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Es ist klar, dass Alles, was hier von der Abstammung der
Infectionspilze von den Tonsillenpilzen gesagt ist, nicht iiber die
Wahrscheinlichkeit hinausreicht. Ein Beweis ist erst zu erbringen
durch Ziichtungen, die ich denen iberlassen muss, welche mehr
Fachkenntnisse auf diesem Gebiete haben, als mir zur Verfiigung
stehen.

XX.

Experimentelle und anatomische Untersuehungen itber
Wunden der Leber und Niere. FEin Beitrag zur
Lehre von der antiseptischen Wundheilung.

Von Dr. H. Tillmanns.
FPrivatdocent der Chirurgie in Leipzig.

(Hierzu Taf. VIII —X.)

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

Nicht pur in der Klinischen Praxis, sondern auch in der ex-
perimentellen Wissenschaft fithrt die antiseptische Operaiionsmethode
zu Resultaten, welche unter der Anwendung der friiher iiblichen
Operationstechnik mit einer solchen Sicherheit des Erfolges nicht
mbglich gewesen sind, Auch die Ergebnisse nachfolgender Unter-
suchungen sind in erster Linie einer streng durch gefiihrien Anti-
septik zu verdanken,

Die vorliegenden Mittheilungen beschiftigen sich im Wesent-
lichen mit folgenden Fragen: einmal mit den Gefahren der
Blutung bei directer Verletzung der Leber und Nieren,
sodann mit dem Studium der feineren anatomischen Vor-
ginge bei der antiseptischen Wundheilung, speciell bei
der Heilung von Wunden der Leber und Niere. Auch die
Vorgéinge bei der Heilung von Lungen- und Milzwunden wur~
den in einer besonderen Untersuchungsreihe beriicksichtigt. Um die
feineren anatomischen Vorginge bei der Heilung von Wunden der
genannten Organe niher zu stndiren, wurde eine unten (8. 451)
niber beschriebene Metbode angewandt, welche es ermiglicht, be-
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stimmte Fragen des Wundheilungsprozesses von zum Theil neuen
Gesichispunkten aus zo beleuchten: so besonders die Gefiss- und
Bindegewebsneubildung, die Organisation des Thrombus,
das Verhalten der Seide und des Catgut bei der Implan-
tation in den lebenden Thierktrper, die anatomischen
Vorginge bei der Resorption nekrotischer Gewebstheile.

1. Experimenielles iiber die Gefahren der Blutung bei
directer Verletzung der Leber und Niere.

In klinischer Beziehung ist es von Interesse, auf experimen-
tellem Wege anniihernd eine bestimmte Vorstellung von den Ge-
fahren der Blutung bei directer Verletzung der Leber und Niere
zu gewinnen. Meines Wissens liegen fiber diese Frage nur wenig
experimentelle Untersuchungen in der Literatur vor, ja sie scheinen
mit Bezug auf die Schoittwonden der Niere zu fehien, Maas®)
hat sich in seiner werthvollen bekannten Arbeit klinisch und ex-
perimentell nur mit den subcutanen Quetschungen und Zerreissun-
gen der Niere beschiftigt. Simon?), der eigentliche Begriinder
der Nieren-Chirurgie, bat experimentell nur die Frage der einseiti-
gen Exstirpation der Niere behandelt, wibrend er die directen Ver-
wundungen des Organs durch Schoitf und Stich ete. nur auf Grund
klinischer Thatsachen kurz erbriert. Dagegen liegen fiber unsere
Frage mit Riicksicht auf die Leber eine grossere Zahl von Experi-
menten vor, aber da sich fast alle Autoren in erster-Linie mit dem
Studium der anatomischen Vorgiinge bei der Heilung von Leber-
wunden beschiftigten, so fehleo fast fiberall bestimmte Angaben
fiber den Grad der Blutung bei directer Verletzung des Orgaus.
Auf alle hier vorliegende Mittheilungen gehe ich an dieser Stelle
nur in soweit einm, als ich kurz die von den einzelnen Auloren an-
gewandte experimentelle Methode der Leberverletzung erwihne; auf
die beziiglich der Heilung von Leberwanden von denselben erzielten
Resultate komme ich weiter unten (Beitriige zur Wundheilung, S. 447)
zuriick.

1) Maas, Klinische und experimentelle Ustersuchungen iiber die subeatanen
Quetschungen und Zerreissungen der Nieren. — Deutsche Zeitschrift fiir

Chirurgie Bd. 10. S. 126.
) Simon, Chirurgie der Nieren I und II. Erlangen, F. Enke 1871. 1876.
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Zunichst war es Holm'), welcher an Thieren Leberwunden,
Leberlésionen hervorbrachte, um die anatomischen Verinderungen
der Leberzellen bei der traumatischen Leberentziindung festzustellen.
Zu diesem Zwecke wurde von Holm die Leber bei Kaninchen durch
eine Bauchwunde zuginglich gemacht, durch Schnitte oder Einstiche
mit dem Messer verletzt, oder es wurden in das Organ eine Nadel
oder lose zusammengedrehte Seidenfiden eingefiibrt, die verschieden
lange Zeit (1-—7 Tage) darin verweilten. Koster?), Joseph ®)
und Hiittenbrenner*) priften im Wesentlichen nach derselben
Methode die von Holm mitgetheilten Beobachtungen iiber die Ver-
dnderungen der Leberzellen bei der traumatischen Entzlindung. Die
theilweise so differenten Angaben von Holm, Koster, Joseph
und Hiittenbrenner iber die Vorgiinge der Heilung von Leber-
wunden erfubren dann durch L. Mayer®) eine weitere Priifung.
Es wurden Kaninchen theils direct durch die Haut in der Leber-
gegend Stiche beigebracht, theils wurde zuerst die Haut lings
des unieren Rippenrandes durehschnitten und die Leber zur Wund-
Offnung herausgezogen. Dann wurden hblzerne und metallene
Siitie in die Lebersubstanz eingestossen, Bleikugeln in dieselbe
eingedriickt und Seidenfiden durchgezogen. Auch grossere Sub-
stanzverluste wurden der Leber beigebracht. Die Thiere wurden in
verschiedenen Zeitriumen getdiet. Der Grad der Blutung seheint
bei den immerhin wenig eingreifenden Versuchen Mavyer’s gering
gewesen zu sein. Von den 19 Kaninchen starb 1 an einer Peri-
lonitis mit Darmeinklemmung in der Bauchwunde, zwei andere
Thiere starben ebenfalls an Peritonitis und zwar 60 Stunden resp.
16 Tage nach der Verletzung. Ein viertes Thier starb 36 Stunden
nach der Verletzung, ohne dass durch die Section die Todesursache
nachgewiesen werden konnte; in diesem Falle aber scheint eine

) Holm, Sitzungsherichte der k. k. Akademie der Wissenschaften. II. Abthl
Mérz 1867.

2) Koster, Centralblatt fiir die med. Wissensch, 1868. No. 2.

%) Joseph, Ueber den Einfluss chemischer und mechanischer Reize auf das
Lebergewebe. Inauvg.-Diss. Berlin 1868.

%) Hittenbrenner, Arbeiten ans dem Institut fiir experimentelle Pathologie
in Wien aus dem Jahre 1869, herausgegehen von Stricker.

) L. Mayer, Die Wunden der Leber und Gallenblase, ~— Miinchen 1872.
R. Oldenbourg.

29*
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reichliehere Blutung nach der Excision eines etwa groschemstiick-
grossen Stiickes aus dem rechien Leberrande eingetreten zu sein
und hat vielleicht den Exitus letalis zum Theil herbeigefiihrt, —
Lavierge (de Ihépatite ou de l'absces du foie) brachte nach einer
Mittheilung von Mayer einem Huude mit einem Troicart von 2 Mm.
Durchmesser in 6 Tagen 10 etwa 4—5 Cm. tiefe Stiche in die
Leber bei. Das Thier wurde nach drei weiteren Tagen getddtet
und es fanden sich an seiner Leber drei kleine, kaum sichtbare
Spuren, von den Gbrigen 7 Stichen war nichts mebr zu sehen.
Auch Garmier hat vnach einer Notiz von Mayer mit giinstigem
Erfolge iiber Leberverletzungen experimentirt, doch babe ich be-
ziiglich der Methodik dieser Versuche nichts Nitheres ersehen kin-
nen, da mir diese Arbeit nicht zuginglich war.

In neuester Zeit bhaben sich dann Frohlieh'), Ulwersky?),
Terillon?®), Bufalini*) u. A. mit dem experimentellen Studium
der Leberwunden® resp. der traumatischen Leberentziindung be-
schiftigt und vor Allem auch wieder mit der Frage beziiglich der
anatomisehen Vorginge bei der Wundheilung. Es wurden wieder
Seiden- resp. Melallftiden dureh das Organ gezogen z. B. von
Froblieh und Ulwersky, oder eingefiihrte Holzsplitter, oder
endlich durch Einstich injicirte Ammoniaklsung fiihrien die trau-
matische Leberentziindung herbei (Ulwersky). Bufalini brachte
in 8§ Versachen Kaninchen und Hunden Leberwunden bei und be-
obachtete beziiglich der Heilung der Leberwunden im Wesentlichen
dasselbe, wie Ulwersky (S. 449). Terillon endlich machie be-
ziiglich der Frage der Blutung bei experimentellen Leberverletzungen
bestimmtere Angaben. Er siudirte experimentell die Contusion der
Leber in der Weise, dass er Hunde, riicklings gelagert, durch
briisque Erschiitterung des rechten Hypochondriums mit Himmern
von verschiedener Dimension und Schwere insoltirfe. Auf die
Lision erfolgte stets eine ausserordentlich geringe Reaction: Die

) Frohlich, Untersuchungen zur Histologle der traumatischen Leberentaiin-
dung. Inaug.-Diss, Halle 1874. Centralbl. fir Chir. 1874. S.582.

?) Ulwersky, Zur Frage iiber die traumatische Leberentziindung. Dieses Archiv
Bd. 63. S. 189.

%) Terillon, Ktude expérimentale sur la contusion du foie. Arch. de physiol.
1875. p. 2232, Centralbl. fir Chirargie 1875. S. 491.

4) Bufalini, Lo Sperimentale, 1878. No. 4 Ceatralbl. {. Chir. 1879. S.314. .
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Aligemeinwirkung, die anfangs recht bedeutend erscheini, ver-
schwindet schnell; ungeachtet der Ausdehnung der Verletzung ist
der Erguss in die Bauchhihle nur spirlich, die Peritonitis bleibt
auf die direct afficirten Partien localisirt und giebt weiterhin, wenn
auch nieht hiufig, zur Bildung von Adhiirenzen und Verwachsungen
Anlass. Selten entsteht allgemeiner Icterus, selten ist icterischer
Harn. Bei allen Hunden trat nach der Lebercontusion Wiederher-
stellung ein. Meistens entstanden wenig tiefe und wenig ausge-
breitete Fissuren des Lebergewebes, die von einein weichen Blut-
gerinnsel erfiillt waren. Die Linge und Tiefe der Fissuren waren
sehr verschieden, die erstere betrug bis zu 10-—15 Cm., die leiztere
bei sehr heftigen Contusionen 4—5 Cm. Ist die Leberkapsel nicht
verletzt, so treibt der Bliuterguss letztere beulenartig empor. Hier
und da beobachtete Terillon auch in der Tiefe multiple Kkleine
Blutheerde von Stecknadelkopf- bis Haselnussgrisse, die mit den
oberflichlichen Blutergiissen an den Rissstellen unter der Kapsel in
keinem Zusammenhang standen. Diese multiplen Blutergiisse im
Leberparenchym kbnnen in der That nach meinen Beobacblungen
in Folge von Lebercontusionen ungemein zahlreich werden, wie ich
in einem Falle becbachtet habe'), Durch das ganze Organ fanden
sich in Form von angesammelien Blutextravasaten, resp. Blutfarb-
stoff Spuren einer vor 2 Monaten stattgehabten Contusion. Auf die
in diesem Falle beobachteten histologischen Verfinderungen in der
Leber, sowie auf die Resultate der mikroskopischen Untersuchungen
von Terillon kommen wir weiter unten kurz zuoriick.

Nach Alledem scheint die Frage nach dem Grade der Biutung
bei directer Verletzung der Leber und Niere nur zom Theil, ja
beziiglich des letzteren Organes noch gar nicht einer niheren ex-
perimentellen Untersuchung unierzogen worden zu sein.

Die von mir angewandte Methodik der directen Verletzung
der Leber resp, der Niere war folgende. Nach den von Maas und
Terillon vorliegenden Untersuchungen habe ich von der Contusion,
iiberhaupt voo den subcutanen Verletzungen abgesehen, ich habe nur
die directe Verletzung der Leber und Niere. durch Schnitt (Keilexcision)
in das Bereich meiner Untersuchungen gezogen. Alle Operationen

1) Interessante Verinderungen der Leber und abdominellen Lymphdriisen nach
Tranmen. Archiv der Heilkunde 1878. XIX. Jahrg. S.119.
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wurden sireng antiseptisch unter Spray mit den ndthigen Vor-
sichtsmaassregeln z. B. gegen zu starke Abkiihlung u. s. w. ansgefiihrt.
Als Versuchsthiere dienten ausschliesslich Kaninchen, Die Leber
wurde durch Schnitt in der Linea alba von der Gegend des Proe.
ensiformis ans aufgesucht. Nach Eroffnung der Banchhthle wurde
die Leber geniigend weit hervorgezogen und dann 1—5 Keile an
verschiedenen Stellen der convexen Oberfliche oder am Leberrand
ausgeschnitien, oder letzterer wurde in einer Ausdehnung von 2 bis
3 Cm. mit dem Messer resp. mit der Scheere abgetragen oder (ein-
mal) mit der Pincette zerquetscht. Die Linge der aus der Leber-
substanz ausgeschnittenen Keile betrug bis zu 21 Cm., die Tiefe
resp. die Dicke bis zu 1 Cm. und mehr. Nach der Ausschneidung
der Keile wurde das mehr oder weniger stark blutende Organ in
die Bauchhdhle reponirt und die Bauchdeckenwunde durch Knopf—
nihte, welche das Peritonium mitfassten, geschlossen. — Die Niere
wurde in der gewdhnlichen Weise in der Lumbalgegend rechis oder
meistens links ebenfalls unter Spray aufgesucht. Nach Durchiren-
nung der Haut mit dem Messer wurde die weitere Aufsuchung des
Orgaus mittelst stumpfer Instrumente bewirkt, dann die Niere nach
aussen luxirt und nun mit dem Messer von der Convexitit des
Organs aus, seltner entsprechend dem Lingsdurchmesser, 1—3 Keile
zum Theil bis in die Marksubstanz z. B. 1 Cm. tief ausgeschnitten;
die Breite der Keile betrug in der Rinde etwa }—}—3—14 Cm.,
je nach der Zahl der gemachien Keilexcisionen. Die Blutung an
den Nieren war ausnahmslos stirker, als an der Leber. Auch die
Niere wurde nach Beendigung der Keilexcisionen mit ihren klaffen-
den Defecten, in welchen zuweilen kleinere Arterien spritzien, re-
ponirt und die Operation‘swunde dariiber vollstindig ohne Drain
mittelsi Knopfnihten geschlossen.

In dieser Weise sind im Ganzen 21 Kaninchen operirt worden
und zwar 12 an der Leber, 9 an der Niere. Keins von den
Thieren ist gestorben, die per anum tiglich einmal gemessene
‘Temperatur der Thiere bewegte sich stets in normalen Grenzen.
Die Thiere wurden 24 Stunden bis 62 Tage nach der Operation am
Leben erhalten. Alle an der Leber resp. Niere hervorgerufenen
directen Schnittverleizungen heilten mit drei Ausnahmen per primam,
2 Leberexcisionen und 1 Nierenexcision verkiisten, wahrscheinlich
war in 2 Fillen in der Beobachtung der antiseptischen Cautelen
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irgend ein Fehler bei der Operation gemacht worden, in dem dritien
Falle (Leber) diirfte ausserdem die Gegenwart zahlreicher Cysti-
cerken den Misserfolg mil bedingt haben.

Die Thiere wurden wie gesagt 24 Standen bis 62 Tage nach
der Operation in bestimmten Zeitabstinden getddtet; die Leber und
Nieren wurden alsdann in Miillescher Losung und zuleizt nach
3—4 Wochen in Alcohol absolutus behufs histologischer Unter-
suchung gehirtet. —

Die Blutung war an der Leber bei den erwihnten Excisionen
viel geringer, als ich erwartet hatte. Todlet man ein solches Thier
mit 2—4 Excisionen von der oben beschriebenen Ausdehnung
24 Stunden nach der Operation, so findet man die Defecte durch
ein festes, allerdings umfangreiches Blutcoagulum geschlossen, in der
Bauchh8hle sind nur Spuren von Blot pachweisbar, welche am
3. Tage nach der Operation nicht mehr vorhanden sind. Die den
Defect ausfiillenden Blutgerinnsel verdecken die Lision vollstindig;
liegen die 2—3 Excisionen mehr oder weniger nahe zusammen, so
sind sie von einem zusammenhingenden, geschwulstariig promini-
renden, sehr umfangreichen Blutcoagulum verdecki. Dieses schwindet
in den nichsten Tagen immer mehr, der Defect isl je nach seiner
oben erwihnten variablen Linge und Tiefe nach 5, 7 oder 10
Tagen als geheill zu betrachten. Zuweilen bilden sich Verwach-
sungen der verletzten Leberstelle mit dem Netz oder Zwerchfell,
seltner mit der Bauchwand. — In welcher Weise sich die Wund-
heilung bei diesen Leberwunden abspielt, werden wir weiter unten
sehen.

Die makroskopischen Veriinderungen bei den geschilderten Schnitt-
Verletzungen an den Nieren sind im Wesentlichen hnliche. Nur ist die
Blutung ausnahmslos hier betrichtlicher, als an der Leber. Aber auch
hier habe ich kein Thier in Folge der Blutung sterben sehen, ob-
wohl ich bis in die Marksubstanz beinahe durch die ganze Dicke
der Niere excidirie, sodass kleinere Arierien, wie -erwibhnt, deutlich
spritzten. Unbekiimmert darum wurde das stark blutende Organ an
seine normale Stelle reponirt und die Hautmuskeldecke durch Knopf-
niihte vollstindig ohne Drain geschlossen. Todiet man ein solches
Thier 24 Stunden nach der Operation, so sah ich allerdings die Folgen
einer ganz betrdchilichen Blutung. Die Niere priisentirt sich als rund-
liche, stark prominirende Blutgeschwulst, etwa 3—4mal grosser als
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der normale Umfang des Organs; von der Niere selbst ist gar nichis
zu sehen, sie ist fest von Blutgerinnsel umschlossen. Ausserdem er-
streckt sich die Blutung nach oben unter dem Peritoniium flichenhaft
bis zum Zwerchfell, nach unten folgt sie dem Ureter bis in die Um-
gebung der Harnblase; in letzterer selbst beobachtet man kleinere
Bluicoagula. Nach drei Tagen ist diese Blutgeschwulst an der Stelle
der Niere bereits betriichilich verkleinert, das Blut im Verlauf des
Ureters, in der Umgebung der Blase und des Zwerchfells ist im
Verschwinden begriffen, ja fast giinzlich bereits resorbirt. Relativ
am geringsten ist die Blutung, wenn man eipe Lingsexcision der
Nierenrinde macht; aus letzterer kann man lange Keile ausschneiden,
welche mehr oder weniger die ganze Linge des Organs einnehmen,
ohne dass die Blutung betriichtlich ist, wenn man nur die Rinden-
und nicht auch die Marksubstanz verletzt. Auch an den Nieren
schwindet nun in den nichsten Tagen das Blutcoagulum ziemlich
rasch und auch hier constatirt man je nach der Zahl und der Aus-
debnung der Excisionen nach 5—12 Tagen die Heilung per primam.
Wie schin ilbrigens selbst 2 sehr tiefe Keilexcisionen der Niere unter
antiseptischen Cautelen ausheilen, dafiir mag Fig. 20 ein Beispiel
abgeben (11.Tag). — Die histologischen Details bei den Heilungs~
vorgingen der Nierenwunden werden wir ebenfalls weiter unten
mittheilen. —

Klinisch ist diese verhiitnissmissig geringe Blutung bei di-
recter Verletzung der Leber resp. der Nieren durch Schnitt von
Interesse; sie zeigt, dass man immerhin betrichtliche Partien aus
den Organen excidiren kann, ohne dass tddiliche Blutung eintritt,
ohne dass das Thier iiberhaupt in seinem Normalbefinden wesent-
lich alterirt wird. Anni#hernd ihnlich sind die Thatsachen, welche
sich aus den klinischen Beobachtungen bei Leber- und Nierenver-
letzungen beim Menschen ergeben. Freilich handeli es sich in
diesen Fillen vorwiegend um subcutane Liésionen, seliner um
Schnittwunden. Ausgedehnie Riss- und Quetschwunden ohne nen-
penswerthe Blotung sind auch hier constatirt. Ich') sah in einem
Falle (Klinik von Herrn Geheimrath Thierseh) Folgendes: Ein
Mann, der iberfahren war, starb nach drei Tagen in Folge von
Rippenfracturen mit Pleura- und Lungenverleizungen. Bei der Section

Yy Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie Bd. IV. S.28.
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fand sich auf der vorderen Magenwand ein etwa 2-thalergrosses
Stiick Leber, welches durch eine schinale Ernihrungsbriicke mit der
Leber zusammenhing. Das ausgerissene Leberstick war mit der
vorderen Magenwand per primam verklebt. Der Defect in der Leber
war durch ein Blutcoagulum verschlossen. Ausserdem zeigten sich
noch andere, bereits verklebte Risse in der Leber; in der Bauch-
hohle fand sich kein Blui.

Dass die Blutung bei ausgedehnteren Leberverletzungen beim
Menschen sowohl als beim Thier so relativ gering ist — voraus-
gesetzt, dass nicht grossere Gefissstimme direct verletzt sind —
diirfte sich wohl aus der verhilinissméssig langsamen Blutstrdmung
und dem geringen Blutdruck in der Leber erkldren. Hierdurch
wird das Zustandekommen von Verklebungen, von Thromben an
der Liusionsstelle erleichiert. Aehnlich steht es mit der Circalation
in den Nierencapillaren und Nierenvenen. Dle Fidlle todtlicher
Blutung in Leber und Niere diirften sich im Wesenthchen auf solche
reduciren, wo grosse Gefissstimme direct verletzt worden sind.
Und in der That ist dem so, wenn man die vorliegenden klinischen
Beobachtungen analysirt. Mavyer (l. ¢) macht beziiglich des Aus-
gangs der Leberverletzungen folgende statistische Angaben. Es
starben von

135 Rupturen 117 = 86,6 pCt.
61 Schusswunden 21 = 34,4 -
46 Stich-Schnittwunden 26 = 56,5 -

Von den 135 Individuen mit Leberrupturen starben wahrschein-
lich an Blutung 51, darunter 8 Kinder unter 10 Jahren, also 43
Erwachisene, an Peritonitis 8, an Leberabscess 5, an Pyimie 2, an
traumatischem Empbysem 1. Es starben somit, wenn wir ent-
ferntere Todesursachen weglassen, in Folge der Verletzung 67 =
49,4 pCt., resp, mit Weglassung der Kinder, 59 = 43,6 pCt. Wean
wir bei den Schussverietzungen die Fille nicht mitrechnen, wo die
Leber zu Brei zermalmt war, wenn wir ferner die Todesfille durch
Pneumonie, durch gleichzeitige Riickenmarksverletzung weglassen,
so starben hier an Blatung nur 5, an Peritonitis 3; also kamen
eigentlich nur 8 Todesfille nach 61 Schusswunden der Leber als
directe Folgen vor, d.h, 13,1 pCi. Die 46 Schuitt-Stichwunden
der Leber ziblen unter denselben Verhbiltnissen statt 26 nur 12
Todte, nehinlich an Blutung nur 5, an Peritonitis 3, an Leberabscess
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1, an hectischem Fieber 1, in Folge des Potatoriums 1, in einem
Falle endlich ist die Todesursache nicht angegeben, also 26,9 pCt.
Somit ergiebt sich auch flir die Leberverietzungen und speciell auch
fiir die ven uns bei Thieren experimentell untersuchten Schnitt-
wunden eine bessere Prognose, als man frilher glauhte. Auf andere
Momente; welche bei der Prognese einer Leberverletzung eine Rolle
spielen, besonders auf die Beschaffenbeit der Leber, auf die Be-
deutung der Verletzung der Gallenwege einzugehen, kann hier nicht
unsere Absichi sein.

Was die Gefahr der Blutung bei Nierenverletzungen des
Menschen betrifft, so verweise ich beziiglich der subcutanen
Quetschungen und Zerreissungen auf die oben erwihnte Arbeit von
Maas (l. ¢.). Maas betont, dass die primire Bluiung auch bei
diesen eingreifenden Lisionen relativ selten als Todesursache ge-
funden worden ist. Mit Ausnahme 3 Fille mit gleichzeitiger Zer-
reissung des Baochfells und infraperitondaler Blutung war in den
von Maas gesammelten 71 Fillen nor 4mal die Blutung so stark,
dass sie unmittelbar den Tod veranlasste; in einem Falle waren, wie
die Section zeigte, die Vene und der Ureter vollstindig von der
Niere abgerissen. Durch .secundire Blutung erfolgte der Tod in
vier Fillen. Als Ursache dieser Blutung ergab sich einmal ein Riss
in der Nierenarterie kurz nach ibrem Eintritt in die Niere. Der
Tod trat am 9. Tage mit schnellem Collaps ein, nachdem Patient
bei scheinbarem Woblbefinden schon aufgestanden war. In dem
9. Falle liess sich kein grisseres Gefiss als zerrissen nachweisen;
dagegen waren in den beiden anderen Fillen Zerreissungen grisserer
Gefiisse nachweisbar., Als Beweis daftir, dass auch beim Meoschen
die Blutung seilbst aus Nierenarlerien erster Ordnung durch spontane
Thrombenbildung stehen kann, theilt Maas noch einen Sections-
befund von G. Scheuthauer mit (Ruptur des rechten Nieren-
beckens mit Zerreissung eines Asies der Nierenarterie, 1. ¢., S.154).

Dasselbe relaliv seltene Vorkommen t6dtlicher Blotung beim
Menschen vermuthe ich bei Nierenverlelzungen mit Trennuog der
iberdeckenden Weichtheile, also bei Schnitt-, Stich- und Schuss-
wunden. Simon hat liber 10 derartige Verletzungen berichtet (1. ¢.)
und zwar tiber 4 Stich- und Hiebwunden und 6 Schusswunden,
daven hatten 2 der ersteren und 3 der lezteren einen giinstigen
Ausgang, 5 Patienien starben und zwar die beiden Patienten mit
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Hiebwunden an Verblutung, die drei mit Sehusswunden an Nieren-
vereiterung und deren Folgen. In dem einen Falle von Verblutungs-
tod (wiederholie Nachbluiungen, Exitus am 46. Tage) ergab die
Section, dass ejn grosses Nierengefiss direct angestochen war; in
dem 2. Falle trat der Tod am 18. Tage ein, ebenfalls in Folge
wiederholter Blutungen; die Section ergab, dass der Lanzenslich in
Form eines fingerweiten Kanales von der convexen Seite durch die
ganze Dicke der Niere bis in einen Kelch ging. Der Kanal war
von eitrig infiltrirtem Nierengewebe umgeben, Die Niere in toto
bildete eine grosse Blutgeschwulst, wie ich es auch an Thieren
sah und oben kurz angefiihri habe. Die Eiterung in der Niere
scheint mir in diesem Falle das Fortbestehen der Blutung zum
mindesten gefordert zu haben.

Nach alledem zeigen auch klinische Beobachtungen zur Geniige,
dass selbst bei directer Verleizung der Leber und Niere durch
Schniti-Stichwunden todtliche Blutung nicht so hiufig ist, wie man
wobl frither geglaubt hat. Nur wenn zufillig ein grosseres Gefiiss
durch Stich oder Hieb verletst- wird, muss a priori tddtliche Blutung
gefiirchtet werden. Bei derartigen Lisionen der Njeren ist aber
wohl zuweilen noch Zeit genug vorhanden, um die Palienten zu
retten durch Exstirpatioh des betreffenden verletzten Organes, wie
es Simon (L c) vorgeschlagen hat.

I Ueber die feineren anatomischen Vorgiuge bei der
antiseptisehen Wundheilung, speeiell bei der Heilung
von Wunden der Leber, Niere, Lunge und Milz.

Bekanntlich isi die Frage noch streitig, von welchen zelligen
Elementen das Material fiir den Aufbau der Narbe bei Wanden der
grossen parenchymatdsen Organe geliefert wird; ja nicht nur fir
diese, fiir den Wundheilungsprozess iberhaupt ist die Frage nach
der Herkunft der Narbenelemente noch unentschieden. Sind es bel
der Heilung z. B. von Leberwunden die Leberzellen selbst, also
Epithelien, welche die Narbe aufbauen. oder wenigsiens dabei be-
theiligt sind? oder aber verhalten sich dieselben vollkommen passiv?
Weleiie Rolle spielen ferner die fixen Bindegewebszellen der
Leber? Diese Fragen sind fiir das Verstiindniss des Wundheilungs-
prozesses in allen Organen von principielier Bedeuiung. Ja! und
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besonders die eine Frage — das Verhalten der fixen Binde-
gewebszellen bei den Wundheilungsvorgiingen -— ist von allge-
meinster Wichtigkeit.

Wie ich schon erwihnte, hai man die eben aufgeworfenen
Fragen ganz besonders mit Riicksicht auf die Leber vielfach discu-
tirt. Holm (). ¢.) und Hiittenbrenner (l. ¢.) kamen bekanntlich
zu dem Resultat, dass die Leberzellen sich in Fasern umwandeln
kionnten, indem dieselben in Folge der traumatischen Reizung in
» Kbrachenzellen® und diese zuniichst in ,Kdrnchenfasern® iibergehen
sollten. Aber das ist nach Holm nicht die einzige Metamorphose,
welche die Leberzellen in Folge der entziindlichen Reizung dureh
Schnitt, Stich etc. erleiden, sie konnen vielmehr auch zu sog.
Granulationszellen werden. Unmitielbar um die in das Leberparen-
chym eingestochene Nadel sah Holm eine Schicht junger Zellen,
bisweilen noch zusammen mit vielkernigen Zellen, welche letzteren
von Leberzellen abstammen sollen. Hiittenbrenner betonte dann
noch, dass die erste Anregung, welche bei der traumatischen Rei-
zung auof die Leberzellen wirke, eine mechanische Zerrung sei, dass
sie dadurch zu Spindelzellen gedehnt wiirden und aus solchen in
Fasern iibergingen. Hiittenbrenuner sah 12 Stunden uach der
Einstossung einer Nadel in die Leber, ja sofort nach dem Einstich
spindelférmige 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 spindelférmigen, gedehnten, gezerrten Leber-
zellen Fasern, geschweige denn Bindegewebsfasern der Narbe ent-
stehen. Hiittenbrenner hatte bezweifelt, dass die so friihzeitig
vorhandenen spindelfdrmigen Zellen sehon ausgewanderte farblose
Blutzellen sein kbnnten, sie miissten verinderte autochtone Leber- -
zellen sein. Wir werden weiter unten sehen, dass auch die Wander-
zellen sehr bald einfach durch Druck zu Spindeln ausgedehnt werden.
Damit werden die von Hiittenbrenner gefiusserten Zweifel hinfiillig.

Auch Mavyer (l. ¢.) sab die zu Spindeln verinderien Leber-
zellen und will zugeben, dass sie vielleicht mit in das Narbengewebe
eingezogen werden, hilt sich aber nicht zu der Annahme berechtigt,
dass die so verdnderten Leberzellen ,auch die Function von Fasern,
welche das kiinftige Narbengewebe constituiren sollen, vollig und
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allein iibernehmen®. Mayer hilt es vielmebr flir wahrscheinlicher,
dass eine wesentliche Betheiligung an der Narbenbildung dem Binde-
gewebsgerlist wabrscheinlich durch Proliferation der fixen zelligen
Bindegewebselemente zufillt. Besonders Joseph (l. ¢.) ist gegen
die Angaben Holm’s aufgetreten, er betonte das passive Verhalten
der Leberzellen, welehe theils direct in Folge der traumatischen
Reizung, theils allmiiblich durch fetlige Entartung zu Grunde gingen;
die Narbe wird nach Joseph vom Bindegewebe in der Leber auf-
gebaut. In demselben Jahre, etwa 2 Monate vor Joseph hatte
auch Koster (I. ¢.) die Angaben Holm’s beziiglich des Uehergangs
der Leberzellen in ,Eiterzellen¥ resp. Granulationszellen zuriick-
gewiesen. In der neueren Zeit haben dann ferner Frihlich (1. c.)
und Ulwersky (1. ¢.) das passive Verhalten der Leberzellen bei
der traumatischen Leberentziindung betont. Eine ganz neue An-
sicht hat endlich Terillon (l. c¢.) ausgesprochen: er meint, dass
in den Fillen, wo die Leberkapsel bei Lisionen mitzerrissen ist
und also die Wunde mit der Bauchbhle communicirt, die jungen
Zellen zum Theil von dem Endothel der Serosa herriihren, welches
nach Gornil und Ranvier bei entziindlicher Reizung der Perito-
nialoberfliche anschwelle, proliferire und dann sich von der Serosa
ablése. Hierfiir soll nach Terillon auch der Umstand sprechen,
dass bei der subcapsuliren Leberverletzung, wo der Blutheerd nicht
mit dem Peritondum in directer Communication steht, die jungen
Zellen und die durch sie eingeleitete Vernarbung sehr spit aufireten.
Was das Endothel der die Leber bedeckenden Serosa anlangt, so
konnte Terillon an den Stellen, wo es ilber der fissurirten Partie
verloren gegangen war, ausnahmslos eine rasche Regeneration con-
statiren, die gewdhnlich am 10. Tage vollendet war. Diese schnelle
Regeneration erklirt nach Terillon, weshalb man nach Lebercon-
tusion so selten Adhiisionen zwischen der Leberoberfliche und den
Bauehwandungen findet. Der letzte Aufor, welcher sich meines
Wissens liber unsere Frage gediussert hat, ist Klob ) gewesen; er
hat sich gegen die so eben erwihnte Ansicht Terilion’s ausge-
sprochen. Klob glaubt, dass die =zelligen Elemente, welche die
Vernarbung herbeiftihren, von der Leber selbst abstammen, d. h.
vor Allem von dem interlobuliren Bindegewebe, —

!) Klob, Wiener med. Blitter 1878. No. 13—18.
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Nach alledem ist die Frage nach den anatomischen Vorgingen
bei der Heilung speciell von Leberwunden noch nicht zweifellos
enischieden. Allerdings hat sich die Mehrzahl der Auatoren in
neuester Zeit gegen die active Betheiligung der Leberzellen an dem
Aufbau der Narbe ausgesprochen, sie nehmen am, dass in erster
Linie durch Proliferation der fixen Bindegewebszellen in der Leber
das Narbenmaterial geliefert werde. — Aber nicht nur mit Riick-
sicht auf Leberverletzungen, auch bei Lisionen anderer Organe,
z B. der Nieren, des Gehirns dreht sich auch heute noch die
Discussion vornehmlich um die principiell wichtige Frage, ob die
specifischen Zellen dieser Organe, d. h. ob die Epithelzellen der
Harokanilchen, der Glomeruli, ob die Nervenzellen ete. an dem
Aufbau des faserigen Narbengewebes sich betbeiligen oder mnicht.
Auch fiir diese Organe nimmi wohl die Mehrzahl der Autoren an,
dass, in Uebereinstimmung mit uonseren histogenetischen Anschau-
ungen, nicht den specifischen Zellen, sondern den fixen Bindegewebs-
zellen der wesentlichste Antheil bei der Herstellung der Narbe zu-
fillt. Ob und in wie weit die farblosen Blutkdrperchen, die
Wanderzellen bei dem Wandheilungsprozess eine Rolle spielen,
ist bis jetzt in eingehender Weise noch nicht fesigesiellt worden.
Und doch musste man nach den Entdeckungen Cohnheim’s
a priori vermuihen, dass gerade die Wanderzellen hochst wahr-
scheinlich in erster Linie berafen sind, etwa vorhandene Defecte in
den Organen des Thierkdrpers wieder auszugleichen. Ziegler?)
war meines Wissens der erste, welcher die Bindegewebs- and Ge-
fassneubildung aus farblosen Blutkdrperchen durch methedisch aus-
gefitbrte Untersuchungen sehr schtn naehwies.

Bei der so gegebenen Sachlage war es wohl gerechtfertigt,
wenn ich die fiir den Wundbeilungsprozess so wichtige Frage nach
dem Verhalten der specifischen Parenchymzellen, der fixen Binde-
gewehselemente und vor Allem der farblosen Bluikdrperchen einer
eingehenden Priifung zu unterwerfen besirebt war. In den nach-
folgenden Untersuchungen glaube ich nun den Nachweis zu liefern,
einmal dass die specifischen zelligen Elemente der genanuten Or-
gane (Leber, Niere etc.) beim Aufbau der Narbe nicht betheiligt
sind, dass ferner wahrscheinlich die autochtonen fixen Bindegewebs-

1y Ziegler, Untersuchungen iiber patholog. Bindegewebs- und Gefass-Neubil-

dung. Wiirzburg, J. Stacdinger 1876.
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elemente erst in zweiter Linie in Betracht kommen, dass dagegen
den farblosen Blutkdrperchen, also den Wanderzellen, in erster Linie
der wichtigste Antheil bei der Herstellung der Narbe zufillt, dass
sie, kurz gesagt, die eigentlichen Narbenbildner sind, in welchem
Organe des Korpers es auch immer sel.

Zu diesen Resunltaten kam ich mittelst einer vortrefflichen, von
Senftleben bereils bei seinen Untersuchungen iiber die Keratitis
und iiber die Organisation des Thrombus angewandien Methode
(dieses Archiv Bd. 77. Heft3), auf welche ich von Herrn Prof.
Cohnheim aufmerksam gemacht wurde. Dieselbe war folgende:

Die Frage, ob die specifischen Parenchymzellen z. B. der Le-
ber, der Niere am Narbenaufbau betheiligt seien, oder nicht, musste
sich a priori ziemlich sicher entscheiden lassen, wenn man auf ir-
gend eine Weise diese Zellen bei der Vernarbung von Leber- und
Nierenwunden eliminiren konnte. Zu diesem Zweck verfuhr ich
folgendermaassen. Ich legte mir die Frage vor: ist es moglich,
Defecte, Wunden in todten Gewebsstiicken von Leber,
Niere, Milz, Lunge, tiberhaupt von irgend welchen Or-
ganen zur Vernarbung zu bringen, indem man sie nach
dem Absterben wieder in den Thierkbrper, z. B. in die
Bauchhihle eines Kaninchens bringt? Ich hiirtele mir in
Alcohol absolut. 1—2—3 Wochen und linger Stiicke von Ka-
ninchenleber, Kaninchenniere, Kapinchenmilz und Kaninchenlunge,
schnitt mir dann aus diesem Material kleinere, etwa 1—13% Cetm.
grosse Stiickchen, excidirie am Rande Keile oder in der Mitte
viereckige oder runde Locher (Fig. 1 a—1) und brachte diesel-
ben, nachdem sie in 2}procentiger Carbolsiureldsung behufs Ab-
spiilung des absoluten Alkohols leicht ausgewaschen waren, unter
antiseptischen Cantelen in die Bauchhihle von Kaninchen. Es
war klar, dass alle Lebensvorginge, resp. alle Gewebsproliferationen,
welche sich eventuell in diesen todien Gewebsstiickchen abspielten,
nur von aussen in dieselben hineingetragen sein mussien, da die
einmal abgestorbenen Gewebsstiickchen, so speciell z. B. die spe-
cifischen Leber- und Nierenzelleo und die fixen Bindegewebszellen,
sich nicht wieder an proliferirender Gewebsbildung betheiligen
konnten. Und wurden ferner die Defecte in den todten Gewebs-
stiickchen geschlossen, zur Vernarbung gebracht, so war es vielleicht
mbglich, nachzuweisen, dass hierbei hochst wahrscheinlich in
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erster Linie nicht fixe Zellen der lebenden Umgebung betheiligt
waren, sondern vor Allem die Waunderzellen, die weissen
Blutkdrperchen.

Und in der That das Experiment gelang vollstindig io einer
grossen Anzahl von Fillen: ich erzielte die schinsten Vernarbungen
an den todten, in Aleohol absolutus gehirteten Gewebsstlickchen
(Fig.1 a—1; Fig. 4aa, b, 6aa und Taa). Die Conditio sine qua non
des Gelingens war strengste Antisepsis bei der Operation. Bei
20 Kaninchen habe ich gegen 100 Gewebsstiickchen (Leber, Niere,
Lunge und Milz) in die Bauchhthle implantirt (Fig. 1a—l1). Es
wurde unter Spray, unier Beobachtung der bekannten antiseptischen
Cautelen ein etwa 2 Cm. langer Schnitt in der Linea alba gemacht,
die Bauchhohle erdffnet und nun 1—2—8 Gewebsstiickchen an
verschiedenen Stellen der Bauchhihle mit der Pincette eingeschoben.
Die Thiere verirugen den Eingriff sebr gut, die tiglich in recto ge-
messene Temperatur zeigte keine nennenswerihe Steigerungen. Die
Thiere wurden 24 Stunden bis 51 Tage nach der Operation am
Leben erhalten. Von den 20 Thieren sind nur 2, an acuter Peri-
tonitis gestorben, eins in Folge eines von mir begangenen Kunst-
fehlers: aus Versehen wurden nehmlich bei dem vollkommen normal
befindlichen Thiere die Nihte in der Operationswunde (der Linea
alba) zu friihe entfernt, in Folge dessen lUsten sich die per primam
verklebien Wundriinder, die Bauchhthle klaffte, es enistand acute
septische Peritonitis, welcher das Thier erlag. Das andere gestor-
bene Kaninchen hatte bereits bei der Operation Ascites, eine chro-
pische Peritonitis, welche im Anschluss an unseren operativen Ein-
griff zu einer acuten wurde.

Wie gesagt — in bestimmien Zeitabschnitten wurden die Ka-
pinchen getddtet und die Gewebsstiickehen besichtigt. Es fanden
sich dann im Falle des Gelingens die schonsten Vernarbungen der
oben abgehildeten Defecte. Die Gewebsstiickchen wurden dann in
Miller'scher Losung und nach 2-—3 Wochen in Alcoho! absolutus
gehiirtet, um sie behufs histologischer Untersuchung in feine Schnitte
zu zerlegen. So liessen sich die in ibnen stattgebabten anatomischen
Vorginge genau studiren und mit den mikroskopischen Beobachtun-
gen beziiglich der Heilung von Leber- resp. Nierenwunden, welche
wir ja lebenden Thieren beigebrachi batten, vergleichen. Aus
der Vergleichung der anatomischen Vorginge bei der Heilung von
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Wunden an lebenden und todten Organen mussten sich dann vor-
aussichtlich interessante und eventuell auch entscheidende Vergleiche
nach dieser oder jener Richtung hin ergeben -— besonders auch
bezliglich unserer principiellen Frage, durch welche zelligen Ele-
mente die Narbe aufgebaut wird.

"In mehreren Versuchen habe ich anstatt der Gewebsstiickchen
von der beschriebenen Grisse auch umfangreichere in die Bauch-
hhle implantirt. So habe ich in 2 Versuchen je eine ganze Ka-
ninchenniere mit drei Keilexcisionen an der Convexitit — wie ich
sie am lebenden Organe zu machen pflegte — in die Bauchhohle
zwejer Kaninchen gebracht. Die Thiere verhielten sich in der Folge
vollkommen normal und wurden 14 resp. 47 Tage nach der Ope-
ration getddtet. Bei dem Thiere mit 47tigiger Lebensdauer (nach
der Operation) war die Niere vollstindig resorbirt, an einer Stelle
des Netzes fand sich eine derbere Stelle, wo wahrscheinlich die
resorbirte todte Niere gesessen hatte; in dem anderen Falle war
nach 14 Tagen die Niere ebenfalls in der Resorption begriffen: in
Netz eingehiillt fand ich nur noch eine breiartige Masse, durchsetat
von zahllosen weissen Blulkdrperchen. — Auf die histologischen
Vorgiinge bei der Resorption todier Organtheile werden wir weiter
unten zuriickkommen. —

Welche Veriinderungen beobachtet man nun makro-
skopisch und mikroskopisch an unseren in die Bauch-
hohle von Kaninchen gebrachten todten Gewebsstiick-
chen, speciell in welcher Weise geschieht im Falle des
Gelingens die Vernarbung der erwihnten Wunden resp.
Defecte?

Tédtet man ein Kaninchen, dem man vor 24 Stunden mehrere
Gewebsstiickchen von der bekannien Form in die Bauchhdhle im-
plantirt hat, so findet man zuweilen, nicht immer, den vorhan-
denen Defect am Rande oder in der Milte des Stiickchens bereits
ausgefiillt mit einer Masse, welche sich mikroskopisch als aus weissen
Blutktrperchen bestehend erweist. Leiztere umgeben auch in zahl-
loser Menge die Flichen des Gewebsstiickchens, wie man sich durch
Abschaben mit dem Messer iiberzeugen kann. Besonders ist das der
Fall, wenn leichtere oder ausgeprégtere umschriebene Entziindungs-
erscheinungen vorhanden sind, dann geht die Einwanderung ungemein
schnell. Die Defecte an anderen Gewebsstiicken zeigen sich unter

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXVIL Hft. 3. 30
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gewdhalichen Verhiltnissen nur zum Theil mit Zellenmaterial ausge-
filllt. Je nach der grosseren oder geringeren Menge von Wanderzellen,
welche das Gewebsstiickehen umgeben, ist dasselbe mit der Umgebung,
besonders mit dem Netz, mit der Oberfliche des Darms, des Mageus,
der Leber, des parietalen Peritoneums etc. leicht verklebt. Liegen
zwei todte Gewebssiiickchen in nichster Nihe zusammen, so ver-
kleben auch sie mittelst der sie umgebenden zahllosen farblosen Blut-
korperchen (Fig. 1b und k). Schon eine leichte Berilihrung mit
dem Finger geniigt, um diese Verklebungen der Gewebsstiickchen
unter einander oder mit Nachbarorganen in der ersien Zeit zu ldsen.
Spiter sber wird diese Verbindung durch gefisshaltiges zartes, jun-
ges Bindegewebe fester. — Untersucht man die Gewebssiiickchen
nun spiter als nach 24 Stunden, z B. nach 48, 72 Stunden und
50 weiter, so kann man eine zunehmende Einwanderung der farb-
losen Blutkbrperchen und eine allmihlieh fortschreitende Gefiss-
und Bindegewebsorganisation aus diesen Wanderzellen constatiren,
wie, werden wir sogleich niher beschreiben. Von allen Seiten drin-
gen die Wanderzellen in die todten Leber-, Nieren-, Milz- oder
Lungenstiickehen ein (Fig. 2, 4, 6, 8, 9), es bilden sich im Gewebs-
stiickchen Zellenstrassen, welche gewdhnlich entsprechend den na-
tirlichen Bindegewebsiiicken (Fig. 4b, 8) nach den verschiedensten
Richtungen hin das todie Gewebe durchziehen und von denen die
breiteren nicht selten schon wmakroskopisch sichtbar sind (Fig. 1a
und ¢). Aber ein derarliges zu rasches und zu massenhaftes Ein-
dringen der Wanderzellen in das todte Gewebsstlickchen ist flir die
allméhliche Erzielung einer Vernarbung des vorbandenen Defectes
nicht glnstig. Denn findet in den ersten Tagen nach der Implan-
tirung des todten Gewebsstiickchens in die Bauchhthle des Kanin-
chens ein zu massenhaftes Eindringen der Wanderzellen statt (Fig. 8),
dann wird das ganze Gewebsstiick zum Schwund gebracht, wie wir
es oben fir die implantirten todien Nieren erwihnten. Die zahllosen
Wanderzellen (in der Fig. § dic dunkleren Stellen) verdringen dann
das todte Material (in der Fig. 8 die helleren Stellen) alimdhlich
vollstiindig, zuerst schwinden, wie man sich unter dem Mikroskop
{iberzeugen kann, die zelligen Elemente, man sieht ein zellenloses
bindegewebiges Siroma, welches dann ebenfalls schliesslich zum Ver-
schwinden gebrachi wird. Die Fasern zerfallen in feinste Faserchen,
in kornigen Detritus, bis auch dieses Alles resorbirt wird.
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Die eben beschriebene Verkisung resp. Vereiterung des
todten Gewebsstiickchens, d. h. ein zu massenhaftes Eindringen der
Wanderzellen findet vorzugsweise dann statt, wenn in der Beobach-
tung der streng-antiseplischen Cautelen irgend ein Fehler bei der
Operation von Seiten des Operateurs oder des Assistenten gewacht
worden ist. Mit der Aunfzéihlung dieser Fehlerquellen will ich den
Leser nicht behelligen. :

Erfolgt die Verkisung des fodten Gewebsstiickchens, dann wird
dasselbe unter Mithiilfe der es umgebenden farblosen BlutkSrperchen
und des anliegenden lebenden Organtheiles (Magen, Darm, Neiz,
Bauchwand, Leber ete.) resp. ihrer Gefisse eingekapselt, man findet
dann schliesslich einen mit kiisigem Detritus erfiillten Gewebssack,
der sich nach Resorption seines Inhaltes eventuell zu einem feste-
ren Knoten zusammenzieht; nur hierdurch sind dafn die Stellen
kenntlich, wo die todten Gewebsstiickchen gelegen haben. Abge-
sehen von der eben beschriebenen Resorption des Gewebsstiickchens
durch Verkdsung und Erweichung werden wir weiter unten noch
eine andere Form der Resorption kennen lernen, der Durchwachsung
des todten Gewebes mit lebendigem Bindegewebe, welehes sich
ebenfalls vorzugsweise aus Wanderzellen bildet. -

Wenn das implantirte Gewebsstiick in der eben geschilderten
Weise verkiist, dann ist das Experiment mit Bezug auf unsere oben
gestellten Fragen als missgliickt zu betrachten.

Gelingt aber die Vernarbung der Defecte in den todten Gewebs-
stiickchen, welche unter antiseptischen Cautelen in die Bauchhdhle
des Thierkérpers implantirt waren, dann beobachten wir folzende
Vorginge. — Die mikroskopischen Bilder, welche sich in diesem
Falle dem Beobaehier darbieten, sind von unvergleichlicher, fesseln-
der Schonheit. Alles todte Gewebe ist kernlos, es ist auf keine
Weise mittelst der gewdhnlichen Farbstoffe zu firben, deshalb setzen
sich die mit Bismarkbraun, Gentiana u.s. w. imbibirten Wanderzelien,
fiberhaupt alles neugebildete lebendige Gewebe von dem urspriinglich
todten ungefirbien sehr scharf ab. Die kernlose Beschaffenheit der
todten, in die BauchhBhle implantirten Gewebsstiicke ist jener ver-
gleichbar, die wir bei der seg. Coagulationsnekrose?®) beobachten.

Immerhin scheint mir die Thaisache, dass die in Alcohol ab-
solut. gehirteten Gewebstheile in der Bauchhthle des Thieres sich

1) Vergl. Cohnheim, Vorlesungen iber ailgemeine Pathologie Bd. L. S. 453.
30*
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in der geschilderten Weise veriindern, von Inieresse. Die kernlose
Beschaffenheit derselben erleichtert ungemein das Verstindniss des
mikroskopischen Bildes bei der Vernarbung unserer Defecte in den
ipdten Gewebsstiicken. Diese Vernarbung geschiebt nun in folgen-
der Weise:

Wie erwihnt, kann der Defect schon nach 24 Stunden mit
Wanderzellen mehr oder weniger ausgefiillt sein, ebenso ist die Ober-
fliche des Gewebsstiicks ebenfalls mit zabllosen farblosen Blutkérper-
chen bedeckt; die den Defect ausfillenden farblosen Blutkdrperchen
zeigen dort, wo sie an die Wand des Gewebsstiicks angepresst sind,
in Folge des Druckes z. B. nach 24 Stunden deutlich spindelfdrmige
Gestalt (Fig.2), wie wir oben gegen Hiittenbrenner erwdhnten
(S. 448). Nach 2—3--4 mal 24 Stunden constatirt man Gefiss-
sprossen in dem Defect oder auf der Oberfliche der mit farblosen
Blutkbrperchen iiberdeckien todien Gewebssiiicke. Dieselben wach- -
sen von der Umgebung, wo das todte Gewebsstilek vermittelst der
Wanderzellen leicht verklebt ist, in resp. an dasselbe heran. Auch
die weiter unten niber beschriebene Entstehung dieser Gefdssspros-
sen glaube ich in erster Linie von farblosen Blutkdrperchen und
nicht von den fixen Zellen der Gefisswand ableiten zu diirfen. Mit
dem Eintritt von Gefisssprossen in das lodte Gewebsstiick, resp. in
den Defect desselben ist fiie die daselbst vorhandenen farblosen Blut-
korperchen das Signal fir eine weitere Entwickelung zu gefdsshal-
tigem Bindegewebe gegeben (Fig.3, 4, 5, 6, 10, 11, 12 und 13);
der Defect vernacbt. Die farblosen Blutkbrperchen nehmen an
Volumen zu, nehmen eine vielgestaltige Form an, senden Fortsitze
aus, welehe sich unter einander zu einem Netzwerk verbinden oder.
weleche in parallel verlaufende oder netaftrmig sich verlistelnde
Fasern zerfallen, wie wir weiter unten genauer mittheilen werden.
Bereits am 4,—D5. Tage nach der lmplantation der todien Gewebs-
stitckehen in die Bauchhohle kann man constatiren, dass der vor-
handepe Defect mit einem gefisshaligen Gewebe ausgefiilit ist,
welches sehr reich an vielgestaltigen Zellen ist, die in der unten
beschriebenen Weise in Fasern iibergehen; hier und da sieiit man
schon am 3.—~4.—5, Tage, ja friiher einen deutlich faserigen Bau.
Fig. 3, 5, 10, 11, 12 und 18 versnchen diese Bilder wiederzugeben.
In den niichsten Tagen aber nimmi dieses zellenreiche Bindegewebe
immer -mehr eine allgemein faserige Beschaffenheit an,. die Zahl
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der vielgestaltigen grossen Zellen nimmt ab. Gleichzeitig dauert
aber die Einwanderung neuer farbloser Blutkérperchen noch fort
und indem diese ebenfalls wieder die eben kurz beschriebenen
Umwandlungen erfahren uvod schliesslich ebenfalls in Fasern iiber-
gehen, wird das Gewebe der Narbe immer dichter und fester, gleich-
zeitig immer drmer an vielgestaltigen Zellen, sodass schliesslich am
10.—14.—17. Tage oder friiher das bekannte Bild der Narbe sich
prisentirt, wie es in Fig.4aa, 6aa und 7 aa dargestellt ist. Aber
dieses Bild in den todten Gewebsstiickchen variirt an den verschiedenen
Stellen, besonders der Zeit nach; an manchen Stelles siehi man
noch die Vorgiinge in den ersten Stadien, zum Theil deshalb, weil
ja die Bindegewebs- und Gefissneubildung durch immer wieder
nachriickende Wanderzellen von Neuem hier oder dort ihren ziem-
lich regelmissigen Verlauf durchmacht.

Es wiire daher irrig, wollten wir annehmen, dass die eben ge-
gebenen Zeitangaben beziiglich der Gewebsbildung aus farblosen
Blutkrperchen fiir jeden einzelnen Fall allgemeine Giiltigkeit bean-
spruchen diirflen. Im Allgemeinen halte ich allerdings meine An-
gaben fiir zutreffend, aber ich betone nochmals, es giebt mannich-
fache Variationen, die definitive Umwandlung der Wanderzellen in
Gefisse, in Bindegewebe gehti hier rascher, dort Jangsamer vor
sich, als ich oben fiir die einzelnen Partien eines Bildes mitge-
theilt habe. — Gleichzeitig mit der fortschreitenden Vernarbung der
Defecte in den todten Gewebsstiicken organisiren sich auch diejenigen
farblosen Bluikbrperchen, welche die Oberfliiche jener bedecken.
So werden die Gewebsstiickehen allmiihlich mit einer zarten Hiille
von jungem Bindegewebe umgeben, welches ebenfalls zuerst im
Wesentlichen aus jenen grossen vielgestaltigen, durch Fortsitze com-
municirenden oder mehr endothelartig angeordneten Zellen mit
spirlicher, ebenfalls aus Zellen enistandener faseriger Zwischensub-
stanz besteht (Fig. 3, 11, 12). Auch hier wird der faserige Cha-
rakier des Gewebes in der Folge immer deuntlicher und dichter, da
die immer neu hinzutretenden Wanderzellen dieselbe Umwandlung
in Fibrillen erfahren. So wird die Hiille, welche das todte ver-
narbte Gewebsstiick umgiebt, immer fester und makroskopisch sicht-
bar, aber noch am 20. Tage kann dieselbe ungemein zart und
durchsichtig sein, wihrend dieselbe in anderen Fillen zu derselben
Zeit in gewshnliches festeres Bindegewebe umgewandelt ist, in
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welchem das eingeschlossene Gewebsstiick eventuell vollstindig in
der Resorption begriffen ist. Denn ldsst man solche vernarbte
todte Lungen-, Leber-, Nieren- oder Milzstiickchen zu lange in der
Bauchhdhle des Kauninchens, so werden auch sie selbstverstindlich re-
sorbirt, aber nicht durch Verkiisung, wie oben erwihnt, sondern in-
dem sie von lebendigem gefisshaltigem Bindegewebe durchwachsen
werden, welches das todte Material gleichsam erdriicki. Ich will
damit aber nicht in Abrede stellen, dass anch ausser diesen mechani-
schen Einwirkungen noch andere Einfllisse auf das todte Gewebsstiick
einwirken. Jedenfalls constatirt man, dass die Wanderzellen auch
hier das todte Gewebsstiick nach allen Richtungen hin durchsetzen,
aber wihrend es oben bei der Verkisung zu keiner Gewebsbildung
kam, tritt hier an Stelle der Wanderzellen gefiisshalliges Bindege-
webe. Dasselbe zeigt sich zuerst in den Liicken des todten Gewebs-
sitickes, z. B, in den Harnkanilchen, in den Lungenalveolen, in den
Gefissen und so bleibt eine Zeit lang das grobere Bild des Gewebs-
stiickes erhalten (Fig. 9), dann aber verschwindet z. B. das todte
interstitielle Bindegewébe zwischen den mit gefisshaltigem Binde-
gewebe erfiillien Harnkanilchen resp. Lungenalveolen, es zerfillt zum
Theil mechanisch in Folge des Druckes und in Folge der Anfquel-
lung zu korniger, bréckeliger Masse, die theils von den Wanderzellen
aufgenommen und fortgetragen, theils einfach mechanisch vollstin-
dig zerdriickt resp. verfliissigt wird. Auch die Korpertemperatur resp.
der Stoffwechsel mogen dabei von Einfluss sein. Schliesslich sieht
man unur noch diffuses, fibrillires gefisshaltiges Bindegewebe, von
dem todien Gewebssilickchen ist nicht mehr die geringsie Spur zu
entdecken. Genau nach demselben Vorgange geschieht die Resorption
des aseptisch abgebundenen Ovarialstieles, des Catgut und anderer
dem Thierkorper aseptisch einverleibter todier organischer Stoffe.

Der Zeitpunkt bis wann auf diese Weise ein todies Gewebs-
stiick verschwindet, ist sehr variabel, die Grosse desselben, die
Zahl der in einem bestimmien Zeitabschnitt eingewanderien Wander-
‘zellen spielen hierbei eine Rolle. Noch am 20. Tage kann das
todte Gewebsstiick mit seinen vernarbien Defecten vollstindig
erhalten sein. Auch die Art des Gewebes scheint von Einfluss; so
mbchte ich glauben, dass Lunge am schnellsten resorbiri wird,
weil das maschenreiche, weiche Gewebe fiiv die Einwanderung der
farblosen Blutkrperchen glinstige Chancen darbietet. —
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Welche Rolle spielen bei den eben kurz skizzirten Vorgin-
gen an und in den todten Gewebssliicken die fixen Zellen der
Nachbarschaft, wo sich das todie Material anlegi? Sind sie etwa
ebenfalls an den besehriebenen Prozessen betheiligt, indem sie sich
durch Proliferation vermehren? Die Frage ist nicht leicht zn beant-
worten. Ich habe aber micht constatiren konnen, dass die fixen
Zellen der lebendigen Umgebung an den eben kurz skizzirten Ge-
websvorgiingen in hervorragender Weise betheiligt sind, wie
wir sogleich sehen werden, vielmehr muss ich mit Ziegler (1. ¢.)
alle beschriebenen Gewebsueubildungen den beweglichen Zellen, den
farblosen Blutkérperchen in erster Linie zusprechen. Um eine
Verklebung der todten Gewebsstiickchen zu erschweren resp. zu ver-
hindern, habe ich letztere in Glashiuschen mit einer weiteren
und einer engeren Oeffnung so eingeschlossen, dass die Gewebs-
stiickchen mit der lebendigen Umgebung in keinen Contact geriethen.
Aueh hier fiillten sich diese die fodien Gewebssiiickchen enthalienden
Glasbehilter mit zahllosen farblosen Blutkdrperchen, die Oberfliche
derselben war ebenfalls damit bedeckt, auch sie verklebten deshalb
mit der Umgebung, gefisshaltiges Bindegewebe in und um die Glis-
chen trat auf, kurz, wie ich erwartet haite, im Wesentlichen die-
selben Vorginge wie oben. Nuor reizten diese Glashduschen viel
mehr, als wenn ich die todten Gewebsstiickchen allein ohne die-
selben unter antiseptischen Cautelen in die Bauchhdble der Thiere
brachte. '

Nachdem wir soeben eine kurze zusammenhiingende Schilderung
der Vernarbung von Defecten an todten Gewebsstlickchen gegeben
haben, sei es uns gestallet, genauer auf die Frage einzugehen: in
welcher Weise findet die Bildung des faserigen Binde-
gewebes und der jungen Gef#sse d.'h. der Narbe aus den
farblosen Blutkdrperchen statt?

Im Wesentlichen kann ich mit wenigen Ausnahmen das besti-
tigen, wie es Ziegler 1. c. bereits so vortrefflich und ausfiihrlich
beschrieben hat. Ich will aber an dieser Stelle nicht unterlassen,
die Vorzlige unserer Methode vor jener Ziegler’s hervorzuheben.
Bekanntlich passte Ziegler 2 Glasplittchen, ein dickeres und ein
Deckglischen auf einander und klebte dieselben an den Ecken mit
Porzellankitt so zusammen, dass ein leerer von den Seilen zuging-
licher capillarer Raum hergestellt wurde, in welchen farblose Blui-
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korperchen und lymphatische Fliissigkeit eindringen konnten, nach-
dem die Glaspldtichen bei den Versuchsthieren unter die Haut, unter
das Periost oder in eine der Korperhiblen gebracht worden waren.
Die Plittehen (10—20 Mm. lang, 10 Mm. breit) blieben 10—25—50
Tage an den genannten Korperstellen liegen, wurden dann bei der
schliesslichen Herausnahme leicht abgespiilt, in Ueberosmiumsiiure
(0,1 pCt.) 2 Tage gelegt, kamen dann in Spiritusglycerin und
endlich in reines Glycerin. Von dieser urspriinglichen Methode ist
dann Ziegler spiiter in nur unbedeutender Weise (Modificationen
der Hirtong, Firbung und Conservirung der Priparate) abgewichen.

Es scheint mir, dass die von uos angewandte Methode vor
der Ziegler’schen den Vorzug hat, dass das Untersuchungsmaterial
in feine Schnitte zerlegt werden kann, wodurch die genauvere histo-
logische Untersuchung nur gewinnen diirfte.

Die Euntwickelung des fibrilliren Bindegewebes resp.
des Narbengewebes fasse ich nun, wie gesagt, im Wesentlichen
genau so auf, wie Ziegler, der sich der Ansicht von Schwann
und M. Schultze anschloss: Die Bildung der fibrilliren
Substanz geschieht immer von Seiten der Zellen durch
Differenzirung ihres Protoplasma. In der Intercellularsub-
stanz, soweit sie nicht als metamorphosirtes Zellprotoplasma aufzu-
fassen ist, kommt nach Ziegler und nach meinen Uniersuchungen
keine Fibrillenbildung vor. Die farblosen ausgewanderten Blutkor-
percher sind die Bildungszellen des fibrilliren Bindegewebes. Zu-
nichst sieht man, dass die Wanderzelles sich vergrissern, indem
zusammenliegende mii einander verschmelzen. Die Zellen bleiben
vorliufig mebr rund oder sind so an einander gepresst, dass epi-
thelariige Formen sich darbieten (Fig. 3 und 18). Diese Zellen
sind stark gekdrnt, haben einen oft sehr grossen oder mehrere
grossere Kerne. In diesem ersten Stadium sieht man ferner sehr
oft an einzelnen Stellen die weissen Blutkdrperchen haufenweise
zu einem gleichmissig gravulirt aussebenden Bildungsmaterial ver-
schmelzen, hier und da sind Kerne sichtbar (Fig. 3 b, 18¢). Aus
dieser Protoplasmaanhiinfong bilden sich dann ebenfalls durch Diffe-
renzirung die genannten grosseren Zellen, anfangs mehr runde,
lingliche oder leicht eckige Bildungen. Die weitere Gesialtung aller
dieser grossen kornigen Bildungszellen ist nun sehr mannichfaltig
(Fig. 3, 11, 12, 18), bald sind die Zellen rund, eckig, stern- oder
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spindelférmig, kolbenformig u.s. w. Man sieht ferner grosse prachi-
volle Gebilde mit Fortsitzen, weleche sich mit jenen anderer Zellen
derselben Categorie verbinden (Fig. 12), so entsteht ein weitmaschiges,
zaries Netzwerk von theils granulirf, theils homogen aussehenden
Fortsitzen resp. Fasern. Andere Zellen haben eine langgestreckie
‘spindelformige Gestalt (Fig. 10a), die beiden allmiblich sich ver-
jingenden Enden communiciren mit anderen Zellfortsilzen oder
bleiben isolirt. Auch kolbenférmige, mehrkernige Zellen mit unter
einander anastomosirenden Fortsiitzen sind nicht selten zu beob-
achten (Fig. 11). Die kolben-, keulenférmigen Zellen bilden sich
wohl stets aus den oben erwiihnten Protoplasmaanhiufungen pach
Verschmelzung angehdufter farbloser Blutkdrperchen. Zuerst kommt
es dann zu sog. Riesenzellenbildung, d. h. zur Anhiufung von
protoplasmatischem Bildungsmaterial mit zablreichen Kernen. -—
Zwischen diese anasiomosirenden vielgestaltigen grossen Bildungs-
zellen schieben sich nun immer wieder neue farblose Blntkorperchen
ein, die ebenfalls Fortsitze aussenden, die iiberhaupt dieselben
Phasen der Entwickelung durchmachen, wie ihre Vorg%inger.' Das
Auftreten der Zellfortsitze fasse ich auf als einen acliven Vorgang
seitens der Zellen.

Der Kern aller dieser aus farblosen Blutkirperchen hervor-
gegangenen Bildungszellen ist nicht selten so gross, dass man bei’
starker Vergrosserung hier und da #hnliche Kernbilder sieht, wie
sie in neuester Zeit von Aunerbach, Biitschli, Schleicher,
Schueider, Flemming') u. A. beschriecben worden sind. Herr
Geheimrath Ludwig hatte die Giite, mir bezligliche Priiparate zu
zeigen.

Die Fibrillenbildung (Fig. 10 a—f, 11, 12) aus diesen
vielgestaltigen granulirten, grossen Zellen sah ich nun weiter in
dhnlicher Weise wie Ziegler., Hat man z. B. grosse spindel-
formige Zellbildungen vor sich, so sieht man in ihnen Fibrillen-
bildung in der Weise auftreten, dass der Kern mit dem Rest des
Protoplasma von den an den Lingsseiten erscheinenden Fibrillen
wie eingeschlossen wird, d. b. die Fibrillenbildung erfolgt an beiden
Lingsseiten der Zelle mehr oder weniger zu gleicher Zeit (Fig. 10 e)
und schreitet nach der Mitte hin fort, der granulirte Kern mit mehr

') Flemming, Archiv flir mikroskop. Anatomie, Bd. XVI, s. hier das Literatur-
verzeichniss,
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oder weniger Protoplasma bleibt in oder auf dem Fibrilleabiindel
erbalien. Oder aber die Fibrillenbildung erfolgt bei anderen spin-
delfdrmigen Zellen nor an einer Lingsseite (Fig. 10 d), wihrend die
andere den Kern mii mehr oder weniger viel Protoplasma beherbergi.
Sodann werden die kleineren spindelfsrmigen Zellen oder auch hier
und da grossere einfach in einen oder in 2 kernbaltige Fasern aus-
gezogen (Figx10-a). An den Zellen mit mehreren Fortsitzen sieht
man die Fibrilen gewGhnlich zuerst in einem derselben auftreten
oder in allen mebr gleichmissig, oder auch hier erfolgt der Anfang
der Fibrillenbildung im eigenilichen Zellenleib nnd schreitet nach
den Fortsitzen zu vorwirts, So findet man in den ersten Stadien
zusammenliegende Fibrillen, welche noch die urspriinglichen Um-
risse ibrer grossen Bildungszelle darstellen (Fig. 10¢). Zwischen
diesen geschilderien Formen der Fibrillenbildung giebt es nun man-
nichfache Uebergiinge. Meist sind die einzelnen Fibrillen ungetheilte,
parallel neben einander liegende Fiserchen, doch beobachtet man
auch nicht selten, wie anch Ziegler herverhebt, biischelartig sich
verzweigende Fiserchen und zwar beide Faserformen an ein und
derselben Zelle: das eine Ende der Zelle besteht aus ungetheilien
parallelen Fibrillen, wihrend das entgegengesetzie Ende einen
Biischel feiner sich verzweigender Fiserchen darstellt (Fig. 10 b).
Sodann sah ich auch mit Ziegler, dass zuweilen der Fibrillen-
bildung ein Homogenwerden des Zelleninhaltes an der betreffenden
Stelle vorausging. Besonders sah ich es auch bei den grossen unter
einander anastomosirenden Zellen; der gekOrnie Inbalt der Fort-
sitze wird homogen und erst dann tritt die Fibrillenbildung zu
Tage, oder aber die Homogenitit besonders der feinsten anastomo-
sirenden Zellfortsitze bleibt stabil (Fig, 10 a, Fig. 12), die Faser ist
fertig. Das weitmaschige fibrillire und reticulire Bindegewebe wird,
wie erwihnt, dadurch immer dichter, dass in die Maschen des Ge-
webes immer nene Wanderzellen einwandern, welche ebenfalls in
Fibrillen umgewandelt werden (Fig. 12). — Niemals scheint nun,
wie gesagt, die ganze Zelle zur Fibrillenbildung aufgebrauchi zn
werden, stets scheint ein Theil des Protoplasma mit dem Kern als
platte fixe Bindegewebszelle zu persistiren, welche dann schliesslich
in bestimmten Abstinden auf den Fibrillenbiindeln lagern (Fig. 10 f).
Ob aus diesen schliesslich durch fortdauernde Auswanderung farb-
loser Zellen jene zusammenhiingenden, die Fibrillenbiindel decken-



463

den Endothelhiutchen gebildet werden, muss ich dahingestellt sein
lassen. Jedenfalls aber sieht man die Eodothelhdutchen auof der
iusseren Oberfliche jener Fibrillen, welche das Gewebsstiickchen
umspinnen, d. h. die dusserste Oberfliche der todten Gewebsstiick-
chen ist in einer bestimmten Zeit wohl ausnahmslos mit endothel-
artig zusammenliegenden Zellen bedeckt, fiber weiche sich immer
wieder neue Wanderzellen aus dem Peritonalsack ablagern. Ziegler
hat neben der Gewebsbildung in Glasplitichen auch jene in gesun-
den Granulationen untersucht. In ersteres differirt nach Ziegler
die Gewebsbildung von der in letzteren nur insofern, als hier die
Entwickelung grosserer zusammenhingender Massen protoplasmati-
schen Bildungsmateriales sehr in den Vordergrund tritt, welches sich
dann in Zellen und Zwischensubstanz differenzirt. Wir erwihnten
diese Art der Gewebsbildung bereits oben. Zwischen dieser und
der gewdhulichen oben erwihnten sah auch Ziegler zahlreiche
Uebergiinge.

Zum Schiuss gilt es, die bereits oben kurz beriihrte Frage zu
beantworten, ob die fixen Bindegewebszellen der lebendigen
Nachbarschaft ebenfalls an den geschilderten Gewebsvorgingen, an
der Bildung des Bindegewebes betheiligt sind. lch glaube sie fiir
die Narbenbildung in den todien Gewebsstiickchen ausschliessen zu
konnen. Damit will ich nicht bestreiten, dass aueh sie sieh infolge
des durch das implantirte Gewebsstiick ausgefibten Reizes vermehren,
aber es handelt sich hier im Wesenilichen nur um Kernwucherungen,
d. k. um vermehrie Kernanhiufungen, die, wie ich glaube, an sich
niemals die oben geschilderten Vorginge allein durchmachen kdnnen.
Wahrscheinlich ist mir aber, dass auch diese Kerne, liberhaupt die
fixen Bindegewebszellen, nachdem sie sich mit Protoplasma
von farblosen Blutkdrperchen versehen haben, sich nun
ebenfalls an der Gewebshildung in den todlen Gewebsstiicken be-
theiligen. Vielleicht ist so das Auftreten zablreicher Kerne in den
oben erwihnten Profoplasmaanhiufungen farbloser Blutkdrperchen
zu erkliren. Aber auch hier scheint der Hinzutritt des Protoplasma
der Wanderzellen die Haupisache, das Euntscheidende zu sein. Doch
gebe ich diese Erklirung mit aller Reserve und es soll damit durch-
aus nieht gesagt sein, als ob ich auch in lebenden Geweben die
Entstehung von Fibrillen aus fixen Bindegewebszeilen allein leugnen
wollte. Ich glaube nur in meinen todten Gewebssiiicken gesehen
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zu haben, dass hier in erster Linie jene grossen, von farblosen
Blutkorperchen abstammenden Bildungszellen in Fasern Ubergehen,
d. h. dass in erster Linie die farblosen Blutkdrperchen das Ma-
terial zur Fibrillenbildung liefern. Aueh Ziegler schliesst die
Betheiligung der fixen Bindegewebszellen an der Bildung des Binde-
gewebes zwischen seinen Plittechen aus.

Was die sog. Riesenzellen betriffi, so erscheint es mir mit
Ziegler fraglich, ob man sie in ihrer bekannten Form als wirk-
liche Zellen betrachten darf. Wie Ziegler sehe ich sie an als eine
angehiunfie Masse bildungsfihigen Materiales, welches eventuell in
der eben geschilderten Weise zu Bindegewebs- resp. zu Gefiss-
bildung verwandt wird, oder aber durch Verfettung, vacuolire De-
generation u. s. w. regressiven Verdnderungen anheimfillt.  Wir
betonten bereits oben, dass die zoiten- und keulenformigen Bil-
dungen (Fig. 11) ganz besonders aus sog. Riesenzellen hervorgehen.

Beziiglich der Gefissneubildung (Fig. 3, 5, 13) kann ich
mich kurz fassen. Bei der Vernarbung von Defecten todter Ge-
websstiickchen beobachtete ich ausnahmslos Gefissneubildung
durch Sprossenbildung. Ich befinde mich also auch hier in
Uebereinstimmung mit Ziegler., Die Sprossen sind anfangs solide,
granulirie Gebilde, Zellforisiize, ausgehend von priexistirenden Ge-
fisswinden oder von Bildungszellen, welche ausserhalb der Gefiss-
wand liegen. Diese extravasculiren Zellsprossen treten schliesslich
ebenfalls mit Gefisswandsprossen oder direct mit Gefisswinden in
Verbindung. Alle Zellsprossen, mogen sie von der Umgebung der
Gefisswinde ausgeben oder nichi, anasiomosiren sebr mannichfaltig.
Das Material fiir die Zellsprossen, aus welchen sich neue Gefisse
bilden, stammt, wie ich glaube, von farblosen Blutkbrperchen ab,
und zwar werden die extravasculdren Sprossen von den erwihnten,
aus farblosen Blutkdrperchen enistandenen grossen Bildungszellen ge-
bildet, die Gefisswandsprossen von farblosen Blutkdrperchen, welche
sich in der Nihe der priexistirenden Gefisse angehduft haben oder
welche bei der Auswanderung aus dem Gefisslumen in Connex mit
der Gefisswand geblieben sind. Somit glaube ich aueh hier den
fixen Gefisswandzellen nur einen untergeordneten Antheil an der
Gewebs- resp. Gefdssneubildung zusprechen zu durfen, auch hier
scheint mir das Protoplasma der farblesen Blutkbrperchen dasjenige
Material zu sein, welches wie bei der Fibrillenbildung in erster
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Linie in Betracht kommt. Ich befinde mich hier freilich im Gegen-
satz zu Ziegler'), der die Gefisswandsprossen ,als Zellforisitze
zupichst der die Gefisswand constituirenden Zellen“ auffasst (l. c.
S.83). Ich bin aber anch hier weit entfernt, letztere Art der Unt-
stehung leugonen zu wollen, ich glaube nur, dass sie eine unter-
geordnetere Rolle spielt.

Im weiteren Verlanf werden die anfangs soliden, granulirten
Zell- resp. Gefisssprossen hokl (Fig. 13 e), sie fiillen sich mit Blut.
Zuweilen findet man schon sehr frithe in kurzhauchigen breiten
Sprossen der Gefisswand rothe Blutkdrperchen (Fig. 13 b).

Spiter werden die Wandungen der ausgehtblien Zellsprossen
d. h. der jungen Gefiisse durch ausgewanderte farblose Blutktrperchen
und schliesslich durch Fibrillen noch mehr verstirkt. Die ausge-
hiohlten blinden Enden der jungen Gefisse treten mit anderen jungen
Gefissen resp. wieder mit Zellsprossen in Verbindung und so bildet
sich allm#hlich ein relativ dichtes Gefissnetzwerk aus.

. Bezijglich der von C. 0. Weber?) u. A. beschriebenen sog.
Granulationssprossen, d. h. jener oben erwihnten kolben- und
zollenformigen Bildungen (Fig.11a und b) stimme ich Ziegler
bei, dass sie entstanden sind einmal durch Vereinigung freier Zell-
fortsidize unter sich und mit der Geffisswand, dann aber, wie ich
bereits oben betonte, bilden gerade sie sich aus sog. Riesenzellen
(Fig. 11 b, ¢), d. h. aus Protoplasmaanhiiufungen verschmolzener
farbloser Blutkdrperchen, indem die Kolben d. h. die eigentlichen
Zellen immer mehr auseinander riicken und der verbindende Fort-
satz an Linge zunimmt.

Ausser dieser Gefissneubildung durch Zellsprossenbildung hat
bekanutlich Thiersch?®) noch fiir die Wuandheilung an ‘lebenden
Organen die Existenz eines intercelluliren plasmatischen Kanalsystems
als einer vorliufigen Vascularisationseinrichtung nachgewiesen und
zwar auf Grund von Injectionen, welche er bei friseh verklebten
und bei granulirenden Wunden von dea Bluigefissen ans angestellt
hat. Thiersch erklirt so die rasche Anheilung der Reverdin’-
schen Hautstiicke, d. h. die Verbindung zwischen den Gefissen der

9 le S.83.

?) Dieses Archiv Bd. XIIl und XXIX.

%) Thiersch, Arch. f klin. Chir. Bd. 17. S. 318, ferner Handbuch der Chirurgie
von Pitha u. Billroth. Bd. I Abth. 2. H. 2.
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Grapulation und der aufgesetzten Haut erfolgt durch intercellulare
Giinge, welche, sofort von den Granulationsgefissen mit Blut ge-
speist, dasselbe in die Gefisse der aufgesetzten Haut hin- und zu-
riickfiihren. Thiersch nimmt an, dass die Wand der neuen Gefiisse
durch Verschmelzen der die Blutbabn begrenzenden Zellen gebildct
wird, wihrend die zwischen den bluifiihrenden Gefissen verbleiben-
den Zellesinseln sich in Fibrillen umwandeln, —

Ich glaube in den vorhergehenden Mittheilungen zur Genlige
gezeigt zu haben, welch wichtiger Factor die farblosen Blutkdrper-
chen bei allen Bindegewebs- und Gefiiss - Nenbildungen resp. bei
unseren Wundheilungsprozessen in unseren todten Leber-, Lungen-,
Nieren- und Milzstiickchen sind, sie waren es, welche in erster Linie
die Wunden, die Defecte in den letzteren zur Vernarbung brachten,
wenn die Implantation in die Bauchhthle des Kaninchens unter
sireng antiseptischen Cautelen vorgenommen worden war. Von
den priexistirenden Gefiissen der lebendigen Umgebung wurden sie
in ibrer gewebsbildenden Thitigkeit in der oben angegebenen Weise
unterstiitzt. Den {ibrigen priexistirenden fixeu Zellen der
lebendigen Umgebung konnten wir keinen oder nur einen nebhen-
sichlichen Antheil an dem Aufbau der Narbe in den todten Gewebs-
stlickechen zuspréchen. —

Doch wir wollten ja untersuchen, ob und in welcher Weise
die specifischen Zellen der parenchymatdsen Organe der Leber,
der Niere u. s. w. an dem Aufbau der Narbe nach traumatischen
Entziindungen Dbetheiligt seien. Durch die gezeigie Vernarbung
todter Leber- und Nierenstiicke ist nach unserer Apsicht die Frage
im negativen Sinne beantwortet, denn hier konnte von einer Be-
theiligung der abgestorbenen Leber- und Nierenzellen an den Wund-
heilungsprozessen uicht die Rede sein. Aber auch die fixen
Bindegewebszellen der todten Lungen-, Leber-, Nieren- und
Milzstiickehen waren abgestorben, auch sie scheinen somit nicht fiir
den Aufbau der Narbe nothwendig zu sein, dieselbe wurde in un-
seren Fillen von zelligeh Elementen gebildef, welche von aussen in
das todte Gewebsmaterial eindrangen, nachgewiesenermaassen. in
erster Linie von den Wanderzellen.

Doch wir wollen uns auf diese Schiussfolgerung aus Beobach-
tungen an todten Gewebsstiicken allein nicht beschrinken. Wir
hatten ja bei 21 lebenden Thieren ebenfalls unter antiseptischen
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Cautelen Nieren- und Leberwunden hergestellt, und es fragi sich
pun, ob und in wie fern die in diesen lebenden Organen sich ab-
spielenden Wundheilungsvorgiinge (Fig. 14—18) von jenen in den
todten Gewebsstiickehen abweichen? Ich habe bei der Vergleichung
der Priiparate beider Untersuchungsreihen von 24 Stunden bis zum
28. Tag und spiter keine Unterschiede finden kbnnen. Auch
am lebenden Organ constatirt man die zunehmende Einwanderung
farbloser Blutktrperchen in den Defect, in und um die Wunde
(Fig. 14), auch hier treten dann sehr bald die grossen vielgestal-
tigen Bildungszellen an die Stelle dieser farblosen Blutkdrperchen
(Fig. 18), auch hier erfolgt die Fibrillen- und Gefissneubildung
genau nach demselben Modus, wie in den todten Gewebsstiickchen.
Das etwa vorhandene Blutcoagulum und die in dasselbe eingeschlos-
senen farblosen Blutkérperchen werden resorbirt, die gewebs- resp.
narbenbildenden farblosen Blutkdrperchen, d. h. die aus ihnen her-
vorgehenden Bildungszellen kommen vom Wundrand her. Die Le-
berzellen, die Zellen der Harnkanilchen verhielten sich mit Riick-
sicht auf die Narbenbildung vollstindig passiv, sie werden in relativ
grosser Ausdehnung in der nichsten Nihe der Verletzungsstelle durch
fettige Degeneration zerstort (Fig. 15, 21). Dasselbe glaube ich von
den nichstgelegenen desmoiden zelligen Elementen sagen zu kdnnen.
Nicht. selten werden Leber- und Nierenzellen in die Narbe mit ein-
geschlossen, anch sie gehen, vorzugsweise woll auf einfach mecha-
nischem Wege durch Druck von Seiten der Bindegewebsfasern der
Narbe zu Grunde. Der Rand zwischen Leberzellen z. B. und Narbe
ist spiiter scharf, es existirt kein allmihlicher Uebergang von erste-
ren in Narbengewebe (Fig. 17). Und die von Holm u. A, beschrie-
benen granulirten Zellen, welche er als Leberzellen ansah, sind
eben die Reste unserer oben erwihnten grossea Bildungszellen, aus
welchen die Fasern der Narbe hervorgehen (Fig. 15).

In einiger Entfernung vom Narbensaum siebt man aber dann
weiter die Leberzellen und die fixen Bindegewebszellen im Zustande
lebhafter Kernwucherung, wie es unier Anderen auch Thiersch™)
beobachtete. Ausserdem finden sich hier ebenfalls zahlreiche aus-
gewanderte farblose Blutktrperchen (Fig. 15 b), welche auch hier in
der oben beschriebenen Weise zu Gefdss- und Fibrillenbildung ver-
wandt werden; diese Gefiiss- und Bindegewebs-Neubildung kann sich:

') Thiersch, Handbuch der Chirurgie von Pitha u. Billroth. Bd. L. S. 5359,
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iiber grissere Partien des Organs erstrecken. So erklire ich mir die
50 ausgedehnten interstitiellen Bindegewebswucherungen, welche man
nicht selten in Leber und Niere (Fig. 19) im Anscbluss an Traumen,
an Narbenbildungen beobachtet. So kommt es zu traumatischen
Cirrhosen und iraumatischen interstitiellen Nephriten von
bedenklicher Ansdehnung. Die erstere sah ich (. ¢.) in sehr hohem
Grade in dem oben S. 441 erwihnten Falle von Lebercontusion mit
zahlreichen heerdartigen Blutungen im Leberparenchym. An manchen
Stellen war (2 Monate pach der stattgehabten Verletzung) von nor-
malems Leberparenchym gar nichts mehr zu sehen, der noch vor-
handene Blutfarbstoff war heerdartig oder mehr in langgesireckten
Streifen von festem Narbengewebe in grosser Ausdehnung einge-
schlossen. Diese (tranmatischen) interstitiellen Nephriten und Hepa-
titen scheinen mir in #tiologischer Beziehung beachienswerth.

Die oben erwihnten Kernwucherungen der Leberzellen haben
wahrscheinliech den Zweck der Regeneration. Es will mir schei-
nen, als ob auch hier das Protoplasma der farblosen Blutkrperchen
als indifferentes Bildungsmaterial verwandt werden kinute, als ob
es sich mit den durch Kernwucherung sich vermehrenden Leber-
zellen verbinde.

Nach alledem hitten wir also die oben aufgeworfenen Fragen
dahin entschieden, dass die specifischen epithelialen Zellen der
genannten parenchymatdsen Organe an dem Narbenaufbau nicht be-
theiligt sind, dass auch die fixen Bindegewebsclemente wahrschein-
lich nicht in hervorragender Weise an der Gewebsbildung resp.
Narbenbildung theilnebmen, sondern dass in erster Linie die weissen
Blutktrperchen die Herstellung der Narbe bewirken. Durch die Ver-
narbung todter Leber-, Nieren-, Milz- und Lungenstiicke ist
zom Mindesten bewiesen, dass ohne die Mitwirkung der genannien
autochionen Organzellen die Narbe gebildet werden kann.

Die von mir angewandte Methode, unter antiseptischen Cautelen
Defecte in todlen Gewebsstiicken in der Bauchhdhle des Kaninchens
vernarben zu lassen, hatisich auch noch nach anderer Ricbtung hin
ausgezeichnet bewdkirt, so besonders mit Riicksicht auf die so oft
discntirte Frage nach der sog. Organisation des Thrombus.
Wenn diese Frage auch in neuester Zeit durch Senftleben in
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Cohnheim’s Institut einer, wie mir scheint, definitiven Losung
enigegengefiihrt ist und die Resultate dieser Untersuchungen soeben
in diesem Archiv Bd. 77 Heft 3 niedergelegt worden sind, so mag
es mir doch gestattet sein, hier kurz meine Beobachtungen beziig-
lich dieser Frage anzufiihren. Senfitleben hat todte Thromben in
die Bauchhdhle von Kaninchen gebracht und nachgewiesen, dass
dieselben sich organisiren. Dadurch ist dargethan, dass Thromben
auch ohne Mitwirkung der autochtonen Gefissendothelien sich orga-
pisiren ktnnen. Auch hier sind es wieder die Wanderzellen, welche
aus dem Periton#ialsack in den todten Thrombus, in das todie Ge-
fassstiick einwandern und, wie in meinen oben mitgetheilien Unter-
suchungen, die sog. Orgaunisation des Thrombus vollziehen, Dadurch
ist, wie mir scheint, die von so vielen Autoren discutirte Frage, ob
die weissen Blutkbrperchen oder die Gefissendothelien die wesent-
lichste Rolle fir den Aufbau der Gefissnarbe spielen, fiir erstere
mil grosster Wahrscheinliehkeit entschieden. Dass bei der Organi-
sation des Thrombus im lebendigen Gefissstiick auch die vor-
handenen Endothelien proliferiren kdnnen, ist gewiss nicht ausge-
schlossen, aber, wie wir schon erbrierten, so glaube ich auch hier
nicht, dass die fixen Bindegewebszellen, die Gefissendothelien als
solche die Gefdssnarbe allein aufbauen kdnnen, d. h. ohne Hinzutritt
von Protoplasma farbloser Blutkdrperchen Bindegewebe zu bilden ver-
mogen. Unter Hinweis auf die Arbeit von Senftleben unterlasse
ich es, auf die vorhandene ziemlich umfangreiche Literatur beziiglich
der Organisation der Gefissthromben einzugehen, ich will pur kurz
anfiibren, dass ich zu denselben Resultaten wie Senftleben ge-
kommen bin.

Nimmt man in Aleohol absol. gehiirtete Lungenstiickchen von
der oben beschriebenen Grésse und zwar solche Lungenpariien, in
welchen sich grossere mijt Blul erfiillte Gefiisse befinden, so kann
man die Organisation dieser Thromben Schritt fiir Schritt verfolgen
(Fig. 22 und 23). Die farblosen Blutkdrperchen (in Fig. 22 a, b, ¢,
die doukleren Partien) dringen in das Gefiss ein, fiillen allmihlich
vollstindig das. Gefdsslumen (Fig. 22 ¢), indem sie das vorhandene
Blut bis auf Spuren (Fig. 22 d d) zum Verschwinden bringen. Unter
Hinzutritt der Gelisse von der Umgebung machen dann die farblosen
Blutkgrperchen die oben gesehilderten Umwandlungen zu Binde-
gewebe durch und die Gefdssnarbe ist fertig. Somit wiirde ich

Archiv I. pathol. Anat. Bd. LXXVIIL. Hft.. 31
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bezfiglich der Organisation des Thrombus die Anschauungen von
Virchow?"), C. 0. Weber?®) u. A, fiir die richtigen halten, —
Unsere Methode habe ich ferner angewandt, um die Frage
pach der Haltbarkeit resp. nach dem Verhalten des Gatgut
und der Seide in Jebenden Gewebep zu untersuchen — eine Frage,
welche immerhin practisches Interesse hat. Zu diesem Zweck habe
ich gehiirtete Gewebsstiickchen in der Mitie mit einem Loch verseben
und durch dasselbe Schlingen von Catgut oder Seide gelegt. Seide
blieb bis zu 6 Wochen vollstindig unverindert; die betreffenden ge-
hirteten Gewebsstlickchen, an welchen die Seidenschlingen befestigt
waren, waren spurlos verschwunden, die letzteren lagen makrosko-
pisch unversehrt eingebeilt im Netz. Catgut verindert sich dagegen
sehr bald, es heilt nicht ein, sondern wird aufgefasert, der Knoten
lockert sich, die einzelnen Fibrillen quellen auf und am 17. Tage
fand jeh keine Spur mehr von der betreffenden Caiguischlinge. Ja
eivmal war schon nach 8 Tagen Catgut miitlerer Stirke nicht mehr
nachweisbar. Am 5. Tage war das Catgui noch vollstindig intact,
aber sehon am 10. Tage zeigte sich Auffaserung und beginnende
Resorption. Ich glaube, dass auch der Seidenfaden analog unseren
todten Gewebsstiickchen allmihlich vesorbirt wird, Wenn man Sei-
denfiden in der 3. oder 4. Woche nach der Implantation in den
Thierkérper mit der Loupe oder unter dem Mikroskop ansiekit, so
sieht man auch hier, aber in sehr geringem Grade, schon begin-
nende Aaffaserung, beginnenden Zerfall, Zerstiickelung der einzelnen
Faserbiindel, die von Waunderzellen resp. gefisshaltigem Bindegewebe
_umgeben sind. Jedenfalls aber hat die Seide eine viel grissere Dauer-
haftigkeit als das Catgut, wie man ja allgemein weiss; ich brauche
das nicht zu betonen. Ich wende in der chirurgischen Praxis jetat
seltner das Catgut an, als frither. Ich sehe ganz von seiner An-
wendung ab bei der Unterbindupg des Ovarialstieles und bei der
Ligatur der grossen Arterien. Hier benutze ich nur Carbolseide,
d. h, Seide, welche in bprocentigem Carbolwasser gekocht und dann
bis zur Benutzung stets in Sprocentiger Carbollosung liegt. Wihlt
man Seide zu der Unterbindung der grossen Arterien, z. B. der Axil-
laris, Femoralis, oder des Ovarialstieles, so hat man den Vortheil,
dass man viel dinnere Fiden nehmen kaun, als vom Catgut. Und

1) Virchow, Gesammejte Abbandl. S.327.
2) Weber, Pitha-Billroth Bd. I. S.142.
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gerade die stirkeren und stirksten Catguifiden 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 Bauchhthle implantirten gehirteten
Gewebsstiickchen, brauche ich wohl nicht erst zu betonen. Auch das
Catgut wird von farblosen Blulkorperchen zunichst umgeben, junge
Gefisse umwachsen es, sodann dringen Wanderzellen und Gefisse
in das Gewebe des aufgequollenen Fadens ein, er wird in seinem
Gefiige gelockert, gefisshaltiges Bindegewebe, aus Wanderzellen ent-
standen, durchwichst ihn und das Todte muss allmihlick dem
lebendigen Gewebe weichen; im Wesentlichen diirfte es sich dabei,
abgesehen von der Einwirkung des Stoffwechsels in dem lebenden
Gewebe, um mechanische Vorginge haundeln, das Todte wird von
dem allseitig wachsenden lebenden Gewebe erdriickt, kurz, wie
wir es oben besehriehen haben. — Auf dieselbe Weise, aller-
dings viel spiter, diirfte der Seidenfaden, iiberhaupt andere nicht
allzu grosse Mengen organischen Gewebes zum Schwund gebracht
werden. — Im Wesentlichen ist so auch das Sechicksal des
unterbundenen Ovarialstieles, tiberhanpt aller im Korper
abgebundener d. h. todter Gewebspartikel, besonders auch der li-
girten Gefissenden. Immer sind es wahrscheinlich die beweglichen
Zellen, die farblosen Blutktrperchen, welebe das Todie durchdringen,
welche sich in der beschriebenen Weise zu fibrillirem gefiisshaltigem
Bindegewebe organisiren. So ist es erklirlich, dass man nach ge-
wisser Zeit an der betreffenden Korperstelle, z. B. an Stelle des
ligirten Ovarialstieles nur noch lebendiges Gewebe beobachtet und so
hat die Ansicht enisiehen konnen, als ob der Ovarialstie]l gar nicht
nach der Unterbindung absierbe, wie z. B. Stilling behauptete. —
Bei der Resorption kleinerer todter Knochenstiicke, z B. klei-
nerer Knochensplitter unter antiseplischen Cautelen, findet wahr-
scheinlich znerst durch die Kohlensiure d. h. durch den Stofwechsel
der umgebenden Gewebe eine Auflsung der Kalksalze stait, wie ich
friiher beschrieben habe (Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie Bd. VII
8.533), dann diirfte die weitere Resorption der fibrilliren Grund-
substanz in der oben erwihnten Weise ebenfalls erfolgen.

Nach meinen hier vorgelegien Untersuchungen iiber die anti-
septische Wundheilung in todten und lebenden Geweben
31*
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muss ich somit den farblosen Blutkirperchen in erster Linie die Rolle
als narbenbildende Zellen beim Wundheilungsprozess zusprechen.
Unsere Angaben diirfen meines Erachtens auch fiir den Wundhei-
lungsprozess in gefisslosen Geweben, also z. B. im Knorpel, An-
spruch ‘auf Giitigkeit machen, da ja auch hier Saftkandlchen mit
circulirender Lymphe, also farblose Blutkdrperchen, vorhanden sind,
ganz abgesehen von den Blutgefissen der Umgebung. —

So bin ich geneigt die Hypothese Giotte’s, nach welcher
das Protoplasma der farblosen Blutkdrperchen das gleichsam post-
fotale indifferente Bildungsmaterial darstellt, welches alle etwa auf-
tretenden Defecte im Organismus ausgleicht, in dem oben erwihnien
Sinne als wabrscheinlich richtig zu aeceptiren.

Die vorliegendende Arbeit ist im pathologischen Institut zu
Leipzig unter der Leitung des Herrn Prof. Cohnheim ausgefiihrt
worden. Ich filhle mich verpflichtet, demselben fiir die erhaltene
Anregung und fiir die giitige Untersilitzung an dieser Stelle meinen
wirmsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIIi—X.

Fig. 1. (a—1) Schematische Darstellung der in die Bauchhéhle des Kaninchens
unter antiseptischen Cautelen implantirten Gewebsstiickchen (Leber, Niere,
Lunge, Milz), mit vernarbten Defecten in der Mitte oder an den Rindern.
Die beiden Gewebsstiickchen bei b und k sind zusammengewachsen,
b 5. Tag, k 14. Tag. Besonders schon linear sind die Narben bei den
Gewebsstiickchen i und L In'a und ¢ sieht man schon makroskopisch
Zellenstrassen, welche ‘sich die Wanderzellen gebildet haben, — Natiirliche
Grosse,

Fig. 2. Versuch 35. Eingewanderte farblose Blutkorperchen. in einen viereckigen
Defect in der Mitte eines todten gehirteten Leberstiickchens, unter anti-
septischen Cautelen m die Bauchhohle des Kaninchens implantirt. Die
farblosen Blutkorperchen an den Rand des Leberstiickchens angepresst
zeigen bereits deutliche Spindelform; die farblosen Blutkirperchen sind zum
Theil (beim Schneiden) hefadégefallen.‘ '~— Bismarkbraun. Glycerin- Leim,
Vergrisserung Hartnack 11/Vil.
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Versuch 24. 5. Tag; gehiirtetes Leberstiickchen mit Defect in der Mitte;
grosse Bildungszellen aus farblosen BlutkGrperchen entstanden; bei a be-
reits deutlich fibrillares Bindegewebe; b angehiiuftes protoplasmatisches
Bildungsmaterial mit beginnender Differenzirung durch Auftreten grdsserer
Kerne. ¢ Solide Gefasssprossen resp. Zellsprossen; d Blutgefiss. — Bis-
markbraun,  Glycerin-Leim. Vergross, Hartnack II, Immers. 2.

Versuch 4. 17. Tag. Vernarbter Defect (a) in einem todien gehirteten
Leberstiickchen mit schinen jungen Gefdssen; b Zellenstrasse mit neuge-
bildetem Bindegewebe (interalveolir). — Bismarkbraun. Glycerin- Leim.
Vergriss. Hartnack II/1V.

Starkere Vergrossernng (Hartnack II/Vill) von Fig. 4  Gefassneubildung
durch Zellsprossen.

Versuch 7. Vernarbter Defect (a) eines todten gehiirteten Lungenstiicks,
14. Tag; das Lungenstiick b durchsetzt von zahllosen Wanderzellen, be-
sonders in der Nihe der Narbe. -—— Gentiana. Canadabalsam. Vergrdss.
Hartoack 1/IV.

Stirkere Vergrosserung von Fig, 6, a (links) Narbe, b (rechts) todtes Lun-
gengewebe. —— Bismarkbraun. Glycerin-Leim. Vergross. Hartoack I[I/VIIL
In der Resorption (durch Verkasung) begriffenes todtes Leberstiickchen.
Versuch 1I. 17. Tag. Die helleren kernlosen Stellen Reste des todten
Lebergewebes, durchsetzt von Wanderzellen, die dunkleren Partien zahllose
Wanderzellen. — Gentiana. Canadabalsam.. Vergross. Gundlach I/L

In der Resorption begriffenes Nierenstiickchen d. h. Durchwachsung des
letzteren mit aus farblosen Blutkdrperchen gebildetem jungem Bindegewebe.
aa Frithere Nierenkanilchen, mit jungem Bindegewebe erfiillt, b diffuses

fibrillires Bindegewebe. — Zahlreiche neu ecingewanderte farblose Blut-
korperchen. — In der Mitte des Bildes kernloses todtes Nierengewebe,
drei Harnkanilchen, eins mit 3 Wanderzellen. — Versuch 6. 19. Tag.

Gentiana. Canadabalsam, Vergrdss. Hartnack II/VIL

Fibrillenbildung aus grossen Bildungszellen, Vergrdss, Hartnack I, Im-
mersion 12.

Keulenférmige Bildungszeilen (Riesenzellen) mit Fortsitzen. Vergréss. Hart-
nack 11, Immersion 12.

. Grosse schine Bildungszellen mit anastomosirenden Fortsitzen; in den

Maschen hier und da neu eingewanderte farblose Blutkdrperchen von ver-
schiedener Grdsse. — Versuch 23. 10. Tag. Bismarkbraun. Glycerin-
Leim. Vergross. Hartnack II/VHL '
Gefsssnenbildung durch Zellsprossen (cfr. Text). Versuch 4 und 7. Bis-
markbraun.  Glycerin-Leim. Vergross. Hartnack II/VIIL

Versuch 40. Leberwunde nach 24 Standen, beginnende Auswanderung
farbloser Blutkérperchen, a Leberrand, b Blutcoagulum. — Gentiana.
Canadabalsam. Vergrdss. Hartnack I1/IV.

Versuch 32. Geheilte Leberwunde. 10. Tag. a Junges Narbengewehe,
b Lebergewebe zum Theil verfeitet, mit rothen und weissen Blutkgrperchen
durchsetzt. — Bismarkbraun. Glycerin-Leim. Vergréss, Hartnack 1L/ VI
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Versuch 18. Geheilte Leberwunde. 28. Tag. a Narbe dorchsetzt von
Blutpigment. — Bismarkbrann. Glycerin-Leim. Vergréss. Hartnack 1I/IV.
Versuch 18. Stirkere Vergrosserung von Fig. 16. Hartnack II/VIL —
a Narbe durchsetzt von Blutpigment (b), bei cc fettig zerfallene Leber-
zellen; Leberrand sehr scharf, Leberzellen in der Nihe des Narbenrandes
verfeitet, im Untergang begriffen.

Versuch 27. Nierenwunde. 4. Tag. Grosse Bildungszellen von verschie-
denster Form — aus farblosen Blutkdrperchen entstanden (b); a Defect
resp. Wunde mit Blutextravasat, hier und da mit Anhiufong protoplasma-
tischen Bildungsmateriales (c), entstanden durch Verschmelzung farbloser
Blutkdrperchen. Bismarkbravn, Glycerin-Leim. Vergrdss. Hartnack INI/VIIL
Versuch 21. 11. Tag. Geheilte Nierenwande. Bismarkbraun. Glycerin-
Leim, Vergrfss. Hartnack II/IV.

Zwei geheilte tiefe Keilexcisionen aus der Niere. 11. Tag. Die heiden
helleren Stellen stellen die Narhen dar. Versuch 21 {Fig. 19).

Geheilte Nierenwunde. 21. Tag. a Narbe; Nierengewebe in der Umge-
bung im fettigen Zerfall. Bismarkbraun. Glycerin-Leim. Vergross. Hart-
nack 11/ VIIL

Einwanderung farbloser Blutkorperchen in einen todten Geféssthrembus
(Lunge). Versuch 3. a und b Anfangsstadien, Gefiss ¢ ist mit farblosen
Blutkdrperchen fast ganz erfdllt, nur bel d sind kleine Reste des friheren
sonst ganz verdriingten Blutcoagulums. Gentiana. Canadabalsam. Vergross.
Gundlach 1/1.

Organisirter Gefdssthrombus in einem todten Nierenstlickchen. Versuch VL.
19. Tag. In der Mitte ein neugebildetes Bluigefiss und eine sog. Riesen-
zelle. Die Adventitia der todten Gefisswand ist reichlich mit Wanderzellen
durchsetzt, die straffe Muscuolaris dagegen weniger. Gentiana. Ganada-
balsam. Vergross. Hartnack. 1I/VHL



