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dann vor. wenn die sensiblen Haut- oder Schleimhautnerven in 
Folge des ihnen besonders feindlichen Kiiltereizes in den Erregungs- 

zustand versetzt, letzteren bis zu den Ce,trahheilen fortpflanzen. 

daselbst auf benachbarte oder besonders disponirte enfferntere tro- 
phische Nerven iibertragen, und hierdurch die yon letzteren ver- 

sorgten Organe oder Gewebe in den Zustand entztindlicher Erni~h- 
rungsst(irung versetzen. 

XXIV. 
�9 [ i f * *  Ueber die feillercn Vor ,ange bei der fleihmg per primam 

intentionem an der Schne. 

Von Dr. P a u l  G t i t e r b o c k  in Berlin. 

(Hierzu Tat'. VIII.) 

Der nachstehenden Arbeit, welche sich mit dem Heilungsvor- 

gange bei Sehnenwunden zu beschliftigen hat, habe ich eine Reihe 

eingehender neuer Untersuchnngen iiber das Verhalten der nor- 

malen Sehne vorausgeschickt. Es schliessen sich diese Unter- 
saehungen an einige ~ihnliche Studien, wetche ich bereits im Jahre 
1869 und 1870 gemacht babe ').  Ich babe damals gegeniiber der 

yon P, a n v i e r  ausgehenden Ansicht, als ob die sogenannten Seh- 

nenk6rperchen Hohlcylinder w~iren, und die endothelartise Ausklei- 

dung kleiner serSser Kan~ile die Inlerstitialr~iume bildeten, die alte 

Auffassang betont, welche den betreffenden Elementen Spindel- oder 

Stabform zuscbrieb. Meine jetzigen Untersuchungen slehen R a n -  
v i e r  ~) noch in positiveeer Weise gegeniiber. Ich kann ihnen zu 
Folge nur best~tigen das, was Bo l l  a) fiber die Form der Sehnen- 
kiJrperchen und den Bau der Sehne tiberbaupt gesagt hat, m i t  A u s -  
n a h m e  d e r  P u n k t e ,  w e l c h e  b e r e i t s  d u r c h  d i e  e t w a s  sp~i- 
t e r e  A c b e i t  B r u c e ' s  4) w i d c r l e g t  und  a n d e r s  d a r g e s l e l l t  
s i n d .  Es ist hiee nicht der Oft, auf die Bcgriindung meiner yon 

1) Centralbl. 1870. No. 3. 2) Arch. de physiol. If. p. ~.74 u. 1478. 
8) Arch. f. mikrosk. Anat. VII. p. 275. 
a) Quart. Journ. of microscop, science. VoL XiI. New Ser. p. 130 sq. 
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Bol l  abweichenden Ansieht n~iher einzugehen, zumal tier yon Bol l  
in seiner Arbeit angesehlagenr Ton diese eigcntlich jeder Discussion 
entzieht, lndessen habe ich es ftir niSthig gehalten~ meine Stellung 
znr Frage vom Verhalten der normalen Sehne hier in wenigen 
Worten n~iher zu bezeichnen, well bei keinem dcr Untersucher, 
welche sich frtiher mit den tteilungsvorgiingen bei Sehnenwunden 
besch~iftigt haben, eine morphologische Anschauung deutlich aus- 
gesprochen ist, welche sich mit unseren jetzigeu Ansichten tiber 
die Sehne vertr~gt. Die Beschreibungen der Veriindernngen, welche 
die Sehne z. B, durch die subcutane Durchschneidung erleidet, 
gingen vielfach yon Voraussetzungen aus, welche wit heut nicht 
mehr ftir zutreffend balten dtirfen und welche deshalb die so reich- 
haltige Literatur .tiber die Tenotomie fiir unsere Zwecke ziemlich 
werthlos machen mtissen. [ch kann diese Literatur um so eher 
bier tibergehen, als einerseits eine ausfiihrliche und gut gesichtete 
Znsammenstellung des friiher 6eleisteten sich bereits in vollstlin- 
diger Weise bei A d a m s  1) findet, und andererseits zwischen den 
Methoden der friiheren Autoren nod dem yon mir bei meineu 
Untersuchungen befolgten Plane solche erheblichen Differenzen be- 
stehen, dass, wie ich bald zeigen werde, ein Zurtickkommen auf 
friihere Leistungen ganz zwecklos sein wtirde. Der Vollstiindig- 
keit halber will ich jedoch erwiihnen, dass seit dem Erscheinen 
des A d a m s ' s c h e n  Buches die Heilung tier Sehnenwunden bei 
T h i e r s c h 2 )  und bei Sir J a m e s  P a g e t  Rerticksichtiguog gefun- 
den. T h i e r s c h  erwilhnt in ganz allgemein gehaltener Weise, dass 
unsere subcutanen Sehnenwunden mit Hilfe der Resorption des 
zwischen die Schnittfl~ichen ergossenen Blutes heilen. P a g e t  3) 
giebt einige niihere Daten. Nach ibm ist das fibriis-zellige Gewebe, 
welches zwischen und in Umgebung der durchschnittenen Sehnen- 
enden liegt und ebenso sich zwischen die Sehnenbiindel erstreckt, 
die Quelle des Ersatzmateriales. Letzteres erscheint schon in den 
ersten 24 Stunden nach tier Verletzung (bei Kaninchen). Die wei- 
teren Mittheilungeu P a g e t ' s  muss ich aber leider hier iibergehen; 

l) /kdams~ Oa the reparative process in human tendons. London 1860. p. 123sqr 
2) Ilandb. der Chirurg. v. Pitha-Billroth. I. 2. S. 559. 
~) Lect. on surg. patho]. IIL edit. 1870. p. 200. ~ gu ahnlichen Anschauungen 

ist unter Beriicksichtigung der grSberen Verhfiltnisse B illroth (in seiner 
ehir. Patho].) gelaugt. 

Archiv f, pathol, Anat. Bd. Lu Hft, ~. 2 3  
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sie sind fast nur allgemeiner Natur, shne mikroskopische Einzel- 
heiten und ohns BerUcksishtigung des Verhaltens dsr SehnenkSr- 
perchsn beim Heilungsvorgange. 

Meine eigenen U~tersuchungen haben uun den Zwsck, dies 
Verhalten der Sehnenkiirperehen bet subeutanen Schnittwunden 
n~iher zu priifen und dadurch dec Heilung per primam intentionem 
auch fiir die Sehnengcwebe sins unssren jetzigen Kenntnissen ent- 
sprcchende anatmnische Grundiags zu geben. Dabei konnte es 
mi~' yon hnfang an nicht entgehen, dass eine experimentelle Nach- 
ahmung der subeutanen Tenotomie, wie solche van frtiheren Au- 
toren geschehen ist, Antass vieler Fehlsrquellen wevden musste. 
hbgesehen davon, dass bet der Tenotomie d. h. der giinzlichen 
Trennung einer gsspanntsn Sshns stets ein, wsnngleich subculaner, 
doch immsr recht erheblicher Bluterguss statt hat, pfiegen nach 
dieser Operation dis gstrennten Sehnenenden so weit zuciickzu- 
fedevn, dass van immediate union im histologischen Sinne nicht die 
Reds sein kann ( P a g e t )  1). Es mag flit die Bediirfnisse tier prac- 
tischen Chirurgie in sehr vielen F~lleu hfchst zweckm~issig erschsinen, 
wenn ein breiter Streifen van Ersatzgewebs sich bildet; fiir die 
histologische Detailuntersuchung vcrhindert ein solcher abet schon 
dursh seine GrSsse eine klare Beobachtung der Ver~inderungen an 
den Elementartheilen. Ich  h a b e  d a h e r  be t  m e i n e n  Ver -  
s u c h e n  n i e m a l s  d i s  S e h n s  g a n z  d u r c h t r e n n t ,  sondern 
immer nur einsn Einsehnitt ssnkrecht gegen ihrsn Verlauf in eine~ 
Theil der Biindel gemacht, so (lass dutch den erhaltensn Zusam- 
menhang letzterer mit unversehrteu Fibrillen ein stlirkerss Aus- 
sinanderklaffeu der Schnittflliehsn vermieden wurde. Ich operirte 
dabei fast ausschliesslich an dsr Achillessehne nicht ganz ausge- 
wachsensr weisser Ratten mit einem spiLzen hiichstens I Centimeter 
langen geraden Tenotom, welches ]ch mir zu diesem Zwecke nach 
dsm Muster des Bowman'schen Messers zur Schlitzung der Thrli- 
nenriihrcl~en, jedoch ohne Knopf, hatte anfertigen lassen. Um die 
in dieser Weise verletzte Sehne sp~.ter zu untersuchen, wurde sie 
mit dem untersten Theile des Wadenmuskels yam lsbenden Thiers 
sntfernt ~). Es empfiehlt sich, bevor man etwas Weiteres mit der 

i) Cfr. Holmes~ Syst. of surgery. 2. edit. Vol. I. p, 650. 
~) Diese Operatiort geschah stets in der Chloroforranarkose. Verhiadert man 

dabei eincn slarkeren [~It~tverlust~ nomentlich also Verletzun 6 der A. tibial. 
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Sehne vornimmt, dieselbe mit feinen Stecknadehl a~ff einem Kork- 
pliittchen auszuspannen, doeh hat man dabei jede gewaltsame Zer- 
runs oder Dehnung zu meiden, und nur dafiir zu sorgen, dass 
durch die etwa sp~iter erfolgende Behandlung der leicht extendirten 
Sehne~keine Sch1~umpfung oder Lagever~inderung eintritt. Was nun 
diese sp~itere Behandlung betrifft, so bestand sie bei allen meinen 
Versuchen in der Anwendung der Chlorgoldmethode. Am vortheii- 
haftesten erwies sich die mindestens �89 Einwirkung einer 
�89 GoldlSsung. L[ingere Einwirkung einer nur -} pCt. 
starken, aber mit Essigsiiure ganz sehwacb angesiiuerten Fltissigkeit 
schien minder gut und h~.ufig als Ursache nnliebsamer Aufquel- 
lungen und ungen[igentler Tinction. Im Uebrigen hielt ieh reich 
bei der weiteren Behandlung tier vergoldeten Pr@arate an die an- 
erkannten Regeln, und ieh will nur noeh erwahnen, dass bevor die 
Sehnen eingebettet und der Liinge nach zerschnitten wurden, ieh 
sie auf ganz kurze Z e i t -  meist kaum ~ - S t u n d e -  in diinnen 
Weingeist legte. 

Untersueht man den L~ngssehnitt einer Acbiilessehne, welche 
e ine  h a l b e  S tun de  naeh der  V e r l e t z u n g  enffernt und dann 
der vorstehend beschriebenen Behandlung unterworfen worden ist, 
so giebt sich die Gegend der Wunde makroskopisch wie mikrosko- 
pisch (lurch einen zuweilen relativ betr~ehtliehen Bluterguss kund. 
Das extravasirte Blur liegt theils zwiscben den Wundri~ndern in 
dem triehterf~irmigen Wundraum,' theils e,~streekt es sich eine kurze 
Strecke welt unter die Sehnenscheide. Gew~ihnlich reicht das Ex- 
travasat nicht sehr welt in die Tiefe der Wunde; der trichterfiJrmige 
Wundraum wird vielmehr yon einem Zipfel der Sehnenscbeide mehr 
oder weniger vollsthndig ausgefiillt, und zwar finder man hier 
ausser der nach Art einer ser0serJ Haut gebauteu Sehnenscheide 
die sie begieitende lockere, sehr fett- und zeIl~nreiche Bindesub- 
stanz. Hat man die Sehnen nach ihrer Entfernung aus 4em leben- 
den Thier nicht in angegebener Weise auf einem KorkstOekchen 
aufgespannt, so zei~ der L~ingsschnitt nirgends ein Klaffen der 
Wundlefzen, der trichlerfih'mige Raum zwischen ihnen ist v(illig 
theils durch Blut, vor Aliem aber dutch den Zipfel tier Sebnen- 

post., so ~iberstehen die Ratten den Eingriff sehr leicht. Der erheb]iche 
Substanzverlust verheilt binnen relativ wenigen Tagen und die ihrer beiden 
hchillessehnen beraubten Thiere gehen verh/iltnissmlissig wenig lahm. 

23* 
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scheide ausgeftillt, w~hrend die nicht durchtrennten Sehnenbtindel 
in der Regel im Nivean des Schnittes, aber nach der entgegen- 
gesetzten Seite eine kfeine Falte schlagen, als Ausflruck der dutch 
die Trennung des Zusammenhanges mit dem Muskel verlorenen 
Spanmmg. Die zelligen Elemente dieser Biindel sind iibrigens 
ebenso wenig wie die der durchschnittenen irgend wie ver~indert, 
dagegen erscheinen die Blutgef~sse in der Niihe der Wunde meist 
stark injieirt, und an den Lymphgeffissen der Seheide konnte ich 
einmal eine ziemlieh bedeutende Aufbliihung der Endothelzellen, 
namentlieh ihrer grossen Kerne eonstatiren. 

Beim weiteren Verfolg des Verlaufes der Sehnenwunden werde 
ieh einer ntiheren Besehreibung des Verhaltens des extravasirten 
Blutes und des yon Anfang an eingesttilpten Seheidengewebes nur 
in sofern tleehnung tragen, als es zum Verstii~dniss des Heilungs- 
vorganges yon wesentlieher Bedeutung ist. Im Vordergrunde steht 
ftir reich die Beobaehtung des Verhaltens der Sehnenzellen. An 
diesen l~sst sieh nun v i e r u n d z w a n z i g  S t u n d e n  nach der Ver- 
letzung keine gertinderung irgend wie wesentlicher Art entdeeken, 
besonders nieht solche, welehe unseren Vorstellungea tiber einen 
Zustand der Entziindung oder tleizung derselben entspreehen. Man 
findet zwar zu dieser Zeit in nliehster Ntihe der Wunde vielfaeh 
Zellen, welehe sttirker tingirt und in ihrem Kern mit zwei und 
noeh mehr gltinzenden Kernki~rperehen erseheinen, doch write es 
sieher viel zu weir gegangen, hierin den Ausdruek einer bestimmten 
Form tier Ent~iindung oder B.eizung zu sehen; die der Wunde 
dieht anliegenden Sehnenzellen kSnnen vielmehr zuweilen aueh 
nieht das Mindeste yon diesen geringen Verlinderungen haben. - -  
In Bezug auf die Verhiiltnisse tier Wunde selbst liegt als Regel 
folgender Zusland vor. I)er  t r i e h t e r f t i r m i g e  Raum tier 
W u n d e  wird n a h e z u  v o l l s t t i n d i g  du rch  S e h e i d e n g e w e b e  
a u s g e f i i l l t ,  so dass die Menge eines etwaigen ,,plastisehen Wund- 
exstidates" absolut wie relativ sehr gering sein muss. Nur aus- 
nahmsweise ist das Letztere sehr reiehlieh, and dann enthNt der 
triehterftirmige Wundraum nut einen ganz kleinen Zipfel yon dem 
Scheidengewebe. Man sieht dann am Goldprtiparat das Exsudat 
als eine gelbliehe, tiberaus feinktirnige Masse, in der vereinzelte 
junge Zellen eingebettet sind. Die Seheide selbst ist unter allen 
Umsttinden Sitz einer nur wenig fiber die Stelle der Verletzung 
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ausgebreiteten Entztindung. Man findet in ihr junge Zellen und 
in den auch sonst dutch die platte Form und den grossen Kern 
als zu ihr gehi~rig erkennbaren Elementen hliufig Kerntheilung in 

den  verschiedensten Stadien. 
Ueber das weitere Verhalten der Sehnenwunden n a c h  m e h r  

als  v i e r u n d z w a n z i g  S t u n d e n  nach der Verletzung ist in Be- 
zug auf die Verlinderungen der Elementartheile wenig hinzuzufiigen. 
Dieselben sind nieht wesentlieh andere als die bisher beschriebenen, 
d. h. fiir die S e h n e n k i i r p e r c h e n  s e l b s t  n a h e z u  g l e i e h  
Nul l ,  fiir die Sehnenscheide und das diese begleitende loekere 
Bindegewebe ziemlich erheblich. Das Bild, das you nun an die 
Wunde bietet ist ein nahezu t ~ p i s c h e s ;  es findet'sich dasselbe in 
ganz gleicher Weise in den splitesten Stadien des Heihlngsprozesses 
~ieder, ja selbst noch zu Zeiten, in denen bereits tlingst nichts 
mehr yon der Wunde zu bemerken und letztere im klinisehen 
Sinne als v~illig geheilt anzuspreehen ist. Es existiren bei den 
Sehnenwunden eben nut quantitative Untersehiede zwischen den 
friiheren und sp~iteren Stadien der Iteilung. Gegeniiber der relativ 
grossen Menge yon Seheidengewebe, welehe in ersteren den trichter- 
fSrmigen Wundraum ausfiillt, finder man in den letzteren nur noeh 
Reste desselben. Immer sind dabei die Wundr~nder d. h. die 
durchschnittenen Sehnenbiindel als solche erkennbar, und immer 
liisst sich ein deutlicher Zusammenhang des zwischen ihnen ent- 
haltenen Gewebes einerseits mit dem nach aussen sich erstrecken- 
den Gewebe der Scheide andererseits nachweisen. Ebenso llisst 
sich ferner auch darthun, dass eben dies Gewebe sich an den 
Wundr~indern zwischen die einzelnen durchtrennten Fibrillenbiindel 
hineinerstreckt; man kann hier an den meisten gelungenen Prli- 
paraten zu allen Zeiten der Wundheilung einzelne Zellen bemerken, 
welche sich in nichts yon den Elementen im Wundraume unter- 
scheiden, und welche theils noch in diesem letzteren theils abet 

bereits zwischen den Fibrillenbiindeln liegen. 
Durch diese nach beiden Seiten hin ausstrahlenden Fortsetzun- 

gen, welche das in die Wunde eingestiilpte Scheidengewebe in die 
Igterstitialr~iume hat, erhalten die Wundriinder bereits 48 Stunden 
nach der Verletzung eine so solide Vereinigung, dass zu ihrer 
Trennung schon eine ziemlich rohe Behandlung der Sehne noth- 
wendig ist; spiiter d. i. 72 Stunden und l~nger nach der Ver- 
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lelzung wird dies fast ebenso sehwierig wie Zerreissung der un- 

verletzten Sehnenbtindel. Ea nimmt dann das den Wundraum er- 

fiillende Gewebe yon Tag zu Tag einen kleineren Raum ein, es 
werden die Zellen desselben verhiiltnissm~ssig diehter, wlihrend die 
Anfangs - -  im Goldpr@arate - -  ziemlieh feinkiJrnige Intereellular- 

substanz yore Ende der ersten Woehe naeh der Verletzung an eine 
Art fibrill~iren Gefiiges zu zeigen beginnt. Im weiteren Verlaufe 
der Wundheilung, wena sehliesslieh drei oder vier Woehen naeh 
der Verletzung der frtiher trichterf~rmige l/aura zwisehen den Wund- 
riindern nut  in einem nahezu linearen Streifen besteht, ist diese 

Intereellularsubstanz so minimal geworden, dass sieh selbst bei 
stiirkerer Vergr~isserung (Hartnaek, Syst. 8 und h Immersion 10) 

niehts Bestimmtes fiber sie aussagen llisst. 61eiehzeitig hat sieh 

die Zahl der Zellen in dem so redueirten Wundraume erheblieh 

vermindert; an den Zellen selbs~ lfisst sieh bereits in der zweiten 
Hiilfte der ersten Woehe naeh der Verletzung nur selten noeh 

Kerntheilung naehweisen, und ihre Form und Gestalt niihern sieh 
yon nun an immer mehr und mehr denen der normalen Seheide. 

Bisweilen zeiehnen sie sich durch etwas mehr grobktirniges und 
starker granulirtes Protoplasma aus. Was aus tier Majorit~t der 
Anfangs so zahlreichen Elemente des Gewebes innerhalb des Wund- 

raumes geworden ist ,  kann ich dutch directe geobaehtung nicht 

darthun; ich t ime in meinen Pr@araten keine Anhaltspunkte dar- 
tiber,  oh bier neben dem Untergang der neugebildeten Elemente 

eine mehr oder minder starke Auswanderung der Zellen eine Rolle 
spielt oder nieht. Meiner Ansieht nach wird man hiertiber nicht 
oh~e genaue Ber~icksiehtigung des Grades der ursprtinglichen ent- 

ztindlichen Schwellung des Seheidengewebes entseheiden kiSnnen. Ist 

diese Schwellung eine hochgradige gewesen, so wird man auf die 
Gegenwart yon reiehliehen Zellen selbst in Stadien zu rechnen 
haben,  in welchen unter anderen entgegengesetzten Verh~iltnissen 
nur noeh vereinzelt Formelemente in der Wunde anzutreffen sind. 
lch muss hierbei tibrigens erw~hnen, dass selbst eine ziemlieh hohe 
Ausbildung der prim~ren reactiven Entztindung in dem Scheiden- 

zipfel innerhalb der Wl~nde stattfinden kann, und auch in der That 
start hat, ohne dass der tteilungsprozess, wie ich ihn so eben be- 
schrieben, irgend wie modifieirt oder ver~indert wird. W~ibrend 
also auf der einen Seite eine wahre Heilung per primam inten- 
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tionem am Sehnengewebe im histologischen Sinne nicht statt hat, 
habe ich andererseits auch eigentliche Eiterung nach tier unvoll- 
kommenen Achillotomie bet Ratten t) sehr selten gefunden, und 
dann nahm alas Sehnengeftige so gut wic gar keinen Antheil an" 
derselben. Im Allgemeinen reieht vielmehr ein solcher einfacher 
Einschnitt nieht aus, um diejenigen Ver~nderungen der Sehnen- 
elemente zu erzeugen, welche unseren Vorstellungen tiber Sehnen- 
entztindung entsprechen. Welche Reize zu diesem Zwecke noth- 
wendig sind, muss ferneren 8tudien vorbehalten bleiben. Eine Wie- 
derholung meiner frtiheren Versuche 2), bestehend im Durchziehen 
eines feinen Seidcnfadens durch die Achillessehne zeigte mir, dass 
unter Anderem dies ein solcher Reiz ist, der schon naeh einigen 
Stunden Kerntheilung der 8ehnenelemente in friiher besehriebener 
Wcise hervorzurufen vermag, lch land ausserdem in der Regel, 
dass die Zellenindividuen in den einzelnen Zellenreihen nahe am 
Faden mehr oder weniger an Zahl zugenommen haben, doch muss 
man, um sieh hiertiber ein sieheres Urtheil zu bilden, innerhalb 
der ersten zwtilf 8tunden nach der Verletznng untersuehen. Be- 
reits 24 Stunden nach der Verletznng sind die Entztindungspro- 
ducte racist so massenhaft, class sich tiber ihre Genese, also auch 
tiber eine Mitbetheiligung der SehnenkiJrperchen an tier Entztin- 
dung fast gar nichts direct aussagen liisst, ein Umstand, der nach 
der einfachcn Incision in die Achillessehne, wie wir gesehen haben, 
in diesem Grade hie eintritt. 

Vorstehende Untersuehungen habe ich im Laboratorium der 
Brown Institution zu London ausgeftihrt. 

10. auli 1872. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VIII. 

Fig. 1, 2, 3 und 4 stdlen den verticalen Liingsschnitt durch die durchschnittene 
Sehne dar. VergrSsserung Hartnack Obj. No. 4 0 c u l .  No. 3. 

Fig. 5 stellt einen horizontalen Liingssclmitt dutch die durchschnittene Sehne dar. 
VergrSsserung Obj. No. 5 0 c u l .  No. 3. 

Fig. I yon einem Pr~iparate { Stunde nach tier Verletzung. 
Fig. 2 24 Stunden 
Fig. 3 48 
Fig. ~ 8 Tage 
Fig. 5 4 Wochen - 

l) Bet l~leerschweinchen und Kaninchen bildet sich nach der incompleten Achillo- 
tomie hitufig kiislger Eiter. 

=) Wien. aahrb. Bd. I. $, ~ .  
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