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Es ist klar, dass Alles, was hier yon der Abstammung der 
Infectionspilze yon den Tonsillenpilzen gesagt ist, nicht iiber die 
Wahrscheinlichkeit hinausreicht. Ein Beweis ist erst zu erbringen 
durch Ziichtungen, die ich denen iiberlassen muss, welehe mehr 
Faehkenntnisse auf diesem Gebiete haben, als mir zur Verftigung 
stehen. 

XXB 

Experimentelle und anatomische Untersuchungen fiber 
Wunden der Leber und Niere. Ein Beitrag zur 

Lehre yon der antiseptischen Wundheilung. 

Von Dr. H. Ti l lmanns .  
Privatdoccn~ der Chirurgie in Leipzig, 

(Hierzu Taf. VIII--X.) 

(Aus dem patholog.-anatom Institute zu Leipzig.) 

Nicht nur in der klinischen Praxis, sondern auch in der ex- 
perimentellen Wissenschaft fiihrt die antiseptische Operationsmethode 
zu Rcsultaten, welche unter der hnwendung der friiher fiblichen 
Operationstechnik mit einer solehen Sicherheit des Erfolges nieht 
miiglieh gewescn $ind. Auch die Ergebnisse naehfolgander Unter- 
suchungen sind in erster Linie einer streng dutch gefiihrten Anti- 
septik zu verdanken. 

Die vorliegenden Mittheilungen besch~iftigen sieh im Wesent- 
lichen mit folgenden Fragen: einmal mit den Gefah ren  de r  
Blutung bei d i r e c t e r  Ve r l e t zung  der  L e b e r  und 5Iieren, 
sodann mit  dem S tud ium de r  f e i n e r e n  a n a t o m i s c h e n  Vor- 
g~in~e bei tier a n t i s e p t i s e h e n  W u n d h e i l u n g ,  spec ie l l  bei 
der Hei lung yon Wunden  der L e b e r  und Niere. Auch die 
VorglJnge bei der Heilung yon Lungen -  and Mi lzwunden  wur- 
den in einer besonderen Untersachungsreihe beriieksichtigt. Um die 
feineren anatomischen Vorg~inge bei der Heilung yon Wunden der 
genannten Organe nfiher zu studiren, wurde eine unten (S. 451) 
n~iher beschriebene Methode angewandt, welehe es ermiJglicht, be- 

Archly f. patho!. Anat. Bd. LXXVIII. Hft. 3. 29  
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stimmte Fragen des Wundheilungsprozesses yon zum Theil neuen 
Gesichtspunkten aus zu heleuehten: so besonders die Gefiiss- und 
B i n d e g e w e b s n e u b i l d u n g ,  d i e O r g a n i s a t i o n  des T h r o m b u s ,  
das  Verha l ten  der Seide und des Catgut  bei der  I m p l a n -  
ta t ion  in den l e b e n d e n  Th ie rk i i r pe r ,  die a n a t o m i s e h e n  
Vorglinge bei der Reso rp t i on  nek ro t i s ehe r  Gewebsthe i le .  

I. E x p e r i m e n t e l l e s  tiber die Ge fah ren  der Blu tung  bei 
d i r ee t e r  Ve r l e t zung  der Leber  und Niere.  

In klinischer Beziehung ist es yon Interesse, auf experimen- 
tellem Wege ann~hernd eine bestimmte Vorstellung yon den Ge- 
fahren der Blutung bei directer Ver]etzung der Leber und Niere 
zu gewinnen. Meines Wissens liegen fiber diese Frage nut wenig 
experimentelle Untersuchungen in der Literatur vor, ja sie scheinen 
mit Bezug auf die Sehnittwunden der Niere zu fehien. Maas ~) 
[tat sich in seiner werthvollen bekannten Arbeit klinisch und ex- 
perimentell nur mit den s u b c u t a n e n  Quetsehungen und Zerreissun- 
gen der 31iere bCsch~iftigt. Simon~),  der eigentliche Begriinder 
dee Nieren-Chirurgie, hat experimentell nur die Frage der einseiti- 
gen Exstirpation der Niere behandelt, w~ihrend er die directen Ver- 
wundungen des Organs durch Schnitt und Stieh etc. nut auf Grund 

klinischer Thatsachen kurz ertirtert. Dagegen liegen tiber unsere 
Frage mit Rticksicht auf die Leber  eine griissere Zahl yon Experi- 
menten vor, aber da sieh fast aIle Autoren in erster Linie mit dem 
Studium der anatomischen Vorgtinge bei der Heilung yon Leber- 
wunden besehiiftigten, so fehlen fast tiberal| bestimmte Angaben 
fiber den Grad der Blutung hei directer Verletzung des Organs. 
Auf alle hier vorliegende Mittheilungen gehe ieh an dieser Stelle 
nut in soweit ein, ais ich kurz die yon den einzeinen hutoren an- 
gewandte experimentelle Methode der Leberverletzung erwiihne; auf 
die beztiglich der Heilung vnnLeberwunden yon denselben erzielten 
Resultate komme ich welter unten (Beitrlige zur Wundheilung, S. 447) 

zuriick. 

t) Maas, Klinisehe und experime~te|ie Uutersuchunge~ fiber die s~beutanen 
Quetschungen und Zerreissungen der Nieren. -- Deutsche Zeitschrift ffir 
Chirurgie Bd. 10. S. 126. 

2) Simon, Ehirurgie der Nieren I und II. ErlangeD, F. Enke 1871. 1876. 
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Zun~iehst war es HolmS),  welcber an Thieren Leberwunden, 
Leberl~sionen hervorbrachte, um die anatomischen Ver~nderungen 
tier Leberzellen bei tier traumatiscben Leberentzfindung festzustellen. 
Zu diesem Zwecke wurde yon I Io lm die Leber bei Kaninchen dutch 
eine Bauchwunde zugiinglieh gemaeht, dureh Schnitte odor Einstiehe 
mit dem Messer verletzt, odor es wurden in das Organ eine Nadel 
odor lose zusammengedrehte Seidenfaden eingeftihrt, die verschieden 
lange Zeit ( I - - 7  Tage) darin verweilten. Kos te ra ) ,  Joseph  a) 
und H f i t t e n b r e n n e r  4) prfiften im Wesentliehen nach derselben 
Methode die yon Holm mitgetheilten Beobachtungen abet die Ver- 
iinderungen der Leberzellen bei tier traumatischen Entzfindung. Die 
theilweise so differenten Angaben yon Ho lm,  K o s t e r ,  J o s e p h  
und t t f i t t e n b r e n n o r  fiber die Vorg~nge der IIeilung yon Leber- 
wunden erfubren dana dureh L. Mayer  5) eine weitere Prtlfung. 
Es warden Kaninchen thefts direct durch die Haut in der Leber- 
gegend Stiche beigebraeht, theils wurde zuersd[ die IIaut llings 
des unteren Rippenrandes durehsehnittcn and die Leber zur Wund- 
iiffnung herausgezogen. Dana wurden htilzerne und metallene 
Stifte in die Lebersubstanz eingestossen, Bleikugeln in dieselbe 
eingedrfiekt und Seidenfliden durebgezogen. Auch grtissere Sub- 
stanzverluste wurden der Leber beigebraeht. Die Tbiere wurden in 
versehiedenen Zeitr~iumen getiidtet. Der Grad tier Blutang seheint 
bei den immerhin wenig eingreifenden Versuehen Mayor 's  goring 
gewesen zu sein. Von den 19 Kaninehen starb 1 an einer Peri- 
tonitis mit Darmeinklemmung in tier Bauchwunde, zwei andere 
Thiere starben ebenfalls an Peritonitis and zwar 60 Stunden resp. 
16 Tage nach der Verletzung. Ein viertes Thier starb 36 Stunden 
naeh der Verletzung, obne dass durcb die Section die Todesursaehe 
naehgewiesen werden konnte; in diesem Falle aber seheint eine 

l) Holm,  Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissensehaften. lI. Abthl. 
Miirz 1867. 

u) K o s t e r ,  Centralb]at/ ffir die reed. Wissenseh. 1868. No. 2. 
a) Joseph~ rdeber den Einfluss chemiseher und meehanischer Reize auf das 

Lebergewebe. Inaug.-Diss. Berlin J868, 

a) It fi t t en  b ren n e r ,  Arbeiten aus dem Institut ffir experimentelle Pathologic 
in Wien aus dem Jahre 18fi9~ herausgegeben yon S t r i eke r .  

~) L. Mayer ,  Die Wunden der Leber und Gallenblase. - -  Miiaehen 1872. 
R. Oldenbourg. 

29* 
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reichliehere Blutung nach der Excision eines etwa groschensttiek- 
grossen Stfickes aus dem rechten Leberrande eingetreten zu sein 
und hat vielteieht den Exitus letalis zum Theil  herbeigefiihrt. - -  
L a v i e r g e  (de l'h~patite ou de l'absces du foie) braehte nach einer 
Mittheilung yon Mayer einem Huude mit einem Troicart yon 2 Mm. 
I)urehmesser in 6 Tagen 10 etwa 4 - -5  Cm. tiefe Stiehe in die 
Leber bei. Das Thier wurde nach drei weiteren Tagen getiidtet 
und es fanden sich an seiner Leber drci klcine, kaum sichtbare 
Spuren, yon den tibrigen 7 Stichen war niehts mehr zu sehen. 
Auch G a r m i e r  hat naeh einer Notiz yon Mayer  mit gtinstigem 
Erfolse fiber Leberverletzungcn experimentirt, doch babe ich be- 
ztiglich der Methodik dieser Versuchc nichts Ntiheres ersehen kiln- 
hen, da mir diese Arbeit nicht zugiinglich war. 

In neuester Zeit haben sieh dann Fri ihl ich ~), Ulwersky~) ,  
T e r i l l o n a ) ,  Bufal in i  4) u. A. mit dem experimentellen Studium 
der Leberwunden ~ resp. der traumatischen Leberentzfindung be- 
scbliftigt und vor Allem auch wieder mit dcr Frage beziiglich der 
anatomischen Yorg~inge bei der Wundheilung. Es wurdea wieder 
Seiden- resp. Metallfliden durch das Organ gezogen z. B. yon 
Fr i ib l ieh  und Ulwersk) , ,  oder eingefiihrte Holzsplitter, oder 
endlich durch Einstich injicirte Ammoniakliisung fiihrten die trau- 
matisehe Leberentzfindung herbei ( U l w e r s k y ) .  Bufa l in i  brachte 
in 8 Versuchen Kaninchen und Itunden Leberwunden bei und be- 
obaehtete beziiglich der Heilung der Leberwunden im Wesentlichen 
dasselbe, wie U lwer s ky  (S. 449). Te r i l l on  endlieh maehte be- 
ziiglich der Frage der Blutung bei experimentellen Leberverletzungen 
bestimmtere Angaben. Er studirte experimentelI die Contusion der 
Leber in d e r  Weise, dass er Hunde, rticklings gelagert, dureh 
brtisque Erschtitterung des  rechten Hypoehondriums mit H~immern 
yon verschiedener Dimension und Schwere insultirte. Auf die 
Liision erfolgte stets eine ausserordentlich geringe Reaction: Die 

*) Fr6hlich, Untersuchungen zur Histologte der traumatischen Leberentziin- 
dung. Inaug,-Diss. Halle 1874. Centralbl. ffir Chir. 1874. S. 582. 

~) Ulwersky, Zur Frage fiber die traumatische Leberentzlindung. Dieses krchiv 
Bd. 63. S. 189. 

a) Terlllon~ ]~tude expdrimentale sur la contusion du foie. Arch. de physiol. 

|875. p. 22--32. Centralbl. ffir Chirurgie 1875. S. 491. 
t) Bufalini, Lo Sperimentale, 1878. ~o. 4. Centralbl. f. Chlr. |$79. S. ai~. 
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Allgemeinwirkung, die anfangs recht bedeutend erscheint, ver- 
schwindet schnell; ungeachtet tier Ausdehnung der Verletzung ist 
der Erguss in die Bauchh(Ihle nut spi~rlich, die Peritonitis bleibt 
auf die direct afficirten Partien localisirt und giebt weiterhin, wenn 
auch nieht h~tufig, zur Bildung yon Adbiirenzen und Verwachsungen 
Anlass. $elten entsteht allgemeiner lcterus, selten ist icterischer 
Itarn. Bei allen Hunden trat nach der Lebereontusion Wiederher- 
stellung ein. Meistens entstanden wenig tiefe und wenig ausge- 
breitete Fissuren des Lebergewebes, die von einem weichen Blut- 
gerinnsel erfiillt waren. Die Liinge and Tiefe der Fissuren waren 
sehr verschieden, die erstere betrug bis zu 10--15 Cm., die letztere 
bei sehr heftigen Contusionen 4 - -5  Gin. Ist die Leberkapsel nieht 
verletzt, so treibt der Bluterguss letztere beulenartig empor. Hier 
und da beobachtete Te r i l l on  auch in der Tiefe multiple kleine 
Blutheerde yon Stecknadelkopf- bis Hasetnussgri~sse, die mit den 
oberfliiehliehen Blutergtissen an den Rissstellen unter tier Kapsel in 
keinem Zusammenhang standen. Diese multiplen Blutergtlsse im  
Leberparenehym k(innen in der That nach meinen Beobaehtungen 
in Folge yon Lebercontusionen ungemein zahlreieh werden, wie ieh 
in einem Falle beobaehtet babel), l)ureh alas gauze Organ fanden 
sich in Form yon angesammelten Blutextravasaten, resp. Blutfarb- 
stoff Spuren einer vor 2 Monaten stattgehabten Contusion. Auf die 
in diesem Falle beobachteten histologisehen Vera~derungen in der 
Leber, sowie auf die Resultate der mikroskopisehen Untersuehungen 
yon T e r i l l o n  kommen wir weiter unten kurz zurtick. 

Naeh Alledem seheint die Frage naeh dem Grade tier Blutung 
bei d i r e e t e r  Verletzung der Leber und Niere nut zum Theft, ja 
bezilglieh des letzteren Organes noeh gar nieht einer niiheren ex- 
perimenteUen Untersuchung unterzo~,,en worden zu sein. 

Die yon mir angewandte Method ik  der d i r ee t en  Verletzung 
der Leber resp. der Niere war folgende. Naeh den yon Maas und 
Te r i 11 o n vorliegenden Untersuehungen babe ich yon der Contusion, 
Uberhaupt yon den subeutanen Verletzungen abgesehen, ich habe nur 
die directe Verletzung der Leber und iNiere durch Schnitt (Keilexcision) 
in das Bereich meiner Untersuchungen gezogen. Alia Operationen 

z) Interessante Ver~inderuagen der Leber uod abdominellen Lymphdrfisen nach 
Traumen. Archly der Heilkunde 1878. XIX. Jahrg. S. 119. 
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wurden s t r eng  an t i s ep t i s ch  unter  Sp ray  mit den niithigen Vor- 
siehtsmaassregeln z. B. gegen zu starke Abkiihlung u. s. w. ausgeftihrt. 
Als Versuchsthiere dienten aussehliesslich Kanincben. Die L e b e r  
wurde durch Sehnitt in der Linea alba yon der Gegend des Proe. 
ensiformis aus aufgesucht. Nach Eriiffnung der Banchhiihle wurde 
die Leber gentigend weir hervorgezogen und dann 1--5 Keile an 
verschiedenen Stellen der convexen Oberfliiche oder am Leberrand 
ausgesehnitten, oder letzterer wurde in einer Ausdehnung yon 2 his 
3 Gin. mit dem Messer resp. mit der Scheere abgetragen oder (ein- 
real) mit der Pineette zerquetseht. Die L~inge der aus der Leber- 
substanz ausgeschnittenen Keile betrug bis zu 2�89 Cm., die Tiefe 
resp. die Dieke his zu 1 Cm. und mehr. Naeh der Ausschneidung 
der Keile wurde das mehr oder weniger stark blutende Organ in 
die Bauehhiihle reponirt und die Bauchdeckenwunde dutch Knopf- 
niihte, welehe das Peritonlium miffassten, gesehlossen. - -  Die Niere 
wurde in der gewiihnliehen Weise in der Lumbalge~',end reehts oder 
meistens links ebenfalls unter Spray aufgesueht. Naeh Durehtren- 
nungder  Itaut mit dem Messer wurde die weitere Aufsuchung des 
Organs mittelst stumpfer Instrumente bewirkt, dann die Niere naeh 
aussen luxirt und nun mit dem Messer yon der Convexitlit des 
Organs aus, seltner entspreehend dem L~ingsdurehmesser, 1--3 Keile 
zum Theil his in die Marksubstanz z. B. 1 Cm. tief ausgesehnitten; 
die Breite der Keile betrug in der Rinde etwa ~ ~ s 11 Cm., 
je nach der Zahl der gemaehten Keilexeisionen. Die Blutung an 
den Nieren war ausnahmslos stlirker, als an tier Leber. Auch die 
Niere wurde naeh Beendigung der Keilexcisionen mit ihren klaffen- 
den Defeeten, in welchen zuweilen kleinere hrterien spritzten, re- 
ponirt und die Operationswunde 4arUber vollstlindig ohne Drain 

mittelst Knopfnahten geschlossen. 
In dieser Weise sind im Ganzen 21 Kaninehen operirt worden 

und zwar 12 an der Leber, 9 an der Niere. Keins yon den 
Thieren ist g e s t o r b e n ,  die per anum tliglieh einmal semessene 
Temperatur der Thiere bewegte sich stets in normalen 6renzen. 
Die Thiere wurden 24 Stunden his 62 Tage naeh der Operation am 
Leben erhalten. Alle an der Leber resp. Niere hervorgerufenen 
direeten Sehnittverletzungen heilten mit drei Ausnahmen per primam, 
2 Leberexeisionen und 1 5~ierenexcision verktisten, wahrseheinlieh 
war in 2 Fallen in der Beobaebtung der antiseptischen Cautelen 
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irgend ein Fehler bet der Operation gemacht worden, in dem dritten 
Falle (Leber) diirfte ausserdem die Gegenwart zahlreieher Cyst ~- 
eerken den Misserfolg mit bedingt haben. 

Die Thiere wurden wie gesagt 24 Stonden bis 62 'rage nach 
der Operation in bestimmten Zeitabst~inden getiidtet; die Leber und 
Nieren wurden alsdann in Miiller'scher Liisung und zuletzt nach 
3 ~ 4  Wochen in Alcohol ahsolutus behufs histologischer Unter- 
suchung gehiirtet. - -  

Die B lu tung  war an der Lebe r  bet den erwlihnten Exeisionen 
viel geringer, als ieh erwartet hatte. TSdtet man ein solches Thier 
mit 2 - - 4  Excisionen yon der oben besehriebenen Ausdehnung 
24 Stunden naeh der Operation, so findet man die Defecte dutch 
ein festes, allerdings umfangreiehes Blutcoagulum ge~ehlosscn, in der 
Bauchhiihle sind bur Spuren  yon Blut nachweisbar, welche am 
3. Tage naeh der Operation nieht mehr vorhanden sind. Die den 
Defect ausftillenden Blutgerinnsel verdecken die Liision vollst~indig; 
liegen die 2 - - 3  Excisionen mehr oder weniger nahe zusammen, so 
sind sic yon einem zusammenh~ingenden, geschwulstarti~ promini- 
renden, sehr umfangreichen Blutcoagulum verdeckt. Dieses schwindet 
in den nliehsten Tagen immer mehr, tier Defect ist je bach seiner 
oben erwlihnten variablen L~inge und Tiefe nach 5, 7 oder i0 
Tagen als geheilt zu betrachten. Znweilen bilden sieh Verwach- 
sungen der verletzten Leberstelle mit dem Netz oder Zwerchfell, 
zeltner mit der Bauchwand. - -  In welcher Weise sich die Wund- 
heilung bet dieseb Leberwunden abspielt, werden wit wetter unten 

sehen. 
Die makroskopischen Ver~inderungen bet den geschilderten Sehnitt- 

Verletzungen an den Nieren sind im Wesentl~chen ~ihnliche. Nut ist die 
Blutung ausnahmslos hier hetr~ichtlicher, als an der Leber. Abet aueh 
hier habe ieh kein Thier in Folge der Blutung sterhen sehen, ob- 
wohl ich his in die Marksubstanz beinahe dutch die ganze Dicke 
der Niere excidirte, sodass kleinere hrterien, wie erw~ihnt, deutlieh 
spritzten. UnbekUmmert darnm wurde das stark blntende Organ an 
seine normale Stelle repoairt und die Hautmuskeldecke durch Knopf- 
n~thte vollstlJndig ohne Drain geschlossen. Tiidtet man ein solches 
TAter 24 Stunden nach der Operation, so sah ich allerdings die Folgen 
ether ganz betr~ichtlichen Blutung. Die b~iere pr~sentirt sich als rund- 
liehe, stark prominirende Blutgeschwulst, etwa 3- -4mal  gr~isser als 
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der normale Umfang des Organs; yon der Niere selbst ist gar niehts 
zu sehen, sir ist lest yon Blutgerinnsel umsehlossen. Ausserdem er- 
streckt sieh die Blutung naeh oben unter dem Periton~ium fl~ehenhaft 
his zum Zwerehfell, nach unten folgt sir dem Ureter his in die Um- 
gebung tier Harnblase; in letzterer selbst beobaehtet man kleinere 
Bluteoagula. Naeh drei Tagen ist diese Blutgesehwulst an der Stelle 
der Niere bereits betr~ichtlich Verkleinert, das Blur im Verlauf des 
Ureters, in der Umgebung tier Blase und des Zwerchfells ist im 
Verschwinden begriffen, ja fast g~nzlich bereits resorbirt. Relativ 
am geringsten ist die Blutung, wenn man ripe L~ingsexeision der 
I~ierenrinde maeht; aus letzterer kann man lange Keile ausschneiden, 
welche mehr oder weniger die ganze L~inge des Organs einnehmen, 
ohne dass die Blutung betr~iehtlich ist, wenn man nur die Rinden- 
und nieht aueh die Marksubstanz verletzt. Aueh an den •ieren 
schwindet nun in den n~ichsten Tagen das Bluteoagulum ziemlieh 
rasch und aueh hier constatirt man je naeh tier Zahl und tier Aus- 
dehnung der Exeisionen naeh 5 - -12  Tagen die Heilung per primam. 
Wie sch~n librigens selbst 2 sehr tiefe Keilexeisionen tier Niere unter 
antiseptischen Cautelen ausheilen, dafUr mag Fig. 20 ein Beispiel 
abgeben ( l l .  Tag). - -  Die histologisehen Details bei den Heilungs- 
vorg~tngen tier Nierenwunden werden wit ebenfalls welter unten 
mittheilen. - -  

K l iu i seh  ist diese verh~fltnissm~issig geringe Blutung bei di- 
reeter Verletzung der Leber resp. der Nieren dl]reh Schnitt yon 
Interesse; sir zeigt, dass man immerhin betr~ehtliche Partien aus 
den Organen exeidiren kann, ohne dass ti~dtliehe Blutung eintritt, 
ohne dass das Thief iiberhaupt in seinem Normalbefinden wesent- 
lich alterirt wird. Ann~ihernd iihnlieh sind die Thatsachen, welehe 
sich aus den klinischen Beobaehtungen bei Leber- und Nierenver- 
letzungen b r i m  Mensehen  ergeben. Freilieh handelt es sich in 
tliesen Fallen vorwiegend um subeutane L~sionen, seltner urn 
Sehnittwunden. Ausgedehnte Riss- und Quetschwunden ohne nen- 
nenswerthe Blutung sind aueh hier eonstatirt. Iehl) sah in einem 
Falle (Klinik yon Herrn Geheimrath T h i e r s e h )  Folgendes: Ein 
Mann, der iiberfahren war, starb nach drei Tagen in Folge yon 
Rippenfraeturen mit Pleura- und Lungenverletzungen. Bei der Section 

t) Verhandiungen der deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie Bd. IV. S. ~8. 
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fond sich auf der vorderen Magenwand ein etwa 2-thalergrosses 
StUck Leber, welches durch eine schmale Ern~ihrungshrticke mit der 
Leber zusammenhing. Das ausgerissene Leberstiiek war mit der 
vorderen Magenwand per primam verklebt. Der Defect in der Leber 
war durch ein Blutcoagulum versehlossen. Ausserdem zeigten sich 
noch andere, bereits verklebte Risse in der Leber; in der Bauch- 

h~ihle fand sich kein Blut. 
Dass die Blutung bei ausgedehnteren Leberverletzungen beim 

Mensehen sowohl als helm Thief so relativ gering ist - -  voraus- 
gesetzt, dass nicht gr(issere Geflissst~imme direct verletzt sind - -  
diirfle sich wohl aus der verhliltnissm~issig langsamen Blu|striimung 
and dem geringen Blutdruek in der Leber erkliiren. Hierdureh 
wird das Zustandekommen yon Verklebungen, yon Thromben an 
der L~isionsstelle erleichtert. Aehn!ich steht es mit der Circulation 
in den Niereneapillaren und Nierenvenen. Die Fiille t i idt l ieher  

\ 

Btutung in Leber und Niere diirften sieh im Wesentlichen auf solehe 
reduciren, we grosse Geflissst~imme direct verletzt worden sind. 

Und in der That ist dem so, wenn man die vorliegenden klinischen 
Beobachtungen analysirt. Mayer (1. c.) maeht beziiglich des Aus- 
gangs der Leberverletzungen folgende statistische Angaben. Es 

starben yon 
135 Rupturen I17 = 86,6pCt. 
61 Sehusswunden 21 ~ 34,4 - 
46 Stich-Schnittwunden 26 = 56,5 - 

Von den i35 Individuen mit Leberrupturen starben wabrschein- 
lich an Blutung 51, darunter 8 Kinder unter 10 Jahren, also 43 
Erwachsene, an Peritonitis 8, an Leberabseess 5, an Py~imie 2, an 
traumatisehem Emph~'sem 1. Es starben somit, wenn wir ent- 
ferntere Todesursachen weglassen, in Folge der Verletzung 67 = 
49,4 pCt., resp. mit Weglassung tier Kinder, 59 = 43,6 pCt. Wean 
wir bei den Sehussverletzungen die Ftille nicht mitrechnen, we die 
Leber zu Brei zermalmt war, wenn wit ferner die Todesfiille dureh 
Pneumonie, durch gleichzeitige Riickenmarksverletzung weg, lassen, 
so starben hier an Blutung nur 5, an Peritonitis 3; also kamen 
eigentlich nur 8 Todesflille nach 61 Schusswunden der Leber als 
directe Folgen vor, d.h. 13,1 pCt. Die 46 Sehnitt-Stichwunden 
der Leber zilhlen unter denselben Verhliltaissen statt 26 nur 12 
Todte, nehmlich an Blutung nur 5, an Peritonitis 3, an Leberabseess 
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1, an hectischem Fieber 1, in Folge des Potatoriums 1, in einem 
Falle endlicb ist die Todesursache aicbt angegeben, also 26,9 pCt. 
Somit ergiebt sich auch f~ir die Leberverletzungen und speciell auch 
ftir die yon uns bei Thieren experimentelt untersuchten Schuitt- 
wunden eine bessere Prognose, als man frtiher glaubte. Auf andere 
Momente, welche bei der Prognose einer Leberverletzung eine Rolle 
spielen, besonders auf die Beschaffenheit der Leber, auf die Be- 
deutung der VerletzuDg der Gallenwege einzugehen, kann bier nicht 
unsere hbsicht sein. 

Was die Gefahr der Blutuug bei N i e r e n v e r l e t z u n g e n  des 
Menscheu betrifft, so verweise ich beziiglich der subcutanen 
Quetsehungen und Zerreissungen auf die oben erw~ihnte Arbeit yon 
Maas (l. c.). Maas betont, dass die primUre Blutung auch bei 
diesen eingreifenden L~isionen relativ selten als Todesursache ge- 
funden worden ist. Mit Ausnahme 3 Fiille mit gleiehzeitiger Zer- 
reissung des Bauchfells und intraperitonlialer Blutung war in den 
yon Maas gesammelten 71 Fiilleo nur 4real die Blutuug so stark, 
dass sie unmittelbar den Tod veranlasste; in einem Falle waren, wie 
die Section zeigte, die Vene und der Ureter vollstiindig yon der 
Niere abgerissen. Durch.secundlire  Blu tung  etfolgte derTod in 
vier Fiillen. Als Ursache dieser Blutung ergab sieh einmal ein Riss 
in tier Nierenarterie kurz naeh ihrem Eiutritt in die Niere. Der 
Tod trat am 9. Tage mit sehnellem Collaps ein, naehdem Patient 
bei scheinbarem Wohlbefinden sehon aufgestanden war. In dem 
2. Falle liess sich kein gri~sseres Gefliss als zerrissen nachweisen; 
dagegen waren in den beiden anderen F~llen Zerreissungen griisserer 
Gefhsse nachweisbar. Als Beweis dafUr, dass auch beim Mensehen 
die Blutung selbst aus Nierenarterien erster Ordnung durcb spontane 
Thrombenbildung stehen kann, theilt Maas noch einen Sections- 
befund von G. S c h e u t h a u e r  mit (Ruptur des rechten Nieren- 
beekens [nit Zerreissung eines Astes der Nierenarterie, 1. e,, S. 154). 

Oasselbe relativ seltene Vorkommen tSdtlieher Blutung beim 
Menschen vermuthe ich bei Nierenverletzuagen mit Trennung 0er 
tiberdeckenden Weichtheile, also bei Schnitt-, Stieh- und Schuss- 
wunden. S imon  hat tiber 10 derartige Verletzungen berichtet (I. c.) 
und zwar tiber 4 Stich- und Hiebwundea und 6 Schusswunden, 
davou batten 2 der ersteren und 3 der letzteren einen gtinstigen 
Ausgang, 5 Patienten starben und zwar die beideu Patienten mit 
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tiiebwunden an Verblutung, die drei mit Sehusswunden an 51"ieren- 

vereitcrung und deren Fotgen. In dem einen Falle von Verblutungs- 
tod (wiederholte Nachblutungen, Exitus am 46. Tage) ergab die 
Section, dass ein grosses Nierengefiiss direct angestoehen war; in 
dem 2. Falle trat der Tod am 18. Tage ein, ebenfalls in Folge 
wiederholter Blutungen; die Section ergab, dass der Lanzenstieh in 
Form eines fingerweiten Kanales yon der eonvexen Seite dureh die 

gauze Dicke der Niere bis in einen Keleh ging. Der Kanal war 
yon eitrig infiltrirtem Nierengewebe m~geben. Die Niere in toto 
bildete eine grosse Blutgesehwulst, wie ieh es aueh an Thieren 
sah und oben kurz angeftihrt habe. Die Eiterung in der Niere 
scheint mir in diesem Falle das Fortbestehen der Blutung zum 

mindesten gef(irdert zu hubert. 
Nach alledem zeigen aueh klinische Beobachtungen zur Gentige, 

dass se|bst bei directer Verletzung der Leber und Niere dureh 
Schnitt-Stichwunden tiidtliche Biutung nicht so hiiufig ist, wie man 
wohl frtiher geglaubt hat. Nur wenn zufiillig ein grSsseres Gef~iss 

dutch Stich oder Hieb verletzt wird, muss a priori tiidtliehe Blutung 
gefiirchtet werden. Bei derartigen L~sioneu der N ie ren  ist abet 

wohl zuweilen noch Zeit genug vorhanden, um die Patienten zu 
retten durch Exstirpation des betreffenden verletzteu Organes, wie 
es S i m o n (1. c.) vorgesehlagen hat. 

1I. Ueber die fe ineren  a n a t o m i s c h e n  Vorg~iuge bei der 
a n t i s e p t i s e h e n  W u n d h e i l u n g ,  spec ie l l  bei der Hei lung 

yon Wunde t i  der Leber ,  Niere,  L u n g e  und Milz. 

Bekanntlich ist die Frage noch streitig, yon welchen zelligen 
Elementen das Material fiir den Aufbau der Narbe bei Wut)den der 
grossen parenchymatiisen Organe geiiefert wird; ja nicht nur fiir 
diese, far den Wundheilungsprozess tiberhaupt ist die Frage naeh 
der Herkunft der Narbenelemente noch unentschiedeu. Sind es bei 
der Heilung z. B. yon Leberwunden die Lebe rze l l en  selbst, also 
Epithelien, welche die Navbe aufbauen oder wenigstens dabei be- 
theiligt sind? oder aber verhalten sieh dieselben vollkommen passiv? 
Welehe Rolle spielen ferner die fixen B i n d e g e w e b s z e l l e n  der 
Leber? Diese Fragen sind fur das Verstlindniss des Wundheilungs- 
prozesses in allen Organen yon prineipielier Bedeutung. Jal und 
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besonders die eine Frage - -  das  V e r h a l t e n  der  f ixen B i n d e -  
g e w e b s z e l l e n  bei den W u n d h e i l a n g s v o r g ~ n g e n  - -  ist yon a i l ge -  
m e i n s t e r  Wichtigkeit. 

Wie ich schon erw~ihnte, hat man die eben aufgeworfeaen 
Fragea ganz besonders mit Rticksicht auf die L e b e r  vielfach discu- 
tirt. Holm (l. c.) und H i i t t e n b r e n n e r  (I. c.) kamenbekanntlich 
zu dem Resultat, dass die Leberzellen sich in Fase rn  umwaadela 
kiJnnten, indem dieselben in Folge der traumatischen Reizung in 
, K~irachenzellen" und diese zunliehst in ,KiJrnchenfasern" iibergehen 
sollten. Abet das ist nach Holm nicht die einzige Metamorphose, 
welche die Leberzellen in Folge der entztindlichen Reizung durch 
Schnitt, Stich etc. erleiden, sie kiJnnen vielmehr auch zu sog. 
Granulationszellen werden. Unmittelbar um die in das Leberparen- 
chum eingestochene Nadel sah Holm eine Schicht junger Zellen, 
bisweilen noch zusammen mit vielkernigen Zellen, welche letzteren 
yon Leberzellen abstammen sollen. H t i t t e n b r e n n e r  betonte dann 
noch, dass die erste Anregung, welche bei der traumatischen Rei- 
zung auf die Leberzellen wirke, eine mechanische Zerrung sei, dass 
sie dadurch zu Spindelzellen gedehnt wtirden und aus solchen in 
Fasern iibergingen. H i l t t e n b r e n n e r  sah 12 Stunden nach der 
Einstossung einer Nadel in die Leber, ja s o f o r t  nach dem Einstieh 
spindelfi~rmige Leberzellen um die in das Leberparenchym applicirte 
Nadel. Aber was beweist dies? Dass die der Nadel zuniichst gele- 
genen Leberzellen einfach in Folge des Druckes zu Spindeln aus- 
gedehnt werden, ist ja leicht begreiflich, aber daraus, folgt noch 
nicht, dass aus diesen spindelfiJrmigen, gedehnten, gezerrten Leber- 
zellen Fasern, gesehweige denn Bindegewehsfasern der Narbe ent- 
stehen. H t i t t e n b r e n n e r h a t t e  bezweifelt, dass die so f r t i hze i t i g  
vorhandenen spindelfiirmigen Zellen sehon ausgewanderte farblose 
Blutzellen sein k(innten, sie mtissten veranderte autochtoae L e b e r -  
zellen sein. Wir werden welter unten sehen, dass auch die Wander- 
zellen sehr bald einfach durch Druck zu Spindeln ausgedehnt werden. 
Damit werden die yon H [i t te n b r e n n e r ge~tusserten Zweifel hinf~illig. 

Auch M a y e r  (l. c.) sah die zu Spindeln veriinderten Leber- 
zellen und will zugeben, dass sie vielleicht mit in das Narbengewebe 
eingezogen werden, halt sich aber nicht zu der Annahme bereehtigt, 
dass die so veriinderten Leberzellen ,,auch die Function yon Fasern, 
welche das ktlnflige Narbengewebe constitniren sollen, viillig und 
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allein libernehmen". Mayer  h[ilt es vielmehr fUr wahrscheinlieher, 
dass eine wesentliche Betheiligung an der Narbenbildung dem Binde- 
gewebsgeriist wahrscheinlich durch Proliferation der fixen zelligen 
Biodegewebselemcnte zuflillt. Besooders J o s e p h  (1. e.) ist gegen 
die Angaben Holm ' s  aufgetreten, er betonte dos passive Verhalten 
der Leberzellen, welche theils direct in Folge der traumatischen 
Reizung, theils allm~ihlich durch fettige Entartung zu Grunde gingen ; 
die Narbe wird nach J o s e p h  yore Bindegewebe in der Leber auf- 
gebaut: In demselben Jahre~ etwa 2 Monate vor J o s e p h  hatte 
ouch K o s t e r  (l. c.) die Angaben H o l m ' s  beztiglich des Uebergangs 
der Leberzellen in ,,Eiterzellen" resp. Granulationszellen zurtick- 
gewiesen. In der neueren Zeit haben dann ferner FrShl ich  (1. e.) 
und U l w e r s k y  (1. e.) dos passive Yerhalten der Leberzelten bei 
der traumatischen LebcrentzIindung betont. Eine ganz neue An- 
sicht hat endlich T e r i l l o n  (1. c.) ausgesprochen: er meint, dass 
in den F~illen, wo die Leberkapsel bei L~tsionen mitzerrisset~ ist 
und also die Wunde mit der Bauehhllhle communieirt, die jungen 
Zellen zum Theil yon dem Endothel der Serosa herrilhren, welches 
naeh Corn i l  und R a n v i e r  bei entz0ndlicher Reizung der Perito- 
niialoberfl~iche anschwelle, proliferire und dann sich yon der Serosa 
abllise. Hierfiir soll nach T e r i l l o n  auch der Umstand sprechen, 
dass bei der subcapsul~ireo Leberverletzung, wo der Blutheerd nicht 
mit dem Periton~ium in directer Communication steht, die jungen 
Zelien und die dureh sie eingeleitete Vernarbung sehr sp~it auftreten. 
Was das Eodothel der die Leber bedeckenden Serosa anlangt, so 
konnte Ter i l lon  an den Stellen, wo es ilber der fissurirten Partie 
verloren gegangen war, ausnahmslos eine rasehe Regeneration con- 
statiren, die gewiihnlich am 10. Tage vollendet war. Diese schnelle 
Regeneration erkl~irt nach T e r i l l o n ,  weshalb alan nach Lebercon- 
tusion so selten hdhltsionen zwisehen der Leberoberfl~iche und den 
Bauehwandungen findet. Der letzte Autor, welcher sich meines 
Wissens tiber unsere Frage ge~iussert hat, ist Ktob ~) gewesen; er 
hat sieh gegen die so eben erw~lhnte Ansieht Te r i l l o l ) ' s  ausge- 
sprochen. Klob glaubt, dass die zelligeo Elemente, wclche die 
Vernarbung herbeiftihren, yon der Leber selbst abstammen, d.h.  
vor Allem yon dem interlobuliiren Bindegewebe. - -  

I) Klob, Wiener reed. BlOtter 1878. No, 13--18. 
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Naeb alledem ist die Frage nach den anatomischen Vorglingen 
bei der Heilung speciell yon Leberwunden noeh nicht zweifellos 
entschieden. Allerdings hat sich die Mehrzahl der Autoren in 
neuester Zeit gegen die active Betheiligung derLeberzelien an dem 
Aufbau tier Narbe ausgesprochen, sie nehmen an, dass in erster 
Linie durch Proliferation der fixen Bindegewebszellen in der Leber 
dos Narbenmaterial geliefert werde. - -  Aber nicht nur mit Riick- 
sicht auf Leberverletzungen, aueh bei L~isionen anderer O,'gaue, 
z. B. der 5lieren, des Gehirns dreht sieh aueh heute noeh die 
Discussion vornehmlich um die principiell wichtige Frage, ob die 
s p e c i f i s e h e n  Zellen dieser Organe, d. h. ob die Epithelzellen der 
Harnkan~lchen, der Glomeruli, ob die Nervenzellen etc. an dem 
Aufbau des faseri~en Narbengewebes sich betheiligen oder nicht. 
Auch fiir diese Organe nimmt wohl die Mehrzahl der Autoren an, 
dass, in Uebereinstimmung mit unseren histogenetischen hnschau- 
ungen, nicht den speeifischen Zelien, sondern den fixen Bindegewebs- 
zellen der wesentlichste Antheil bei der tterstellung der Narbe zu- 
flillt. Ob und in wie welt d ie  f a r b l o s e n  B l u t k S r p e r c h e n ,  die 
W a n d e r z e l l e n  bei dem Wundheilungsprozess eine Rolle spielen, 
ist bis jetzt in eingehender Weise noch nieht festgestellt worden. 
Und doeh musste man nach den Entdeckungen C o h n h e i m ' s  
a priori vermuthen, dass gerade die Wanderzellen hiichst wahr- 
scheinlich in erster Linie berufen sind, etwa vorhandene Defecte in 
den Organen des ThierkiJrpers wieder auszugleichen. Z i e g l e r  l) 

war meines Wissens der erste, welcher die Bindegewebs- und Ge- 
f~issnenbildnng aus farblosen Blutkiirperchen durch methodiseh aus- 

gefiihrte Untersuchungen sehr sehi~n naebwies. 
Bei der so gegebenen Sachlage war es wohl gerechtfertigt, 

wenn ich die ftir den Wundheilungsprozess so wichtige Frage nach 
dem Verhalten tier speeifischen Parenchymzelien, der fixen Binde- 
gewebse|emente und vor Allem der farblosen Blutk(irperehen einer 
eingehenden Prtifung zu unterwerfen bestrebt war. In den nach- 
folgenden Untersucbungen glaube ich nun den Naehweis zu liefern, 
einmal dams die specifischen zelligen Elemente der geaannten Or- 
gane (Leber, Niere etc.) beim Aufbau der Narbe nicht betheiligt 
sind, dass ferner wahrscheinlich die autochtonen fixen Bindegewebs- 

l) Ziegler, Untersuehungen fiber patholog. Bindegewebs- und I~efliss-Neubil- 
dung. Wfirzburg, J, Staudinger 1876, 
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elemente erst in zweiter Linie in Betracht kommen, dass dagegen 
den farblosen Blutkiirperehen, also den Wanderzellen, in erster Linie 
der wiehtigste Antheil bei der Herstellung der Narbe zuf~illt, dass 
sie, kurz gesagt, die eigentlichen 1Narbenbildner sind, in welchem 
Organe des Kiirpers es auch immer  sei. 

Zu diesen Resultaten kam ich mittelst einer vortrefflichen, yon 
Senf t leben  bereits bei seinen Untersuchungen fiber die Keratitis 
und tiber die Organisation des Thrombus angewandten Methode 
(dieses Archiv Bd. 77. Heft3), auf welche ieh von Herrn Prof. 
Cohnheim aufmerksam gemacht wurde, l)ieselbe war folgende: 

Die Frage, ob die specifischen Parenchymzellen z. B. der Le- 
her, der Niere am Narbenaufbau betheiligt seien, oder nicht, musste 
sich a priori ziemlich sicher entscheiden lassen, wean man auf ir- 
gend eine Weise diese Zellen bei der Yernarbung von Leber- und 
Nierenwunden eliminireu konnte. Zu diesem Zweck verfuhr ich 
folgendermaassen. Ich legte mir die Frage vor: ist es mSgl ich ,  
Defecte ,  Wunden in tod ten  Gewebsst f ieken yon Leber ,  
Niere ,  Milz, Lunge ,  t ibe rhaup t  yon i rgend  welchen Or- 
ganen  zur  V e r n a r b u n g  zu b r i n g e n ,  indem man sie nach 
dem h b s t e r b e n  wieder  in den Thierk i i rper ,  z. B. in die 
Bauchhi ih le  eines K a n i n c h e n s  b r i n g t ?  Ich hlirtete mir in 
Alcohol absolut. 1 - - 2 - - 3  Wochen und l~nger Stficke yon Ka- 
ninehenleber, Kaninchenniere, Kaninchenmilz utld Kaninchenlunge, 
schnitt mir dann aus diesem Material kleinere, etwa 1--1�89 Cctm. 
grosse Stiickchen, exeidirte am Rande Keile oder in tier Mitte 
viereckige oder runde Liicher (Fig. 1 a - - l )  und braehte diesel- 
ben, nachdem sie in 2�89 Carbols~ureliisung behufs Ab- 
sptiluug des absoluten Alkohols leicht ausgewaschen waren, u nter  
a n t i s e p t i s e h e n  CalJtelen in die Bauchhiihlevon Kaninchen. Es 
war klar, dass alle Lebensvorg~inge, resp. alle Gewebsproliferationen, 
welche sich eventuell in diesen todten Gewebsstfickchen abspielten, 

nur von aussen in dieselben hineingetragen sein mussten, da die 
einmal abgestorbenen Gewebssttickchen, so speciell z. B. die spe- 
eifischen Leher- und Nierenzellen und die, fixen Bindegewebszellen, 
sieh nieht wieder an proliferirender Gewebsbildnng betheiligen 
konnten. Und wurden ferner die Defecte in den todten Gewebs- 
sttickchen gesehlossen, zur Vernarbung gebracht, so war es vielleicht 
mliglieh, nachzuweisen~ dass hierbei hiichst wahrsche in l i ch  in 
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e r s t e r  Linie  nicht fixe Zellen der lebenden Umgebung betheiligt 
waren, sondern vor Allem die W a n d e r z e l l e n ,  die we issen  
B l u t k S r p e r c h e n .  

rdnd in tier That das Experiment gelang vollst~ndig in ether 
grossen Anzahl yon Fallen: ich erzielte die sehiinsten Vernarbungen 
an den todten, in Alcohol absolutus gehlirteten Gewebssttickchen 
(Fig. i a - - l ;  Fig. 4aa, 5, 6aa und 7aa). Die Conditio sine qua non 
des Gelingens war s t r e n g s t e  A n t i s e p s i s  bet der Operation. Bet 
20 Kaninchen habe ich gegen 100 Gewebssttickchen (Leber, Niere, 
Lunge und Milz) in die Bauchhi~hle implantirt (Fig. I a-- l ) .  Es 
wurde unter Spray, unter Beobachtung der bekannten antiseptischen 
Cautelen ein etwa 2 Cm. langer Sebnitt in der Linen alba gemacht, 
die Bauchhiihle eri~ffnet und nun 1 - - 2 - - 8  Gewebssttickchen an 
verschiedenen Stellen der BauchhiJhle mit der Pincette eingeschoben. 
Dig Thiere vertrugen den Eingriff sehr gut ,  die tliglich in recto ge- 
messene Temperatur zeigte keino nennenswerthe Steigerungen. Die 
Thiere wurden 24 Stunden his 51 Tage nach der Operation am 
Leben erhalten. Von den 20" Thieren sind nut 2, an neuter Peri- 
tonitis gestorben, eins in Folge eines yon mir begangenen Kunst- 
fehlers: aus Versehen wurden nehmlich bet dem vollkommon normal 
befindlichen Thiere die N~ihte in der Operationswunde (der Linea 
alba) zu friihe entferot~ in Folge dessen l(isten sieh die per primam 
verklebten Wundr~inder~ die BauchhiJhle klaffte, es entstand acute 
septische Peritonitis, welcher das Thief erlag. Das andere gestor- 
bene Kanincheo hatte bereits bet der Operation Ascites, eine chro- 
nisehe Peritonitis, welche im Anschluss an unseren opcrativcn Ein- 
griff zu ether acuten wurde. 

Wie gesagt - -  io bestimmten Zeitabschnitten wurden die Ka- 
ninchen getlidtet und die Gewebsstiickchen besichtigt. Es fanden 
sich dann im Falle des Gelingens die schiinsten Vernarbungen der 
oben abgebildeten Defecte. Die Gewebsstiickchen wurden dann in 
Mtiller'scher LSsung und nach 2 - - 3  Wochen in Alcohol absolutus 
geh~trtet, um sic behufs histologischer Untersuchung in feine Schnitte 
zu zerlegem So liessen sich die in ihnen stattgehabten anatomischen 
Vorgfinge genau studiren und mit den mikroskopischen Beobachtun- 
gen beztiglich der Heilung von Leber- resp. Nierenwunden, welche 
wir ja t e b e n d e n  Thieren beigebracht batten, versleiehen. Aus 
der Vergleichung der anatomischen Vorglf~.ge bet der Heilung yon 
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Wunden an lebenden und todten Organen mussten sich dann vor- 
aussichtlich interessante und even/uell auch entscheidende Vergleiehe 

nach dieser oder jener Richtung bin ergeben - -  besonders auch 
beztiglich unserer principiellen Frage, durch w e l c h e  zelligen Ele- 
mente die Narbe aufgebaut wird. 

~In mehreren Versuchen habe ich anstatt der Gewebssttickchen 
v o n d e r  bescbriebenen GrSsse auch umfangreichere in die Bauch- 
hiJhle implantirt. So babe ich in 2 Versuchen je eine ganze Ka- 
nincbenniere mit drei Keilexcisionea an der Convexit~it - -  wie ich 
sie am lebenden Organe zu machen pflegte - -  il) die Bauchhiihle 
zweier Kaninchen gebracht. Die Thiere verhielten sich in tier Folge 
vollkommen normal und wurden 14 resp. 47 Tage nacb der Ope- 
ration get(idtet. Bei dem Thiere mit 47t~tgiger Lebensdauer (nach 
der Operation) war die Niere vollstiindig resorbirt, an einer Stelle 
des Netzes land sich eine derbere Stelle, we wahrscheinlich die 
resorbirte todte Niere ~esessen ha te ;  in dem anderen Falle war 
naeb 14 Tagea die Niere ebenfalls in der Resorplion beBriffen: in 
Netz eingehtillt land icb nur noch eine breiartige Masse, durchsetzt 
yon zahllosen weissen Blutkiirperchen. - -  Auf die histolo~iscben 
Vorg~inge bei der Resorption todter Organtheile werden wit weiter 
unten zurtickkommen. - -  

W e l c h e  Ver~ inde rungen  b e o b a c h t e t  man nun m a k r o -  
s k o p i s c b  und  m i k r o s k o p i s c h  an u n s e r e n  in die B a u c h -  
hSble  yon K a n i n c h e n  g e b r a c h t e n  t o d t e n  G e w e b s s t i i e k -  
chen ,  s p e c i e l l  in w e l c h e r  W e i s e  g e s e h i e h t  im Fal le  des  
Ge l ingens  die V e r n a r b u n g  der  e r w i i h n t e n  W u n d e n  resp .  
D e f e c t e ?  

Ti~dtet man ein Kanmchen, dem man vor 24 Stunden mehrere 
Gewebsstiickchen yon der bekannten Form in die BauchhOhle im- 
plantirt hat, so findet man zuweilen, nicht immer, den vorhan- 
denen Defect am Rande oder in der Mitte des SKickchens bereits 
ausgefiillt mit einer Masse, welehe sich mikroskopisch als aus weissen 
Blutkiirpercben bestehend erweist. Letztere umgeben auch in zahl- 
loser Menge die Fl~ichen des 6ewebsstiickchens~ wie man sich durch 
Abscbaben mit dem Messer iiberzeugen kann. Besonders ist das der 
Fall, wenn leichtere oder ausgepragtere umschriebene Entziindun~s- 
erscbeinungen vorhanden sind, dann geht die Einwanderung ungemein 
sehnell. Die Defecte an anderen Gewebsstiicken zeigen sich unter 

Arch. L pa~hol. Ana~. Bd. LXXVIII. ~f t .  8. 3 0  
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gewiihalichen Verhltltnissen nur zum Theil mit Zellenmaterial ausge- 
ftillt. Je nach der gri~sseren oder geringeren Menge yon Wanderzellen, 
welche das Gewebsstiickchen umgeben, ist dasselbe mit der Umgebung, 
besonders mit dem Netz, mit der Oberflliche des Darms, des Magens, 
der Leber, des parietalen Peritotleums etc. leicht verklebt. Liegen 
zwei todte Gewebsstiickchen in nlichster N~ihe zusammen, so ver- 
kleben auch sic mittelst der sie umgebenden zahllosen farblosen Blut- 
k~irperchen (Fig. l b und k). Schon eine leichte Beriihrung mit 
dem Finger geniigt, um diese Verklebungen der Gewebsstiickchen 
unter einander oder mit Nachl)arorganen in der ersten Zeit zu liisen. 
Spiiter aber wird diese Verbindung dureh gefasshaltiges zartes, jun- 
ges Bindegewebe f e s t e r . -  Untersucht man die Gewebsstiickehen 
nun sp~iter als nach 24 Stunden, z. B. nach 48, 72 Stunden und 
so welter, so kann man eine zunehmende Einwanderung der farb- 
losen Blutklirperchen und eine allmiihlieh fortschreitende Gefiiss- 
und Bindegewebsorganisation aus diesen Wanderzetien constatiren, 
wie, werden wit sogleich niiher besehreiben. Von allen Seiten drin- 
gen die WanderzeUen in die todten Leber-, Nieren-, Milz- oder 
Lungenstiiekehen ein (Fig. 2, 4, 6, 8, 9), es bilden sich im Gewebs- 
stiickchen Zellenstrassen, welche gewiihnlich entspreehend den 14a- 
ttirlichen Bindegewebsliicken (Fig. 4b, 8) nach den verschiedensten 
Richtungen hin das todte Gewebe durchziehen und ~on denen die 
breiteren nicht selten schon makroskopisch sichtbar sind (Fig. l a  
und e). Aber ein derartiges zu rasches und zu massenhaftes Ein- 
dringen der Wanderzellen in das todte Gewebsstiickehen ist fiir die 
allmiihliche Erzielung einer Vernarbung des ~orhandenen Defectes 
nieht gOnstig. Denn findet in den ersten Tagen naeh der Implan- 
tirung des todten Gewebsstiickchens in die l~auchhtihle des Kanin- 
ehens ein zu massenhaftes Eindringen der Wanderzellen statt (Fig. 8), 
dann wird das ganze Gewebsstiiek zum Schwund gebracht, wie ~,ir 
es oben ftir die implantirten todten 51ieren erwlthnten. Die zahllosen 
Vqanderzellen (in der Fig. 8 die dunkleren Stellen) verdriingen dann 
das todte Material (in der Fig. 8 die helleren Stellen) allmlihlich 
vollstiindig, zuerst sehwinden, wie man sich unter dem Mikroskop 
tiberzeugen kann, die zeiiigen E[emente, man sieht ein zellenleses 
bindegewebiges Stroma, welches dann ebenfalis sehtiess|ich zum Ver- 
schwinden gebracht wird. Die Fasern zerfalien in feinste Fiiserehen, 
in kSrnigen Detritus, his auch dieses Alles resorbirt wird. 
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Die eben bcschriebene Verk~isung resp.  V e r e i t e r u n g  des 
todten Gewebsstiickchens, d. h. ein zu massenhaftes Eindringen der 
Wanderzellen flndet vorzugsweise dann statt, wenn in der Beobach- 
tung der streng-antiseptischen Cautelen irgend ein Fehler bei der 
Operation yon Seiten des Operateurs oder des Assistenten gemacht 
worden ist. Mit der Aufz~ihlung dieser Fehlerquellen will ich den 
Leser nicht beheiligen. 

Erfolgt die Verk~isung des todten Gewebsstiiekchens, dann wird 
dasselbe unter Mithiilfe der es umgebenden farblosen Blutkiirperchen 
und des anliegenden lebenden Organtheiles (Magen, Darm, Netz, 
Bauchwand, Leber etc.) resp. ihrer Gef~tsse eingekapselt, man findet 
dann sehliesslich einen mit klisigem Detritus erftillten Gewebssack, 
der sich nach Resorption seines Inhaltes eventuell Zu einem feste- 
ten Knoten zusammenzieht; nur hierdurch sind darien die Stellen 
kenntlich, wo die todten Gewebsstiickchen gelegen haben. Abge- 
sehen yon tier eben beschriebenen Resorption des Gewebsstiickchens 
dutch Verk~isang und Erweichung werden wit welter unten noch 
eine andere Form der Resorption kennen lernen, der Durchwachsung 
des todten Gewebes mit lebendigem Bindegewebe, welches sich 
ebenfalls vorzugsweise aus Wanderzellen bildet .  

Wean das implantirte Gewebsstiiek in der eben geschilderten 
Weise verkitst, dann ist das Experiment mit Bezug auf unsere oben 
gestellten Fragen als missgliickt zu betrachten. 

Gel ingt aber die Vernarbung der Defecte in den todten Gewebs- 
stiickchen, welche unter antiseptischen Cautelen in die Bauchhiihle 
des Thierki~rpers implantirt waren, dann beobachten wir folgende 
V o r g l i n g e . -  Die mikroskopischen Bilder, welche sich in diesem 
Falle dem Beobachter darbieten, sind von unvergleichlicher, fesseln- 
der Schiinheit. Alles todte Gewebe ist k e r n l o s ,  es ist auf keine 
Weise mittelst der gewShnlichen Farbstoffe zu fltrben, deshalb sctzen 
sich die mit Bisma~'kbraun, Gentiana u. s. w. imbibirten Wanderzellen, 
iiberhat~pt alles neugebildete lebendige Gewebe yon dem urspriinglich 
todten ungefi~rbten sehr scharf ab. Die kernlose Beschaffenheit der 
todten, in die BauchhShle implantirten Gewebsstiicke ist jener ver- 
gleichbar, die wir bei der sog. C o a g u l a t i o n s n e k r o s e  ~) beobaehten. 

Immerhin scheint mir die Thatsache, class die in Alcohol ab- 
solut, geh~irteten Gewebstheile in der Bauchhiihle des Thieres sich 

~) Vergl. Cohnheim, Vorlesungen fiber ailgemeine Pathologic Bd. I. S. 453. 
30"  



456 

in der geschilderten Weise veriindern, yon Interesse. Die kernlose 
Beschaffenhcit derselben erleichtert ungemein das Verstlindniss des 
mikroskopischen Bildes bei der Vernarbung unserer Defecte in den 
t odten Gewebssti~cken. Diese Ver~arbung gesehieht nun in folgen- 

der Weise : 
Wit erwlihnt, kann der Defect sehon nach 24 Stunden mit 

Wanderzellen mehr oder weniger ausgefiillt sein, ebenso ist die Ober- 
fl~tche des Gewebsstiicks ebenfalls mit zabllosen farblosen Blutkfrper- 
chert bedcckt; die den befeet ausfiillenden farblosen Biutkfrpereheu 
zeigen aloft, wo sic an die Wand des GewebsstOcks angepresst sind, 
in Folge des Druckes z.B. nach 24 Stunden deutlich spindelfSrmige 
Gestalt (Fig. 2), wie wit oben gegen H i i t t e n b r e n n e r  erw~ihnten 
(S. 448). Nach 2 - - 3 - - 4  real 24 Stunden constatirt man Gefliss- 
s p r o s s e o  in dem Defect oder auf der Oberfiitche der mit farblosen 
BlutkSrperchen iiberdeckten todten Gewebsstiicke. Dieselben wach-  
sen yon der Umgebung, wo das todte Gewebsstiick vermittelst der 

Wanderzellen leicht verklebt ist, in reap. an dasselbe heron. Auch 
die welter unten n~iher beschriebene Entstehung dieser Gef~issspros- 
sen glaube ich in erster Linie yon farhlosen Blutk(irperchen und 
uicht yon de~ fixen Zellen der Gefitsswand ahleiten zu d~irfen. Mit 
dem Eintritt von Gef~isssprossen in des todte Gewebsstiick, resp. in 
den Defect desselben ist fiir die daselbst vorhandenen facbloseu Blut- 
kiJrperchen das Signal ftir eine weitere Entwickelung zu geflisshal- 
tigem Bindegewebe gegeben (Fig. 3, 4, 5, 6, i0, 11, 12 uud 13); 
der  Defect  ve rna rb t .  Die thrbiosea BlutkSrperchen nehmen an 
Volumen zu, nehmen eine vielgestaltige Form an, senden Fortsiitze 
aus, welche sieh unter einander zu einem Netzwerk verbinden oder. 
welche in parallel verlaufende oder netzfiirmig sich ver~istelnde 
Fasern zerfalleu, wie wit welter unten genauer mittheilen werden. 
Bereits am 4.--5.  Tage nach der lmpla~*tation der todten Gewebs- 
stiickehen in (lie BauchhShle kann man eonstatiren, dass der vor- 
handcar Defect mit einem geftisshaltigen Gewebe ausgefilllt ist, 
welches sehr reich ao vielgestaltigen Zellen ist, die in tier unten 
beschriebenen Weise in Fasern tibergehen; bier und da sieht man 
schon am 3 . ~ 4 . - - 5 ,  Tage, ja frtiher einen deutlich faserigen Bau. 
Fig. 3, 5, 10, 11, 1.2 und 18 versuehen diese Bilder wiederzugeben. 
In den nliehsten Tagen abet nimmt dieses zcllenreiche Bindegewebe 
immer mehr eine allgemein faserige Beschaffenheit a n ,  die Zahl 
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der vielgestaltigen grossen Zellen nimmt ab. Gleichzeitig dauert 
aber die Einwanderung neuer farbloser Blutk~rperchen noeh fort 
und indem diese ebenfalls wieder die eben kurz beschriebenen 
Umwandlungen erfahren und sebliesslich ebenfalls in Fasern iiber- 
gehen, wi~.d dam Gewebe der Narbe immer dichter und fester, gleieh- 
ze!tig immer iirmer an vielgestaltigen Zellen, sodass sehliesslieh am 
10.--14.--17.  Tage oder frtiher das bekannte Bild der Narbe sich 
prlisentirt, wie es in Fig. 4 a a, 6 a a und 7 a a dargestellt ist. Aber 
dieses Bild in den todten Gewebssttickchen variirt an den verschiedenen 
Stellen, besonders tier Zeit nach; an manchen Stellen siebt man 
noeh die Vorgitnge in den ersten Stadien, zum Theil deshal'b, well 
ja die Bindegewebs- und Geflissneubildung durch immer wieder 
nacbrtickende Wanderzellen yon l%uem bier oder dort ihren ziem- 
lieh regelmiissigen Verlauf darchmaeht. 

Es w~ire daher irrig, wollten wit atmehmen, dass die ehen ge- 
gebenen Z e i t a n g a b e n  beztiglieh der Gewebsbildung bUS farblosen 
Blutkiirperehen fiir jeden einzelnen Fall allgemeine GiJltigkeit bean- 
sprucben dtirften. Im Allgemeinen halte icb allerdings meine An- 
gaben ftir zutreffend, abet ich betone nochmals, es giebt mannich- 
fache Variationen, die definitive Umwandhmg der Wanderzellen in 
Gef~isse, in Bindegewebe $eht hier rascher, do r t  langsamer vor 
sich, als ieh oben ftir die einzelnen Partien eines Bildes mitge- 
theilt babe. - -  Gleichzeitig [nit tier fortschreitenden Vernarbung der 
Defecte in den todten Gewebssttlcken organisiren sich auch diejenigen 
farblosen Blutklirperchen, welche die Oberfl~iche jener bedeeken. 
So werden die Gewebsstiiekehen allmlihlich mit einer zarten Hiille 
yon jungem Bindegewebe umgeben, welches ebenfalls zuerst in] 
Wesentliehen aus jenen grossen vielgestaltigen, dutch Forts~itze com- 
municirenden oder mehr endothelartig angeordneten Zellen mit 
sp~irlicher, ebenfalls aus Zellen entstandener faseriger Zwischensub- 
stanz besteht (Fig. 3, 11, 12). Auch hier wird der faserige Cha- 
rakter des Gewebes in der Folge immer deutlieher und dichter, da 
die immer neu hinzutretenden Wanderzellen dieselbe Umwandlung 
in Fibrillen erfahren. So wird die Htille, welche das todte ver- 
narbte Gewebssttiek umgiebt, immer fester und makroskopisch sicht- 
bar, abet noch am 20. Tage kann dieselbe ungemein zart und 
durehsiehtig sein, wiihrend dieselbe in anderen F~illen zu derselben 
Zeit in gewi~hnliehes festeres Bindegewebe umgewandelt ist, in 
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wclehem das eingesehlossene Gewebsstilck eventuell vollstiindig in 
der Resorption begriffen ist. Deun l~isst man solche v e r n a r b t e  
todte Lungen-, Leber-, Nieren- odor Milzst[ickchen zu lat~ge in der 
Bauehh~ihle des Kanincheds, so werden auch sie seIbstverstiindlich re- 
sorbirt, aber nieht durch Verk~isung, wie oben erwlihnt, sondern in- 
dem sie yon lebendigem geflisshaltigem Bindegewebe durchwachsen 
werden, welches das todte Material gleichsam erdriickt. Ich will 
damit aber nicht in hbrede stellen, dass auch ausser diesen mechani- 
schen Einwirkungen doch andere Einfltisse auf das todto Gewebsstiick 
einwirken. Jededfalls eonstatirt man, dass die Wanderzellen auch 
hier das todte Gewebssttick nach allen Richtungen bin durchsetzen, 
aber w~ihrend es nbeu be ide r  Verklisung zu keiner Gewebsbildung 
kam, tritt bier an Stelle der Wanderzellen gef~isshaltiges Bindege- 
webe. Dasselbe zeigt sich zuerst in den Ltlcken des todten Gewebs- 
stiiekes~ z. B. in den Harnkaniilchen, in den Lungenalveolen, in den 
Gefiissen und so bleibt eine Zeit lang das griibere Bild des Gewebs- 
stUckes erhalten (Fig. 9), dana aber verschwindet z. B. das todte 
interstitielle Bindegewehe zwischeu den mit gef~isshaltigem Binde- 
gewebe erftillten ttarukanlilehen resp. Lungenalveolen, es zerf~illt zum 
Theil meehanisch in Folge des Druckes und in Folge der Aufquel- 
lung zu kiirniger, briickeliger Masse~ die theils yon den Wanderzellen 
aufgenommen und fortgetragen, theils einfaeh mechaniseh vollst~n- 
dig zerdrtickt resp. verfliissigt wird. Auch die Ki~rpertemperatur resp. 
der Stoffwechsel mligen dabei yon Einfluss sein. Schliesslich sieht 
man nur doeh diffuses, fibrilliires gef~isshaltiges Bindegewebe, yon 
dem todtcn Gewebsstiickchen ist nicht mehr die geringste Spur zu 
entdeeken. Genau naeh demselben Vorgange geschieht die Resorption 
des aseptisch abgebundenen Ovarialstieles, des Catgut und anderer 
dem Thierkiirper aseptisch einverleibter todter organischer Stoffe. 

Der Zeitpunkt bis wann auf diese Weise ein todtes Gewebs- 
sttiek verschwindet, ist sehr variabel, die GrSsse desselben, die 
Zahl der in einem bestimmten Zeitabschnitt eingewanderten Wander- 

zellen spielen hierhei eine Rolle. Noch am 20. Tage kann das 
todte Gewebssttick mit seineu vernarbten Defected vo l l s t l i nd ig  
erhalten sein. Auch die Art des Gewebes seheint yon Einfluss; so 
miichte ieh glauben, dass Lunge am schnellsten resorbirt wird, 
well das maschenreiehe, ~eiche Gewebe ftir die Einwanderung der 
farblosen Blutkiirperehen giinstige Chanced darbietet. - -  
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Welche Rolle spielen bei den eben kurz skizzirten Vorgiin- 
gen an und in den todten Gewebsstiicken die f ixen Zellen der 
Nachbarschaf t ,  wo sich das todte Material anlegt? Sind sic etwa 
ebenfalls an den beschriebenen Prozessen betheilist, indem sic sich 
dutch Proliferation vermehren? Die Frage ist nicht leicht zu beant- 
worten. Ich babe aber nicht constatiren k(innen, (lass die fixen 
ZeUen der lebendisen Ualgebung an den eben kurz skizzirten Ge- 
websvorg~ngen in h e r v o r r a g e n d e r  Weise  betheiligt sind, wie 
wir sogleich sehen werden, vielmehr muss ich mit Z ieg le r  (l. c.) 
alle beschriebenen Gewebsneubilduugen den beweglichen Zellen, den 
farblosen BlutkSrperchen in e r s t e r  Linie zusprechen. Um eine 
Verklebung der todten Geweb~stiickchen zu ersehweren resp. zu ver- 
hindern, habe ieh letztere in G la shnuschen  mit einer weiteren 
und einer engeren Oeffnung so eingeschlossen, dass die Gewebs- 
sttickchen mit der lebendigen Umgebung in keinen Contact geriethen. 
Aueh hier fii|lten sieh diese die todten Gewebsstiickchen enthaltenden 
Glasbeh~ilter mit zahllosea farblosen B!utkiSrperchen, die Oberfl~iche 
derselben war ebenfalls damit bedeckt, auch sic verklebten deshalb 
mit der Umgebung, gef~isshaltiges Bindegewebe in und um die G|~is- 
chert trat auf, kurz, wie ich erwartet hatte, im Wesentlichen die- 

selben Vorg~inge wie oben. Nut reizten diese Glashi~uschen viel 
mehr, als wenn ieh die todten Gewebssttickchen allein ohne die- 

selben unter antiseptischen Cautelen in die BauchhtJhle der Thiere 

brachte. 
Nachdem wir soeben eine kurze zusammenh~ingende Schilderung 

der Vernarbung yon Defecten an todten Gewebsstiickchen gegeben 
haben, sei es uns gestattet, genauer auf die Frage einzugehen: in 
weleher  Weise  f indet  die Bi ldung des  faser igen  Binde-  
gewebes und d e r  j ungen  Gef~sse d.h. der Narbe aus den 
fa rb losen  Blutki~rpercheu statt? 

[m Wesentlichen kann ich mit wenigen Ausnahmen das bestlt- 
tigen, wie es Z ieg le r  I. c. bereits so vortreffhch und ausftihrlich 
beschrieben hat. Ieh will aber an dieser Stelle nicht unterlassen, 
die Vorztige unserer Methode vor jener Ziegler ' s  hervorzuheben. 
Bekanntlieh passte Ziegler  2 Glasp!~ittchen, ein diekeres nnd ein 
Deckgllischen auf einander und klebte dieselben an den Ecken mit 
Porzellankitt so zusammen, dass ein leerer yon den Seiten zugang- 
lieher eapillarer Raum hergesteilt wurde, in welchen farblose Blut- 
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kSrperehen und lymphatische Fltissigkeit eindrinsen konnten, nach~ 
dem die Glaspliittchen bei den Versuehsthieren unter die tiaut, unter 
das Periost oder in eine der K~irperh~lhlen gebracht worden waren. 
I)ie Pliitteben (10--20  Mm. la~g, 10 lXim. breit) blieben 10 - -25 - -50  
Tage an den genanntea K~irperstellen liegen, wurden dann bei der 
schliesslichen Herausnahme leieht abgesptilt, in Ueberosmiumsliure 
(0,1 pCt.) 2 Tage gelegt, kamen dane in Spiritusglyceria und 
endlieh in reines Glycerin. Von dieser ursprtin~',lichen Methode ist 
dann Z ieg le r  spiiter in nut unbedeutender Weise (Modificationen 
der Hiirtung, Fiirbung und Conservirung der Priiparate) abgewiehen. 

Es seheint mir, dass die yon ues angewandte Methode vet 
tier Ziegler ' sehen den Vorzug hat, dass das Untersuehungsmaterial 
in feine Schnitte zerlegt werden kann, wodureb die genauere histo- 
logisehe Untersuehung nur gewinnen dtirfte. 

Die E n t w i e k e l u n g  des  f ibr i l l i i ren  B indegewebes  resp. 
des N a r b e n g e w e b e s  fasse ieh nun, wie gesagt, im Wesentliehen 
genau so auf, wie Z ieg le r ,  der sich der Ansieht yon S c h w a n n  
und M. Schu l t z e  ansebloss: Die B i ldung  der  f ibr i l l l i ren  
S u b s t a n z  g e s e h i e h t  i m m e r  yon S e i t en  d e r  Zellen d u t c h  
D i f f e r e n z i r u n g  i h r e s  P r o t o p l a s m a .  In tier Intercellularsub- 
stanz, soweit sie nieht als metamorphosirtes Zellprotoplasma aufzu- 
fassen ist, kommt naeh Ziegler  und each meinen Untersuehungen 
keine Fibrillenbildung vor. Die farblosen ausgewanderten Blutkiir- 
perchen sind die Bildungszel|en des fibrilliiren Bindegewebes. Zu- 
niichst sieht man, dass die Wa,~derzellen sich vergriissern, indem 
zusammenliegende mit einander versebmelzen. Die Zellen bleiben 
vorliiufig mehr rund oder sind so an einander gepresst, dass epi- 
thelartige Formen sieh darbieten (Fig. 3 und 18). Diese Zellen 
sind stark gekSrnt, haben einen oft sehr grossen eder mehrere 
gri~ssere Kerne. In diesem ersten Stadium sieht man ferner sehr 
oft an einzelnen Stellen die weissen Blutkiirperchen haufenweise 
zu einem gleichmlissig granulirt aussehenden Bildungsmaterial ver- 
sehmelzen, hier und da sind Kerne sichtbar (Fig. 3 b, 18 c). Aus 
dieser Protoplasmaanhiiufung bilden sieh dann ebenfalls durch Diffe- 
renzirung die genannten griisseren Zellen, anfangs mehr runde, 
liingliehe oder leicht eekige Bildungen. Die weitere Gestaltung aller 
dieser grossen kSrnigen Bildungszeilen ist nun sehr mannichfaitig 
(Fig. 3, 11, 12, 1S), bald sind die Zellen rued, eckig, stern- oder 
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spindelfSrmig, kolbenf~irmig u. s.w. Man sieht ferner grosse praeht- 
voile Gebilde mit Forts~itzen, welche sich mit jenen anderer Zellen 
derselben Categorie verbinden (Fig. 12), so entsteht ein weitmasehiges, 

zartes Netzwerk yon theils granulirt, theils homogen aussehenden 
Forts~tzen resp. Fasern. Andere Zellen haben eine langgestreckte 

Spindelfiirmige Gestalt (Fig. 10 a), die beiden allm~ihlich sich ver- 
jiingenden Enden communiciren mit anderen Zellforts~itzen oder 
bleiben isolirt. Auch kolbenfiSrmige, mehrkernige Zellen mit unter 
einander anastomosirenden Forts~itzen sind nicht selten zu beob- 
achten (Fig. 11). Die kolben-,  keulenfiirmigen Zellen bilden sich 
wohl stets aus den oben erw~ihnten Protoplasmaanh~iufungen nach 
Verschmelzung angeh~iufter farbloser Blutkiirperchen. Zuerst kommt 
es dann zu sog. Riesenzellenbildung, d. h. zur Anh~iufung yon 
protoplasmatischem Bildungsmaterial mit zahlreichen Kernen. - -  
Zwisehen diese anastomosirenden vielgestattigen grossen Bildungs- 
zellen schieben sich nun immer wieder neue farblose Blutkiirperchen 
ein, die ebenfalls Forts~itze aussenden, die tiberhaupt dieselben 
Phasen der Entwickelung durchmachen, wie ihre Vorglinger. Das 
Auftreten der Zellfortsiitze fasse ich auf als einen activen Vorgang 
seitens der Zellen. 

Der Kern  aller dieser aus farblosen Blutkih'perchen hervor- 
gegangenen Bildungszellen ist nicht selten so gross, dass man bei 
starker Vergrlisserung bier und da ~ihnliche Kernbiider sieht, wie 
sie in neuester Zeit yon A u e r b a c h ,  B i l t sch l i ,  S c h l e i c h e r ,  
S c h n e i d e r ,  F l e m m i n g  !) u. A, beschrieben worden sind. Iterr 
Geheimrath L u d w i g  hatte die Gtite, mir beztigliehe Pr~parate zu 

zeigen. 
Die F i b r i l l e n b i l d u n g  (Fig. 1 0 a - - f ,  11, 12) aus diesen 

vielgestaltigeu granulirten, grossen Zellen sah ich nun weiter in 
~ihnlicher Weise wie Zieg le r .  Hat man z . B .  grosse spindel- 
f~irmige Zellbildungeu vor sich, so sieht man in ihnea Fibrillen- 
bildung in der Weise auftreten, class der Kern mit dem Rest des 
Protoplasma yon den an den L~ingsseiten erscheinenden Fibrillen 
wie eingeschlossen wird, d. h. die Fibrillenbildung erfolgt an beiden 
Liingsseiten der Zelle mehr oder weniger zu gleicher Zeit (Fig. 10 e) 
und schreitet naeh der Mitte bin fort, der granulirte Kern mit mehr 

1) Flemming~ Archiv ffir mikroskop, hnatomie, Bd. iu s. bier das Literatur- 
verzeichniss. 
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oder weniger Protoplasma bleibt in oder auf dem Fibrilleabiindel 
erhalten. Oder aber die Fibrillenbildung erfolgt bei anderen spin- 
delffrmigen Zellen nut an einer Liingsseite (Fig. 10 d), wiihrend die 
andere den Kern mit mehr oder weniger viel Protoplasma beherbergt. 
Sodann werden die kleineren spindelfiirmigen Zellen oder auch bier 
und da griissere einfach in einen oder in 2 kernhaltige Fasern aas- 
gezogen (Fig.~!0a). An den Zellen mit mehreret~ Forts~itzen sieht 
man die Fibr~en gew~ihnlieh zuerst in einem derselben auftreten 
oder in allen mehr gleiehmiissig, oder aueh hier erfolgt der Anfang 
der Fibrillenbildung im eigentliehen Zellenleib nod schreitet naeh 
den Fortslttzen zu vorw~irts. So findet man in den ersten Stadieu 
zusammenliegende Fibrillen, welehe noeh die ursprtingliehen Um- 
risse ihrer grossen Bildungszelle darstellen (Fig. 10 c). Zwischea 
diesen gesehilderten Formen der Fibrillenbildung giebt es nun man- 
niehfache Ueberg~nge. Meist sind die einzelaen Fibrillen unc.etheilte, 
parallel neben einander liegende Fitserchen, doeh beobachtet man 
aueh nieht selten, wie aueh Z i e g l e r  hervorhebt, btisehelartig sieh 
verzweigende Fiiserehen und zwar beide Faserformen an ein und 
derselben Zelle: das eine Ende der Zelle besteht aus ungetheilten 
paralleten Fibrillen, wlthrend des entgegengesetzte Ende einen 
BUsehel feiner sich verzweigender Fiiserchen darstellt (Fig. 10b). 
Sodann sah ich auch mit Z i eg l e r ,  dass zuweilen der Fibrillen- 
bildung ein Homogenwerden des Zelleninhaltes an der betreffenden 
Stelle vorausging. Besonders sah ich es auch bei den grossen unter 
einander anastomosireoden Zellen; der gekiirnte Inhalt der Fort- 
slitze wird homogen und erst dann tritt die Fibrillenbildung zu 
Tage, oder abet die Homogenitlit besonders der feinsten anastomo- 
sirenden Zellforts~itze bleibt stabil (Fig. 10 a, Fig. 12), die Faser ist 
fertig. Das weitmasehige fibrillare und retieullire Bindegewebe wird, 
wie erw~ihnt, dadurch immer diehter, dass in die Maschen des Ge- 
webes immer neue Wanderzellen einwandern, welche ebenfalls in 
Fibrillen umgewaodelt werden (Fig. 12). - -  Niemals scheint nun, 
wie gesagt, die ganze Zelle zur Fibrillenbildung aufgebraucht zu 
werden, stets seheint ein Tbeil des Protoplasma [nit dem Kern als 
platte fixe Bindegewebszelle zu persistiren, welehe dann sehliesslieh 
in bestimmten Abstiinden auf den Fibrillenbiindeln lagern (Fig. 10 f). 
Ob aus diesen schliesslieh durel~ fortdauernde Auswanderung farb- 
loser Zellen jene zusammenhiingenden, die Fibrilienbtindel deeken- 
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den Endothelhliutchen gebildet werden~ muss ieh dahingestellt sein 
lassen. Jedenfalls abet sieht man die Endothelhautchen aaf tier 
~iusseren Oberflliche jener Fibrillen, welche das Gewehsstiickchen 
umspinnen, d. h. die ~iusserste Oberfliiche der todten Gewebsstiick- 
chen ist in einer bestimmten Zeit wohl ausnahmslos mit endothel- 
artig zusammenliegenden Zellen bedeckt, fiber welche sich immer 
wieder neue Wanderzellen aus dem Periton~ialsaek ablagern. Z ieg le r  
hat neben dcr Gewebsbildung in Glaspllittchen auch j~ne in gesun- 
den Granulationen untersucht. In ersteren differirt nach Z i e g l e r  
die Oewebsbildung yon der in letzteren nut insofern, als bier die 
Entwickelung griJsserer zusammenh~ingender Massen protoplasmati- 
schen Bildungsmateriales sehr in den Vordergrund tritt, welches sich 
dana in Zellen und Zwischensubstanz differenzirt. Wit erwlihnteu 
diese Art der Gewebsbildung bereits oben. Zwischen dieser und 
der gewiihrdichen oben erw~ihnten sah auch Z i e g l e r  zahlreiehe 

Uebergiinge. 
Zum Schluss gilt es, die bereits oben kurz bertihrte Frage zu 

beantworten, ob die f ixen  B i n d e g e w e b s z e l l e n  der lebendigen 
Nachbarschaft ebenfalls an den geschilderten Gewebsvorgiingen, an 
tier Bildung des Bindegewebes betheiligt sind. lch glaube sic fiir 
die Narbenbildung in den todten Gewebsstiiekehen ausschliessen zu 
kiinnen. Damit will ich nicht bestreiten, dass auch sic sieh infolge 
des dureh alas implantirte Gewebssttick ausgetibten Reizes vermehren, 
abet es handelt sieh bier im Wesentlichen nur um Kernwucherungen, 
d.h. um vermehrte Kernanh~iufungen, die, wie ieh glauhe, an sich 
niemals die oben geschilderten Vorg~inge a 11 ei n durchmaehen k~innen. 
Wahrscheinlich ist mir aber, dass aueh diese Kerne, tiberhaupt die 
fixen Bindegewebszellen, n a c h d e m  sic sieh mit  P r o t o p l a s m a  
yon f a r b l o s e n  B l u t k i i r p e r e h e n  v e r s e h e n  h a b e n ,  sieh nun 
ebenfalls an der Gewebsbildung in den todten Gewebsstticken be- 
theili~en. Vielleicht ist so das huftretea zahlreicher Kerne in den 
oben erwiihnten Protoplasmaanh~iufungen farhloser BlutkSrperehen 
zu erklliren, hber auch hier scheint tier tIinzutritt des Protoplasma 
der Wanderzellen die Hauptsaehe, das Entscheidende zu sein. l)oeh 
gebe ich diese Erkl~irung mit aller Reserve und es soil damit durch- 
aus nieht gesagt sein, als oh ich auch in lebeaden Geweben die 
Entstehung you Fibrillen aus fixen Bindegewebszellen allein leugnen 
wollte. Ich glaube nur in meinen todten Gewebsstficken gesehen 
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zu haben, dass hier in e r s t e r  Lin ie  jene grossen, yon farblosen 
BlutkCirperchen ahstammenden Bildungszellen in Fasern tihergehen, 
d.h. class in e r s te r  Linie die farblosen Blutkiirperchen alas Ma- 
terial zur Fibrillenbildung liefern. Anch Zieg le r  schliesst die 
Betheiligung der fixen Bindegewebszellen an der Bildung des Binde- 
gewebes zwisehen seinen Pl~ttlehen aus. 

Was die sog. R i e s e n z e l l e n  betrifft, so erecheint es mir mit 
Z i eg l e r  fraglich, oh man sie in ihrer bekannten Form als wirk- 
liche Zellen betrachten darf. Wie Ziegler  sehe ieh sie an als eine 
angehiiuft e Masse bildut~gsflihigen Materiales, welches eventuell in 
tier ehen geschilderten Weise zu Bindegewebs- resp. zu Gefliss- 
bildung verwandt wird, oder aber (lurch Verfettung, vaeuoliire De- 
generation u. s. w. regressiven Ver~inderungen anheimf~llt. Wir 
betonten bereits oben, dass die zotten- und keulenfi~r,nigen Bil- 
dungen (Fig. 11) ganz besonders aus sag. Riesenzellen hervorgehen. 

Beztiglich tier Gef i i s sneub i ldung  (Fig. 3, 5, 13) kann ich 
mich kurz fassen. Bei der Vernarbung yon Defeeten todter 6e- 
webssttiekchen beobachtete ieh ausnahmslos Gef i i s sneub i ldung  
dureh S p r o s s e n b i l d u n g .  Ich befinde mich also auch hier in 
Uebereinstimmung mit Ziegler.  Die Sprossen sind anfangs solide, 
granulirte Gebilde, Zellfortslitze, ausgeheed yon prliexistirenden Ge- 
flissw~inden oder yon Bildungszellen, welche ausserhalb tier Gefliss- 
wand liegen. Diese extravascul@en Zellsprossen treten schliesslich 
ebenfalls mit Geflisswandsprossen oder direct mit Gef~isswlinden in 
Verbindung. Alle Zellsprossen, mSgen sie yon der Umgebung der 
6efiissw~inde ausgehen oder nieht, anastomosiren sehr mannichfaltig. 
Das Material fur die Zellsprossen, aus welehen sich neue 6eflisse 
bilden, stammt, wie ieh glaube, yon farblosen Blutk~irperchen ab, 
,rod zwar werden die extravascul~iren Sprossen yon den erw~ihnten, 
aus farblosen Blutki~rperchen entstandenen grossen Bildungszellen ge- 
hildet, die Gefiisswandsprossen yon farblosen Blntk(irperehen, welehe 
sieh in der N~ihe der prliexistirenden Geflisse angehliuft haben oder 
welche bei der Auswanderung aus dem 6efiisslumen in Connex mit 
der Geflisswand geblieben sind. Somit glaube ich auch hier den 
fixen Gef~isswandzellen nut einen untergeordneten Antheil an der 
Gewebs- resp. Geflissncubildung zusprechen zu dtirfen, aueh bier 
seheint mir das Protoplasma tier farblesen Blutkiirperchen dasjenige 
Material zu sein, welches wie bei der Fibrillenbildung in ers ter  
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L in i e  in Betracht kommt. Ich befinde mich bier freilich im Gegen- 
satz zu Z ieg l e r~ ) ,  der die Geflisswandsprossen ,,als Zellfortsiitze 
zun~ichst der die Gef~isswand constituirenden Zellen" auffasst (l. c. 
S. 83). Ich bin aber aach hier weit entfernt, letztere Art der Ent- 
stehung leugnen zu wollen, ieh glaube nur, dass sie eine unter- 
geordnetere Rolle spielt. 

[m weiteren Verlauf werden die anfangs soliden, granulirten 
Zell- resp. Gef~sssprossen hohl (Fig. 13 e), sie filllen sich mit Bh~t. 
Zuweilen finder man schoa sehr fr0he in kurzbauchigen breiten 
Sprossen der Gefiisswand rothe Blutkiirperchen (Fig. 13 b). 

Sp~iter werden die Wandungen der ausgehiiblten Zellsprossen 
d. h. der j~.ngen Gef~isse dutch ausgewanderte farblose Blutkiirperchen 
und schliesslich durch Fibrillen noch mehr verstiirkt. Die ausge- 
hiihlten blinden Enden der jungen Geflisse treten mit anderen jungen 
Gef~issen resp. wieder mit Zellsprossen in Verbindung und so bildet 
sich alhnlihlich ein relativ dichtes Gef~issnetzwerk aus. 

�9 Beztiglich der yon C. O. W e b e r  2) u. A. bescbriebenen sog. 
G r a n u l a t i o n s s p r o s s e n ,  d. h. jener oben erw~ihnten kolben-und 
zottenfiirmigeu Bildungen (Fig. l l a  und b) stimme ich Z i e g l e r  
bei, dass sie entstanden sind einmal durch Vereinigung freier Zell- 
forts~tze unter sich und mit der Gef~isswand, dann aber, wie ich 
bereits oben betonte, bilden gerade sie sich aus sog. Riesenzellen 
(Fig. l l b ,  c), d .h .  aus Protoplasmaanh~iufungen verschmolzener 
farbloser BlutkSrperchen, indem die Kolben d. h. die eigentlichen 
Zellen immer mehr ausei~ander rticken und tier verbindende Fort- 
satz an L~inge zunimmt. 

Ausser dieser Gef~issneubildung durch Zellsprossenbildung hat 
bekanntlich T h i e r s c h  8) noch filr die Wundheilong an l e b e n d e n  
Organen die Existenz eines intercellul~ren plasmatischen Kanalsystems 
als einer vorliiufigen Vascularisationseinrichtung nachgewiesen und 
zwar auf Grund yon Iojectionen, welche er bei frisch verklebten 
und bei granulirenden Wunden yon den Blutgef~ssen aus angestellt 
hat. T h i e r s c h  erkl~irt so die rasche Anheilung der R e v e r d i n ' -  
schen Hautstiicke, d .h .  die Verbindung zwischen den GeF~issen der 

l) 1.r S. 83. 
~) Dieses hrchiv Bd. Xll! und XXIX. 
a) Thiersch~ Arch. f. klin. Chit. Bd. 17. S. 3|8~ ferner Handbuch der Chirurgie 

yon Pitha u. Billroth. Bd. I. hbth. 2. H. ~. 
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Granulation und der aufgesetzten Haut erfolgt durch intercellulare 
G~inse, welche, sofort yon den Granulationsgefiissen mit Blut ge- 
speist, dasselbe in die Oefiisse der aufgesetzten tlaut bin- und zu- 
riickftlhren. Thiersch  nimmt an, dass die Wand der neuen Geflisse 
duvch Verschmelzen der die Blutbahn be~renzenden Zellen ~ebiidct 
wird, wiihrend die zwischen den blutfiihrenden Geflissen verbleiben- 

den Zelleninseln sich in Fibrillen umwandeln. - -  
Ich glaube in den vovhergehenden Mittheilungen zur Geniige 

~ezeigt zu haben, welch wichtiger Factor die farblosen Blutkiirper- 
chen bei allen Bindegewebs- und Gef~iss-Neubildungen resp. bei 
unseren Wundheilungsprozessen in unseren todten Leber-, Lungen-, 
Nieren- und Milzstiickchen sind, sic warenes, welche in erster Linie 
die Wunden, die Defecte in den letzteren zur Vernarbung brachten, 
wenn die Implantation in die Bauchhiihle des Kaninchens unter 
streng antiseptischen Cautelen vorgenommen worden war. Von 
den prliexistirenden Gefiissen der lebendigen Umgebung wurden sic 
in ihrer gewebsbildenden Th~itiskeit in der oben angegebenen Weise 
unterstiitzt. Den tibrigen p r ~ e x i s t i r e n d e n  fixeu Zellen der 
lebendigen Umgebung konnten wit keinen oder nur einen neben- 
s~ichlichen Antheil an dem Aufbau der Narbe in den todtcn Gewebs- 

�9 sttickchen zusprechen. - -  
Doch wir wollten ja untersuchen, ob und in weleher Weise 

die s p eci fis chen  Zellen tier parenchymatiisen Organc der Leber, 
der Niere u~ s. w. an dem Aufbau der blarbc nach traumatischen 
Entziindungen betheiligt seien. Durch die gezeigte Vernarbung 
t o d t c r  Lebcr- und Nierenstticke ist nach unserer Ansicht die Frage 
im negativen Sinoe beantwortet, denn bier konnte yon einer Be- 
theiligung der abgcstorbenen Leber- und 5~ierenzellen an den Wund- 
heilungsprozesscn nicht die Rede sein. Aber auch die f ixen 
B i n d e g e w e b s z e l l e n  der tadtcn Lungen-, Leber-, Nieren- und 
Milzstiickchen waren abgcstorben, auch sie scheinen somit nicht far 
deu Aufbau dev Narbe nothwendig zu sein, dieselbe wurde in un- 
sercn Fitllcn yon zetligen Elementen gebildet, welche yon aussen in 
das todte Gewebsmaterial eindrangen~ nachgewiesenermaassen in 
e r s t e r  Linie von den W a n d e r z e l l e n .  

Ooch wir wollcn uns auf dicse Schlussfolgerung aus Beobach- 
tungen an todten Gewebsstticken allein nicht beschr~inken. Wit 
batten ja bei 21 lebenden Thicren cbenfails unter antiseptischen 
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Cautelen Nieren- und Leberwunden hergestellt, und es fragt sicb 
nun, ob und in wie fern die in diesen lebenden Organen sich ab- 
spielenden Wundheilungsvorgltnge (Fig. 14--18)  yon jenen in den 
todten GewebsstUckchen abweichen? Ieh babe bei der Vergleichung 
der Pr~iparate beider Untersuchungsreihen yon 24 Stunden bis zum 
28. Tag und spifter ke ine  U n t e r s c h i e d e  l inden kiinnen. Auch 
am lebenden Organ constatirt man die zunehmende Einwanderung 
farbloser Blutkiirperchen in den Defect, in und um die Wunde 
(Fig. 14), auch bier lreten dann sehr bald die grossen vielgestal- 
tigen Bildungszellen an die Stelle dieser farblosen Blutkiirperchen 
(Fig. 18), auch hier erfolgt die Fibrillen- und Gef~issneubildung 
genau nach demselben Modus, wie in den todten Gewebssttickchen. 
Das etwa vorhandene Blutcoagalum und die in dasselbe eingesehlos- 
senen farblosea Blutki~rperchen werden resorbirt, die gewebs- resp. 
narbenbildenden farblosen Blutkiirperchen, d. h. die aus ihnen her- 
vorgehenden Bildungszellen kommen vom Wundrand her. Die Le- 
berzellen, die Zellen der tIarnkan~ilchen verbielten sich mit Rtick- 
sicht auf die Narbenbildang vollstiindig passiv, sie werden in relativ 
grosset Ausdehnung in der n~ichsten N~ihe der Verletzungsstelle dutch 
fettige Degeneration zerstiirt (Fig. 15, 21). Dasselbe glaube ieh yon 
den niichstgelegenen desmoiden zelligen Elementen sagen zu kiinnen. 
l~icht selten werden Leber- und Nierenzellen in die Narbe mit ein.- 
gesehlossen, aueh sie gehen, vorzugsweise wohl auf einfach mecha- 
nisehem Wege dutch Drnck yon Seiten der Bindegewebsfasern der 
Narbe zu Grunde. Der Rand zwischen Leberzellen z.B. und Narbe 
ist spliter seharf, es existirt kein allm~ihlicher Uebergang yon erste- 
ren in Narbengewebe (Fig. 17). Und die yon Holm u. A. beschrie- 
benen granulirten Zellen, welche er als Leberzellen ansah, sind 
eben die Reste unserer oben erw~hnten grossen Bildungszellen, aus 
welchen die Fasern der Narbe hervorgehen (Fig. 15). 

In einiger Entfernung yore Narbensaum sieht man aber dann 
weiter die Leberzellen und die fixen Bindegewebszellen im Zustande 
lebhafter Kernwucherung, wie es unter Anderen auch Th i e r s eh  i) 
beobachtete. Ausserdem finden sich bier ebenfalls zahlreiche aus- 
gewanderte farblose BlutkiJrperchen (Fig. 15 b), welche auch hier in 
der oben beschriebenen Weise zu Geffiss- und Fibrillenbildung ver- 
wandt werden; diese Gef~iss- und Bindegewebs-Neubildung kann sich 

1) Thiersch~ Handbuch der (~hirurgie von Pitha u. Billroth. Bd. I. S. 559. 
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Uber griissere Partien des Organs erstrecken. So erklltre ich mir die 
so ausgedehnten interstitiellen Bindegewebswucherungen, welche man 
nicht selten in Leber und Niere (Fig. 19) im hnschluss an Traumen, 
an Narbenbildungen beobachtet. So kommt es zu t r aumat i schen  
Ci r rhosen  und t r a u m a t i s e b e n  in te r s t i t i e l l en  Nephr i t en  yon 
bedenklieher Ausdehnung. Die erstere sah ieh (l. e.) in sehr hohem 
Grade in dem oben S. 441 erwlihnten Falle von Lebercontusion mit 
zahtreiehen heerdartigen Blutungen im Leberparench,]m. An manehea 
Stellen war (2 Monate each der stattgehabten Verletzung) yon nor- 
malem Leherparenchym gar nichts mehr zu sehen, der noeh vor- 
handene Blutfarbstoff war beerdartig oder mehr in langgestreckten 
Streifen yon festem Narbengewebe in grosser Ausdehnung einge- 
sehlossen. Diese (tra~Jmatisehen) interstitiellen Nephriten und Hepa- 
titen scheinen mir in iitiologischer Beziehung beachtenswerth. 

Die oben erw~ihnten Kernwucherungen der Leberzellen haben 
wahrscheiniich den Zweek der Regene ra t i on .  Es will mir schei- 
nee, als ob auch hier das Protoplasma der farblosen Blutkiirperchen 
als indifferentes Bildungsmaterial verwandt werden kiinnte, als ob 
es sich mit den durch Kernwucherung sich vermehrenden Leber- 

zellen verbinde. 

Nach alledem hlitten wit also die oben aufgeworfenen Fragen 
dahin entschieden, dass die specifischen epithelialen Zellen der 
genannten parench),mati~sen Organe an dem Narbenaufbau nicht be- 
theiligt sled, dass auch die fixen Bindegewebselemente wahrschein- 
lich nicht in hervorragender Weise an der Gewebsbildung resp. 
Narbenbildung theilnehme~, sondern dass in erster Linie die weissen 
Blutk(irperchen die fterstellung der Narbe bewirken. Durch die Ver- 
n a r b u n g t o d t e r L e b e r - ,  Nieren- ,  Milz- u n d L u n g e n s t t i c k e i s t  
zum Mindesten bewiesen, dass ohne die Mitwirkung der genannten 
autochtonen Organzellen die Narbe gebildet werden kann. 

Die yon mir angewandte Methode, unter autiseptischen Cautelen 
Defeete in todten Gewebsstiicken in der Bauchhiihle des Kaninehens 
vernarben zu lassen, hat sieh aueh noch each anderer Riehtung bin 
ausgezeiehnet bewiihrt, so besonders mit Rtieksieht auf die so oft 
discutirte Frage each der sog. Organ i sa t i oe  des Thrombus .  
Wenn diese Frage aueb in neuester Zeit clureh Senf t leben in 
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G o h n h e i m ' s  Institut einer, wie mir scheint, deflnitiven L(isung 
entgegengeffihrt ist und die Resultate dieser Untersuchungen soeben 
in diesem Archly Bd. 77 Heft 3 niedergelegt worden sind, so mag 
es mir doch gestattet sein, hier knrz  meine Beobaehtungen beziig- 
lich dieser Frage anzuftihrea. S e n f t l e b e n  hat todte Thromben in 
die Bauchhiihle yon Kaninehen gebraeht und nachgewiesen, dass 
dieselben sieh organisiren. Dadurch ist dargethan, dass Thromben 
aueh ohne Mitwirkung d~r autochtoaen Gefiissendothelicn sieh orga- 
nisiren k(innen. Auch hier sind es wieder die Wanderzellen, welche 
aus dem Peritonlialsack in den todtcn Thrombus, in das todte Ge- 
flisssttlck einwandern und, wie in meinen oben mitgetheilten Unter- 
suehungen, die sog. Organisation des Thrombus vollziehen. Dadurch 
ist, wie mir seheint, die von so vielen hutoren discutirte Frage, ob 
die weissen Blutkiirperchen oder dis Gef~issendotbelien die wesent- 
lichste Rolle fiir den Aufbau der  Gefiissnarbe spielen, ffir erstere 
mit griisster Wahrscheinlichkeit entschieden. Dass bei der Orsani- 
sation des Thrombus im l e b e n d i g e n  Gefiisssttick auch die vor- 
handenen Endothelien proliferiren kiinnen, ist gewiss nicht ausge- 
schlossen, abet, wie wit schon erSrterten, so glaube ich auch hier 
nicht, (lass die fixen Bindcgewebszellen, die Geffissendothelien als 
solche die Gefiissnarbe allein aufbauen kiJnnen, d. h. ohne Hinzutritt 
yon Protoplasma farbloser BlutkSrperchen Bindegewebe zu bilden ver- 
miigen. Unter Hinweis auf die Arbeit yon S e n f t l e b e n  unterlasse 
ich es, auf die vorhandene ziemlich umfangreiche Literatur beztiglich 
der Organisation der Geflissthromben einzugehen, ich will nur kurz 
anftihren, dass ich zu denselben Resultaten wie S e n f t l e b e n  ge- 
kommen bin. 

Nimmt man in Alcohol absol, gehiirtete Lungenstiiekchen yon 
der oben beschriebenen GriJsse und zwar solche Lungenpartien~ in 
welchen sich grSssere mit Blut erflillte Gef~sse befinden, so kann 
man die Organisation dieser Thromben Schritt fiir Schritt verfolgen 
(Fig. 22 und 23). Die farblosen BlutkiJrperehen (in Fig. 22 a, b, c, 
die dunkleren Partien) dringen in das Gefiiss eio, ftillen allm~ihlich 
vollst~adig das Gefffsslumen (Fig. 22 c), it~dem sie das vorhandene 
Blur his auf Spuren (Fig. 22 d d) zum Verschwinden bringen. Unter 
Hinzutritt der Gef~isae voa der Um~;ebung macben dann die farblosen 
BlutkiJrperchen die oben gesehilderten Umwandlungen zu Binde- 
gewebe dutch und die Gef~ssnarbe ist fertig. Somit wtirde ich 

Arohiv f. pathoI. Anal, Bd. LXXVIII. rift .  8. 31  
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beztiglich der Organisation des Thrombus die Anschauungen yon 
V i r e h o w l ) ,  C. O. Weber  ~) u. A. fiir die riehtigen halten. - -  

Unsere Methode habe ieh ferner angewandt, um die Frage 
naeh tier I t a l t b a r k e i t  resp .  naeh  dem Verha i t en  des Ca tgu t  
und der  Seide  in lebenden Geweben zu untersuehen w eine Frage, 
welche immerhin practisches Interesse hat. Zu diesem Zweek habe 
ich gehiirtete Gewebssttickchen in der Mitte mit einem Loeh versehen 
und dureh dasselbe Sehlingen yon Catgut oder Seide gr Seide 
biieb his ztt 6 Wochen voilst~ndig uuveriindert; die betreffenden ge- 
hiirteten Gewebsstlickehen, an welchen die Seidensehlingen befestigt 
waren, waren spurlos verschwunden, die letzteren lagen makrosko- 
pisch unversehrt eingeheilt im Netz. Catgut veriindert sich dagegen 
sehr bald, es heilt nicht ein, sondern wird aufgefasert, der Knoten 
loekert sich, die einzelnen Fibrillen quellen auf und am 17, Tage 
fund ieh keine Spur mehr yon fief betreffende.~ Gatgutschlingc. ~ 
eiemal war schon each 8 Tagen Catgut mittlerer Sttirke nieht mehr 
nachweisbar. Am 5. Tage war das Catgut noch vollstiindig intact, 
aber schon am 10. Tage zeigte sieh Auffaserung ned beginnende 
Resorption. Ich glaube, dass auch dec Seidenfaden analog unseren 
todteu Gewebssttickchen allm~ihlich resorhirt wird. Wenn man Sei- 
deuf~iden in der 3. oder 4. Woche each der Implantation in den 
Thierk6rper mit der Loupe oder unter dem Mikroskop ansieht, so 
sieht man auch bier, aber iu sehr geringem Grade, schon begin- 
nende Auffaserung, beginnenden Zerfall~ Zerst{ickelung der einzelnen 
Faserbtiedel, die von Wanderzellen resp. gef~isshaltigem Bindegewebe 
umgeben siud. Jedenfails aber hat din Seide eine viel gri~ssere Dauer- 
haftigkeit als das Catgut, wie man ja allgemein weiss; ieh brauehe 
das nicht zu betonen. Ich wende in der chirurgischen Praxis jetzt 
seltner das Catgut an, als frUher. Ieh sehe ganz yon seiner An- 
wendung ab bei der Unterbindu~g des Ovarialstieles und bei der 
Ligatur der gri)ssen Arterien. Hier bentJtze ich nut Carbnlseide, 
d. h. Seide, welehe in 5proeentigem Carbolwasser gekocbt and dann 
bis zur Benutzung stets in 5procentiger Carbolliisung liegt. W~ihlt 
man Seide zu der Unterbindung der grossen Arterien, z. B. der hxil- 
laris, Femoralis, oder des Ovarialstieles, so hat man den Vortheil, 
dass man viel diinnere F~iden nehmen kann, als yore Catgut. Und 

1) Yirchow, Gesammette hbhandl. S. 327. 
2) Weber, Pitha-Billroth Bd.I.S.142. 
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gerade die stiirkeren und st~irksten Catgutfiiden lassen sich noch 
dazu nieht so fest knoten als Seide. 

Dass das Catgut wohl im Wesentlichen auf dieselbe Weise re- 
sorbirt wird, wie unsere in die Bauchhiihle implantirten geh~irteten 
Gewebssttickchen, brauche ich wohl nicht erst zu betonen, huch das 
Catgut wird you farblosen Blutkiirperch.en zun~iehst umgeben, junge 
Gef~isse umwachsen es, sodann dringen Wanderzellen und Gef~isse 
in das Gewebe des aufgequollenen Fadens ein, er wird in seinem 
Geftige gelockert, gef~isshaltiges Bindegewebe, aus Wanderzellen ent- 
stamen, durchw~ichst Jim und d a s  Todte muss allm~ihlieh dem 
lebendigen Gewebe weichen; im Wesentlicben diirfte es sich dabei, 
abgesehen yon der Einwirkung des Stoffwechsels in dem lebenden 
Gewebe, um mechanische Vo, rg~inge handeln, das Todte wird yon 
dem allseitig wachsenden lebenden Gewehe erdrlickt, kurz, wie 
wit es oben beschrieben haben. - -  Auf dieselbe Weise, aller- 
dings viel sp~iter, diirfte der Seidenfaden, ~iberhaupt andere nicht 
allzu grosse Mengen organischen Gewebes zum Schwund gebracht 
werden. - -  lm Wesentlichen ist so auch alas 8ch icksa l  des  
u n t e r b u n d e n e n  O v a r i a l s t i e l e s ,  tiberhaupt aller im KiJrper 
abgebundener d. h. todter Gewebspartikel, besonders auch der li- 
girten 6eflissenden. Immer sind es wahrscheinlich die bewegliehen 
Zellen, die farblosen BlutkSrperchen, welche das Todte durchdringen, 
welche sich in der beschriebenen Weise zu fibrill~irem gef'~isshaltigem 
Bindegewebe organisiren. So ist es erkl~irlich, dass man naeh ge- 
wisser Zeit an der betreffenden KiJrperstelle, z.B. an Stelle des 
ligirten Ovarialstieles nur noch lebendiges Gewebe beobachtet und so 
hat die Ansicht entstehen kiinnen, als ob der Ovarialstiel gar nicht 
naeh der Unterbindung absterbe, wie z. B. S t i l l ing  behauptete. - -  
Bei der Resorption kleinerer t o d t e r  K n o c h e n s t f i c k e ,  z. B. klei- 
nerer Knochensplitter unter antiseptischen Cautelen, findet wahr- 
scheinlieh zuerst dutch die Kohlens~iure d. h. dutch den Stoffweehsel 
der umgebenden Gewebe eine Aufliisuog der Kalksalze statt, wie ich 
frtiher beschrieben babe (Deutsche Zeitschrift ftir Chirurgie Bd. VII 
S. 533), daDn dtirfte die weitere Resorption der fibrillitren 6rund- 
substanz in der oben erw~ihnten Weise ebenfalls erfolgen. 

Nach meinen bier vor~elegten Untersuehungen fiber die a n t i -  
s e p t i s c h e  W u n d h e i l u n g  in tod ten  und l e b e n d e n  Oeweben  

31 * 
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muss ich Somit den farblosen BlutkSrperchen in erster Linie die Rolle 
als narbenbildende Zellen beim Wundheilungsprozess zuspreehen. 
Unsere Angaben diirfen meines Erachtens auch fur den Wundhei- 
lungsprozess in gefiisslosen geweben, also z. B. im K n o r p e l ,  An- 
spruch auf  Giiltigkeit maehen, da ja aueh hier Saftkani~lchen mit 
circulirendcr Lymphe, also farhlose Blutk~irperehen, vorhanden sind, 
ganz abgesehen yon den Blutgefiissen der Umgebung. 

So bin ieh geneigt die H y p o t h e s e  G S t t e ' s ,  nach weleher 
das Protoplasma tier farblosen BlutkSrperchen das gleichsam post- 
fi/tale indifferente Bildungsmaterial darstellt, welches alle etwa auf- 
tretenden Defecte im Organismus ausgleieht, in dem oben erw~ihnten 
Sinne als wahrseheinlich richtig zu aceeptirea. 

Die vorliegendende Arbeit ist im pathologischen Institut zu 
Leipzig unter der Leitung des Herrn Prof. C o h n h e i m  ausgefiihrt 
worden. Ich fiihle reich verpflichtet, demselben fur die erhaltene 
hnregung und far die giitige Untersttitzung an dieser Stelle meinen 
wiirmsten Dank auszusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n ~  

Tafe[ VIl l - -  X. 

( a - - l )  Sehemattsehe Darstellung der in die Bauehhfihle des Kanincheas 
unter antiseptischea Cautelen implantirten Gewebsstlickchen (Leber, Niere, 
Lunge, Milz), mit vernarbten lDefecten in der Mitre oder an den Riindern. 
Die beiden Gewebsstiickchen bei b und k sind zusammengewachsen, 
b 5. Tag, k 13. Tag. Besonders sch5n linear sind die Narben bei den 
Gewebsstfickehen i und I. I t i ' a  und C sieht man sch0n makroskopisch 
Zellenstrassen, welche 'sich die Wanderzellen gebildet h a b e n . - -  Nat/irliche 
Gr6sse. 
Versuch 35. Eingewanderte .farblose Blutk~irperchen in einen viereekigen 
Defect in der biitte eines t0dten gehiirteten Leberstfickchens , unter anti- 
septischen Cautelen in die BauchhShle des Kaniuchens implantirt. Die 
farblosen Blutkorperehen an den Rand des Leberstfickeheas angepresst 
zeigen bereits deutliehe Spindelform; die farblosen Blutk/irperchen siud zum 
Theil (beim Schneiden) herati~gefallen: ' - -  Bismarkbraun. Glycerin-Leim. 
Vergr6ssernng Hartnack II/VII.  
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig, 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

:Fig. 15. 

Versoch 24. 5. Tag; geh~irtetes Leberstfickchen mit Defect in der MiRe; 
grosse Bildungszelten aus farblosen BlutkSrperchen entstanden; bei a be- 
reits dentlieh fibrillfires Bindegewebe; b angehliuftes protoplasmatisches 
Bildungsmaterial mit beginuender OifferenziruQg durch huftreten gr6sserer 
Kerne. c Solide Gefiisssprossen resp. Zellsprossen; d Blutgef~iss. - -  Bis- 
markbraun. Gl~'cerin-Leim. VergrSss. ltartnack II, lmmers. 12. 
Yersuch 4. 17. Tag. Vernarbter Defect (a) in einem todten gehfirteten 
Leberst/ickehen mit schSnen jungen Gef~issen; b Zellenstrasse mit neuge- 
bildetem Bindegewebe (interalveolar). - -  Bismarkbraun. Glycerin-Leim. 
VergrSss. Hartnack If/IV. 
Stfirkere "-]ergrSsserung (ttartnack II/VlI!) yon Fig. 4. Gefassneubildung 
dorch Zellsprossen. 
Yersuch 7. Vernarbter Defect (o) eines todten gehlirteten Lungenstficks, 
14. Tag; das Lungenstfick b durchsetzt yon zahllosen Wanderzelten, be- 
sonders in der N~he tier Narbe. - -  6entiana. Canadabaisam. Vergr6ss. 
Itartnack ll/IV. 
Stfrkere VergrSsserung van Fig. 6, a (links} Narhe, b (reehts) todtes Lun- 
gengewebe, w Bismarkbraun, Glycerin-Loire. VergrSss. Itartnack [I/Vlll. 
In der Resorption (dutch Verktisung) begriffenes todtes Leberstfickchen. 
Versach 1I. 17. Tag. Die helleren kernlosen Stelleu Reste des todten 
Lebergewebes, durchsetzt yon Wanderzellen, die dunkleren Partien zahllose 
Wanderzellen. - -  Gentiana. Canadabalsam.. Vergrfss. Gundlach I / I .  
In der Resorption begriffenes Nierenstfickchen d. h. Durchwaehsung des 
letzteren mit aus farblosen B/utkSrperchen gebildetem jungem Bindegewebe. 
a a Frfihere Nierenkaniilchen, mit jungem Bindegewebe erf/illt, b diffuses 
fibrillfires Bindegewebe. - -  Zahlreiche neu eingewanderte farblose Blut- 
kfrperchen. - -  In der Mitre des Bildes kernloses todtes Nierengewebe, 
drei Harnkanlilchen, eins mit 3 Wanderzellen. - -  Versuch 6. 19. Tag. 
Gentians. Canadabalsam. Vergr6ss. ttartnack IF/VII. 
Fibrillenbildung aus grossen Bildungszetlen. Yergr6ss. Hartnack If, Im- 
mersion 12. 
Keulenf6rmige Bildungszellen (Riesenzellen) mit Forts/itzen. Vergr6ss. Hart- 
naek II, Immersion 12. 
Grosse sch6ne Bildungszellen mit anastomosirenden Fortsatzen; in den 
Maschen hier und da neu eingewanderte farblose Blutk6rperchen yon ver- 
schiedener GrSsse. - -  Versueh 23. 10. Tag. Bismarkbrann. G!ycerin- 
Leim. VergrSss. ltartnack II/VtII. 
Gefassneubildung durch Zellsprossen (cfr. Text). Versuch 4 und 7. B i s -  
markbraun. Glycerin-Leim. Vergr6ss. Itartnack III/VIIL 
u 40. Leberwunde nach 24 Stunden, be~innende Auswanderung 
farbloser Blutk~rperchen~ a Leberrand, b B l n t c o a g u l u m . -  Gentians. 
Canadabalsam. Vergr6ss. Hartnack If/IV. 
Versuch 32. GeheiIte Leherwunde. 10. Tag. a Jnnges Narbengewebe, 
b Lebergewebe zum Theil verfettet, mit rothen nod weissen BlutkSrperehen 
durchsetzt. ~ Bismarkbrann. Glycerin-Leim. VergrSss. Hartnack III/VIII. 



Fig. 16. 

Fig. 17. 

Fig. 18. 

Fig. 19. 

Fig. 20. 

Fig. 21. 

Fig. 22, 

Fig. 23. 
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Versuch |8 .  Geheilte Leherwunde. 28. Tag. a Narbe darchsetzt van 
Blutpigment. ~ Bismarkbraun. G]ycerin-Leim. VergrSss. Hartnack II/IV. 
Versuch 18. St~rkere Vergr~sserung yon Fig. 16, Hartnack II/VIL 
a Narbe durehsetzt van Blutpigment (b),  hei c c fettig zerfallene Leber- 
zellen; Leberrand sehr scharf, Leberzellen in der N/ihe des Narbenrandes 
verfettet, im Untergang begriffen. 
Versuch 27'. Nierenwunde. 4. Tag. Grnsse Bildungszellen van verschte- 
denster Form - -  aus farblosen BlutkSrperchen entstanden (b); a Defect 
resp. Wunde mit Blutextravasat, hier and da mit Anh/iufung protoplasma- 
tischeu Bildungsmateriales (c), entstanden dutch Verschmelzung farbloser 
BIutk/~rperchen. Bismarkbraun. Glyeerin-Leim. Vergr/~ss. ltartnack lll/VIIL 
Versuch 21. 11. Tag. Geheilte Nierenwunde. Bismarkbraun. Glycerin- 
Leim. Vergr~ss. Hartnack II/IV. 
Zwei geheilte tiefe Keilexeisionen aus der Niere. I1. Tag. Die heiden 
helleren Stellen stellen die Narben dar. Versueh 21 (Fig. 19). 
Geheilte Nierenwunde, 21. Tag. a Narbe; Nierengewebe in der Umge- 
hung im fettigen Zerfall. Bismarkbraun. Glycerin-Leim. VergrSss. Hart- 
nack II/VlII. 
Einwanderung farhloser Blutk6rperchen in einen tndten Gef/issthrembus 
(Lunge). Versuch 3. a and h Anfangsstadien, Gef/iss e ist mit farblosea 
Blutk6rperehen fast gaaz eft@t, nut bet d sind kleine Reste des friiheren 
gonst ganz verdr~ingten Bluteoagulums. Gentiana. Canadabalsam. Vergr/~ss. 
Gundlaeh I / I .  
Organisirter Gef/issthrombus In einem todten Nierenstfiekchen. Versuch Vl. 
19. Tag. In der Mitre ein ueugebildetes Blutgefass and eine sag. Riesen- 
zelle. Die kdventitia tier todten Gef/isswand ist relchlich mit Wanderzellen 
durchsetzt, die straffe Museularis dagegen weniger. Gentiana. Canada- 
balsam. VergrSss. Itartnack I f / r i l l .  

A 


