
der Narbe, oder eine Folge und abhiingig von ihr sei. Um aunf
sie ausreichend zu antworten, miiBte man nicht nur alte, aus-

gedehnte Narben beobachtet haben, sondern neuwe.Narben auf
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175. Hit 2. 20
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dem Wege der Ausdehnung oder im Begriffe dazu; aber diese
Studien zu machen, fehlte mir die Gelegenheit.

Dennoch neige ich, mich auf die allgemeinen und aus der
Entwicklung und Evolution der Narhen gewonnenen Begriffe
stiitzend, zu der Annahme, daB das junge, neugebildete Gewebe
eine Folge der Ausdehnung sei und daf diese, einmal eingeleitet,
wegen ungeniigender Widerstandskraft der Narben und fehlen-
der Vereinigung oder Atrophie der unten lagernden Schichten,
als das mechanische (traumatische) Agens der fortschreitenden und
dauvernden Ausdehnung wirkt, als Reiz auf die Proliferation und
auf die Bildung neuer Gewebe, und daf diese, wohl das Narben-
gewebe haltend und erseizend, seiner geringen Widerstands-
kraft wegen geeignet ist, noch mehr ausgedehnt zn werden.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Neues Gewebe einer jungen Narbe auf dem Bauche eines Hundes,
18 Tage nach einer Schnittwunde. Zeil Ok. 3, Obj. F. Ver-
groBerung = 745,

¢ Kapillargefife.
Fig. 2. Gewebe einer alten Narbe auf dem Bauche eines Hundes, 200
Tage nach einer Schnittwunde. Zeif Ok. 3, Obj. ¥. Vergr, = 745.
e lingsverlaufende Fasern, '
q quere Fasern,
¢ Kapillargefife.
Fig. 3. Elastisches Netz der normalen Lederhaut mit der Weigertschen
~ schen Methode gefirbt. Aus der Haut des Bauches eines Menschen.
Zeif, Ok. 3, Obj. D. VergroBferung = 320.

Fig. 4. Elastische Fasern einer 6jahrigen alten Narbe auf der Inguinal-
region eines Mensehen. ZeiB, Ok. 3, Obj. D. Vergriferung = 320.

Fig. 5. Elastische Fasern aus der Tiefgrenze derselben Narbe mit den
alten, priexistierenden des umgebenden Gewebes.

a groBe alte elastische Fasern,
b diinne neugebildete elastische Fasern.

Fig. 6. Lymphwege der normalen Lederhaut nach Einspritzung chinesi-
scher Tusche. Aus der Haut des Bauches eines Hundes. ZeiB,
Ok. 1, Obj. D. VergroBerung = 175,

a Blutgefifie,
b Driisen.

Fig. 7. Lymphwege einer neuen Narbe, 21 Tage alt, infolge einer breiten
Wunde am Bauche eines Hundes. Zeif, Ok. 1, Obj. D. Ver-
groBerung = 175. :

a BlutgefiBe.
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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-
groBerung = 175.

Fig. 9. Nervenfasern aus einer 10jdhrigen alten Narbe aus der Hand-
fliche eines Menschen. Zeif}, Ok. 3, Obj. F. VergriBerung = 745.

Fig. 10. Ausgedehnte zweijihrige Narbe aus der Mittellinie des Banches
einer Frau, nach Laparotomie. Zeifl, Ok. 3, Obj. A. Vergr. = 7L

e Lipidermis,
f Schicht des fibrés-narbigen Gewebes,

g Schicht des zelligen (emblyonalem dhnlichen) Gewebes,
p Peritonaeum.

X.
Zur Kenntnis der Vorginge in
den Speicheldriisen nach Verlegung ihres Aus-

filhrungsganges.
(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie und fiir pathologische Ana-
tomie in Rostock.)
Von
Dr. 0. Langemak,

Assistenzarzt an der chirorgischen Universititsklinik zu Rostock.
(Mit einer Abbildung im Text.)

Die Folgen der Verlegung des Austithrungsganges einer
Speicheldriise sind bis zum Jahre 1903 nicht geniigend unter-
sucht worden. Die Angaben der Autoren stehen im Wider-
spruch untereinander; iiber die Wirkungsweise der Verlegung
und somit auch iiber die Ursachen des sich an sie anschlieBen-
den Prozesses lassen sie uns ununterrichtet.

Beobachtungen an Menschen, denen der Gang zur Be-
seitigung einer Speichelfistel unterbunden wurde, haben gezeigt,
dal dem Eingriff eine zuweilen betrichtliche Schwellung der
Driise folgt, die nach kiirzerer oder lingerer Frist zuriickgeht.
Daran soll sich ,Atrophie“ der Driise schliefen.

Tierexperimente haben Viborg?!) (1797), Pelschinsky?)

1) Viborg: Sammlung von Abhandlungen fiir Tieréirzte. Kopenhagen,

1797. T.1I. S. 3.

2) Pelschinsky: Inaug.-Diss., St. Petersburg 1876. Cit. nach E. De-

larue: Thérapeutique chirurgicale des fistules salivaires. Thése de
Paris. 1895.
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