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XIIL

Ueber das Verhalten des Catgut im Organismus
und iiber Heteroplastik.

Von Dr. L. von Lesser,

Privatdocenten der Chirurgie in Leipzig.

(Hierzu Taf. X.)

L. Theil.

Lister’s Experimente und Erfahrungen iiber die Anwendung
der carbolisirten Darmsaiten zu Ligaturen, hat eine grdssere
Reihe von Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zur Folge
‘gehabt. — Von diesen Arbeiten liefert ein Theil die Resultate
iiber die practische Verwendbarkeit des carbolisirten Catguts zu
Ligaturen an grosseren Gefdssstimmen, zu Nahten bei plastischen
Operationen, zur Uterus- und zur Blasennaht und zur Sicherung
des Ovarialstiels. Die oft diametrale Verschiedenheit der hier-
bei gefillten Urtheile, sowie die statistischen Erhebungen, die zu
Ungunsten obigen Ligaturmaterials zu sprechen schienen, fanden
ihre Aufklirung, nachdem man sich iberzeugt hatte, dass die
von Lister gekennzeichneten Vorziige des Catgut nur dann
hervortreten, wenn die- antiseptische Wundbehandlung streng
durchgefithrt wird. Bei nicht aseptischem Wundverlauf ist das
Catgut ein unzuverlissiges, selbst ein gefihrliches Ligaturmaterial.
(Vgl. L. v. Lesser, Die chirurgischen Hiilfsleistungen bei drin-
gender Lebensgefahr. Leipzig 1880. 8. 20 und 21.) — Ein an-
derer Theil von Arbeiten hat ein mehr theoretisches Interesse
und kniipft an an die Behauptung Lister’s, dass die Catgut-
ligaturen zu lebendem Gewebe ,organisirt® werden, und dass sie
an der Unterbindungsstelle als lebender Gewebsring die Gefiss-
wand verstirken, wihrend sonst das Abfallen der Ligaturen nur
dadurch méglich wurde, dass die Ligatur die Continuitit des
Gefisses durchtrennte (J. Lister, Observations on ligature of
arteries on the antiseptic system. The Lancet 1869. April 3). —
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Das Teberraschende und Bedeutsame obiger Thatsache liess die
erneute Priifung der Verwendbarkeit ,animaler® Ligaturen fiber-
haupt wiinschenswerth erscheinen. — Allein auch hier trat jene
auffallende Verschiedenheit der Urtheile hervor iber die Art und
die Dauer der Vorgiinge, welche sich an einer Catgutligatur ab-
spielen. Auch der Vergleich mit verwandtem oder heterogenem
Ligaturmaterial, wie gewdhnliche Darmsaiten, Sehnenfasern, Sil-
ber, Blei, Eisen, Zwirn, fiel zum Theil zn Ungunsten des carboli-~
sirten Catgut aus. — Die Griinde hierfiir sind dieselben, wie
bei der practischen Erprobung des genannten Ligaturmaterials.
Wie dort die mangelhafte Technik des antiseptic treatment,
so hat hier die Schwierigkeit, das letztere an den Versuchs-
thieren correct durchzufiihren, die Verschiedenheit der Meinungen
erzeugt. ~— Halten wir aber fest, dass Lister seine Resultate
nur bei der antiseptischen Wundbehandlung erzielt und auch
seine Experimente unter denselben Maassregeln ausgefiihrt hat,
so miissen uns von vornherein alle Berichte tber das Verhalten
des Catgut in Fistelkanilen, in eiternden Wunden, in Stich-
offnungen der Haut bei plastischen Operationen ohne antisep-
tischen Schutz, ebenso minderwerthig erscheinen, wie das Ver-
halten von Catgut in Unterbindungswunden von Arterien, wo
eine antiseptische Prima intentio nicht erzielt worden war.

Bereits im Jahre 1874 habe ich eine grissere Reihe von
Experimenten ausgefiihrt mit Ricksicht auf die Verinderungen,
welche das carbolisirte Catgut in lebenden Geweben erleidet.
Thre Verdffentlichung hat sich verzdgert, weil ich dieselben mit
einer Reihe weiterer Versuche zusammenfassen wollte, die gleich-
sam eine weitere Consequenz jener darstellen. — Die Versuche
habe ich in den RHumen des pathologischen Instituts zu Berlin
ausfibren kénnen und sage Herrn Geheimrath Virchow nach-
triglich meinen herzlichsten Dank.

Da es darauf ankam, dem Ideal der aseptischen Wund-
heilung, d. h. dem Verlaufe subcutaner Verletzungen mdoglichst
anndhernde Verhiltnisse zu schaffen, so wihlte ich die einfache
Methode des subcutanen Durchstichs mit Hautverschie-
bung, um das Catgut in den verschiedenen Organen zu depo-
niren. — Nur bei den Knochen, der Trachea und den Gefissen
mussten die Gebilde, natiirlich unter antiseptischen Cautelen, frei-
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gelegt und das Catgut um dieselben geschlungen werden. Diese
Versuche befinden sich in der Minderzahl. -— Zweitens wurden
nur Kaninchen zu den Experimenten gewidhlt (nur ein paar
Versuche stellte ich an Fréschen an). — Die Kaninchen eignen
sich hierzu besser als Hunde, weil sie bei entziindlichen Er-
scheinungen rasch durch Bildung eitriger oder kisiger Massen
reagiren und so eine grissere Sicherheit vorlag, Versuche mit
nicht streng aseptischem Verlaufe sofort ausschalten zu konnen.
-— FKine Auswahl der Thiere je nach dem Alter konnte aus
ausseren Griinden nicht stattfinden; doch wurden meist mittel-
grosse, zwei bis fiinf Monate alte Individuen benutzt. — Ich be-
diente mich einer silbernen, etwa 12 cm langen Nadel mit einem
Oehr an einem Ende und einer platten oder einer dreikantigen
Spitze am anderen Ende. Die Nadel war etwas dicker, wie die
dickste Sorte des Catgut.

Unter Hautverschiebung wurde diese Nadel in verschiedenen
Richtungen und in verschiedéner Héhe durch den Thorax durch-
gestochen und auf der entgegengesetzten Seite so weit heraus-
gezogen, bis der nachfolgende Catgutfaden mit seinem freien
Ende in der Einstichstffnung verschwand. Dann wurde knapp
an der Ausstichiffoung das andere Fadenende abgeschnitten, so
dass es sich beim Zuriickgehen der Hautfalte ebenfalls subcutan
zuriickzichen musste. Es gelang so, Catgutfiden durch die
Lungen und durch das Herz zu legen. — In #hnlicher Weise
durchfurchte ich die Bauchhéhle, um die carbolisirten Darm-
saiten in den verschiedenen Bauchorganen zu deponiren. Fesselt
man die Thiere in entsprechender Weise, so vertragen dieselben
obige Eingriffe ohne jegliche Stérung ihres Befindens. — Auch
subcutan, durch die Wadenmusculatur und- durch die Ge-
lenke, fiihrte ich carbolisirte Catgutfiden hindurch, mit ebenso ge-
ringer Reaction von Seiten der getroffenen Theile. — Sofiberlebten
alle Thiere die oft mehrfachen operativen Maassnahmen beliebig
lange. Nur einzelne gingen an zufilligen Krankheiten (Riude)
zu Grunde. — Die meisten wurden getddtet und die Priparate
zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung in Miiller’scher
Fliissigkeit und Alkohol gehéirtet. — Die mikroskopischen Prii-
parate wurden mit Hiamatoxylin oder Carmin gefirbt und in
Glycerin eingeschlossen, — Die Untersuchung geschah der Ueber-
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sichtlichkeit wegen meist auf Querschnitter. Doch wurden auch
Léingsschnitte und Zerzupfungspriparate angefertigt.

I. Subcutanes Bindegewebe. Catgutstiicke (bei J. Gard.
ner, Iidinburgh, dem Lieferanten Lister’s gekauft) von 4—6 cm
Linge meist links oder rechts von der Wirbelsiule subcutan
durchgefiihrt; nur einmal subcutan oberhalb der Symphyse und
einmal zwischen Nabel und Rippensaum. Es liegen Priparate
vom 11., 18., 22., 32. 36., 61., 64., 82. und 8b. Tage aus
ebenso viel Versuchen (Vers. 6, 7, 19, 20, 18, 31, 17, 29 und
30) vor. — Bis zum 22. Tage zeigt das Catgut (Cg) fast gar
keine Verdnderungen. Auf Querschnitten erscheint es ent-
sprechend seiner Fabrication als ein zellenarmes Bindegewebe,
im Centrum mit einer geflammten Sternfigur, herriihrend von
der Zusammendrehung des Materials im Sinne der Lingsaxe zu
den Cg-Stricken oder Cg-Saiten. — Im Bindegewebe des Quer-
schnitts findet sich eine grosse Zahl feinster (Carbol-) Oeltropf-
chen, wihrend in den Spalten der Sternfigur zum Theil grissere
briunliche Oelkugeln oder eine mehr homogene briunliche Masse
(verharztes Carboldl), die Spalten ganz erfillend, sich zeigt,
welche Masse auch die Oberfliche des Fadens tiberzieht. DBei
24stindiger Maceration der Cg-Schnitte in Wasser, Kochsalz-
l6sung, zweiprocentiger Carbolsdure werden die Oeltropfchen und
auch die Fillungsmasse entfernt, und innerhalb des gequollenen
Fadens erscheint auf gefirbten und ungefirbten Querschnitten
die Sternfigur zusammengeschrumpft zu schmalen gleichsam
verdichteten Bindegewebsziigen. — Auf Léngsschnitten finden
sich dieselben Verhiltnisse, nur dass die brdunlichen Ziige als
fast parallele und zur Léngsaxe des Fadens schief gestellte
Streifen erscheinen. — (Ueber das Verhalten des Cg in ver-
schiedenen Fliissigkeiten siehe weiter unten.)

In den Préparaten vom 11. und vom 18. Tage ist der Cg-
Faden von einer Hiille von verdichtetem Bindegewebe mit spar-
samen Wanderzellen und eingelagertem Blutpigment umgeben
und so an die Unterfliche der Cutis fixirt und wenig verschieb-
lich. — Am 22. Tage erscheint die Zahl der eingewanderten
Zellen betrichtlich. Dieselben umgeben in continuirlicher Schicht
die Peripherie des Fadens und sind besonders dicht an den
beiden DPolen desselben angesammelt, durch welche die der
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Hauotoberfliche parallele Queraxe des Cg hindurchgeht. Iier
erscheint auch von Anfang an das Bindegewebe wegen der cy-
lindrischen Form des Fadens zun dreikantigen Léngsschlitzen
auseinandergedrangt. Auch findet sich ab und zu Blut in diese
Hohlrdume ergossen. (Fig. 1 auf Taf, X.)

Einen ganz dhnlichen Befund ergiebt der bis zum 32. Tage
subcutan oberhalb der Symphyse belassene Faden, wihrend wir
in dem Priparat von der Riickenhaut vom 36. Tage die Ein-
wanderung der Zellen von der Peripherie aus in das Innere
des Og-Querschnittes in grosserem Umfange vor sich gehen sehen,
Die Zellen schieben sich so zu sagen in Keilen in das Cg-Ge-
webe hinein, dasselbe allseitig durchsetzend und zerbréckelnd
und zundchst in die vorgebildeten Spalten des zusammenge-
drehten Fadenmaterials eindringend. — Nach aussen von der
Einwanderungszone werden neugebildete Gefiisslumina sichtbar.
Auch das in die dreikantigen Spalten ergossene Blut zeigt nicht
nur reichliche eingewanderte Zellen, sondern auch bereits Bil-
dung jungen Bindegewebes an Stelle des Blutextravasats.

Bemerkenswerth sind ein Priparat vom 61. und ein Pri-
parat vom 64. Tage. In beiden Fillen wurde derselbe Faden
benutzt. — Das wunterhalb des Thorax unter die Haut gescho-
bene Cg-Stiick vom 61. Tage erscheint villig unverindert; in
dem umgebenden auseinander gedringten Bindegewebe die Spin-
delzellen an der Grenze des Cg etwas dichter und parallel der
Oberfliche des Cg-Fadens gelagert; nur spirliche rundliche Zellen
von betrichtlicher Grisse an der Peripherie des Cg vorhanden,
und zwar in den Winkeln, wo auch noch Blutpigment sich findet
(s. 0.), (Vers.31). — In Versuch 17 wurde das Cg unter die
Thoraxhaut am Riicken gebracht und 64 Tage daselbst belassen.
- — Hierauf erscheint das Cg als ein briunlicher, punctirter Strei-
fen, kaum von dem umgebenden Bindegewebe unterscheidbar.
— Unter dem Mikroskop sehen wir auf Querschnitten ein platt-
gedriicktes Oval, in dessen einer Schmalseite eine grossere Menge
freien und in grossen Zellen eingeschlossenen gelblichen Pigments
angehiiuft ist, wihrend der ibrige Raum des Ovals von zierli-
chem sehr zellenreichem jungen Bindegewebe ausgefiillt ist. An
der Peripherie wird das Oval von einem faserigen Ring umgeben,
in welchem sparliche runde Zellen und Pigmentkérnchen sich finden.
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Das Priparat aus Versuch 29 zeigt das Cg am 82. Tage
nach der subcutanen Linschiebung. Schon makroskopisch unter-
scheidet man auf dinonen Querschnitten dunklere Flecken und
hellere Partien in dem an Stelle des Cg vorhandenen ovalen
Gewebsquerschnitt. — Erstere entsprechen jenem zellen-, kern-
reichen jungen Bindegewebe, wie wir es bisher angetroffen haben.
Die helleren Flecken entsprechen jungem Narbengewebe, das
reichliche Bindegewebsfasern und Biindel und nur wenig Zellen
zeigt. Dazwischen finden sich hier und da, und besonders wie-
derum in der Néhe der Spitzen des Ovals am reichlichsten, gelb-
liche Heerde, die aus Nestern von grossen, epithelioiden platten
Zellen bestehen. Letztere sind entweder diffus gelblich gefarbt,
oder es finden sich um den Kern zahlreiche, kleinere und gréssere
Kérner von brauner bis schwarzbrauner Farbe angehiuft, die den
Zellennestern ein briunliches bis graubraunes Ansehen verleihen.
Die Menge des jungen Narbengewebes ist auf verschiedenen
Querschnitten bald mehr, bald weniger reichlich. — Die Be-
grenzung des Ovals nach aussen bildet ein zellenarmes Bindege-
webe, in dem mehrfache gréssere und namentlich kleinere Ge-
fisse um das Oval herum sichtbar sind.

In Versuch 30 waren vier sehr lange Stiicke Cg am Riicken
subcutan gelagert worden. — Nach 85 Tagen sind nur noch
drei Stiicke nachweisbar. — Das oberste und das unterste Stiick
zeigen sich stark verdiinnt an den Stellen, wo sie {iber den Proc.
spinosi der WirbelbGgen gelagert gewesen waren. — Auf mikro-
skopischen Querschnitten ist das Cg mit dem in den dreikantigen
Réumen vorhandenen Blutextravasate zu einer platten Spindel von
jungem, aber sehr faserreichem Bindegewebe verschmolzen, dessen
Zellen theils noch sternformig sind, theils spindelférmig und an
einzelnen Stellen perlenschnurartig zu Ziigen angeordnet erscheinen.
— So durchziehen dichtere und von grésseren Spindelzellen durch-
setzte Bindegewebsziige, Blattrippen dhnlich den Querschnitt. —
In den dreieckigen Rdumen ist das Bindegewebe noch sehr zel-
lenreich und durchsetzt von grossen, Myeloplaxen-dhnlichen Zellen,
mit reichlichen, zum Theil regelmiissig angeordneten Kernen und
reichlicher Einlagerung von feinkérnigem Pigment. — Solche Zel-
len begrenzen auch an andern Orten die Lingsseite der Cg-Spin-
del, dort besonders wo Reste des Blutextravasates sich finden.
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Anm. Das in den verschiedenen subcutanen Lymphsicken
von Froschen deponirte Cg (Vers. 2, 3, 11a u. 11b) zeigt in den
ersten Tagen einen Belag an der Oberfliche von farblosen theils
- runden, theils kolbigen Zellen (Priap. vom 3. Tage). Dieselben
liegen in verschiedener Dicke dem Cg auf, so dass die Oberfliche
zum Theil hickrig erscheint. Spiterhin erscheint das Cg durch
Grefdssschlingen fiihrende Striinge fixirt, die netzartig das Cg
umspinnen. Noch spéter sehen wir die gegeniiberliegenden Winde
des Lymphsackes durch eine sulzige, von Gefdssschlingen durch-
zogene Masse verklebt, in welche das Cg eingebettet ist. Mi-
kroskopisch bietet diese Masse eine reichliche Anhdufung von
farblosen Zellen, zum Theil reichliche Kerne in einem kornigen
Protoplasma eingebettet ohne sichtbare Zellencontouren. An
anderen Stellen liegen die Zellen bereits in einem Netzwerk von
Fibrinfiden.

II. Von den durch Kaninchenmuskeln durchgesteckten
Cg-Stlicken liegen Préparate vom 11., 22., 31., 37. und 85.
Tage vor. — In Versuch 6 (Prip. vom 11. Tag) nehmen sich
die in den Mm. crurales steckenden Cg-Stiicke, wie halb durch-
scheinende Narbenstringe aus. Zum Theil ragen sie aus der
Muskelsubstanz heraus und zeigen sich eingekapselt auf der
Muskeloberfliche. — Auf mikroskopischen Querschnitten stellt
sich das Cg wie zerkliiftet dar und an der Peripherie wie aus-
genagt mit flachen buchtigen Aushohlungen. — In die Zerkliif-
tungen oder Spalten erstreckt sich das umgebende zellenreiche
Bindegewebe oder sie sind, wie grosstentheils, mit geronnenem
Blute ausgefiillt, wie solches auch besonders an den Polen der
Queraxe des Schnittes an der Peripherie dem Cg anliegt. —
Das um das Cg liegende Bindegewebe zeigt in einem feinfase-
rigen Netze reichliche Zellen eingelagert, deren Zahl desto grisser
wird, je niher dieselben an das Cg herankommen, oder wo das
Gewebe direct an das Cg sich anschliesst. Wo dagegen an der
Oberfliche des Cg ein Blutgerinnsel sich aufgelagert findet, da
treten an der Grenze von dem zellenreichen Bindegewebe und
dem Blutgerinnsel grosse mit dunklen, regelmissig angeordneten
Kernen versehene Zellen auf. Ebensolche finden wir mitten in
dem Blutgerinnsel, mag dasselbe dem Cg aufliegen oder in dessen
Spalten eingeschlossen sein. '
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Aehulich zerkliiftet erscheint das (g in den Halsmuskeln
(Vers. 19) nach 22 Tagen. Auch liegt hier kirnige Masse in
den Spalten. — An der Peripherie ist die Zerfaserung bedeu-
tender. Zwischen den einzelnen Fasern liegt ein zellenreiches
Netzwerk und setzt sich direct in die neugebildete zellenreiche
Hiille des Cg fort. Nur dass hier das zellenreiche Gewebe von
Balken durchzogen wird, die ebenfalls ein grossmaschiges Netz
bilden und innerhalb deren die grosskérnigen Zellen dicht an
einander, ohne Zwischenmasse gelagert sind. (Gefissanlagen?)

In Versuch 21, im Priparat vom 31. Tag erscheint in der
That das zellenreiche, das Cg einschliessende Gewebe von jungen
Gefissen durchzogen, die zum Theil mit Injectionsmasse, theils
auf Querschnitten und theils auf Lingsschunitten, gefillt er-
scheinen. (Es war nach dem Tode des Thieres eine Carmin-
glycerinlésung in die Bauchaorta gespritzt worden.)

In Versuch 25 war das Cg quer durch den linken Cruralis
gesteckt worden. Das Thier wurde nach 37 Tagen durch dop-
pelten Pneumothorax getddtet, die Aorta mit Carminglycerin
unmittelbar darauf injicirt. — Das Cg erscheint durchweg von
einem sehr zellenreichen, aber auch faserreichen und von jungen
Gefissen durchzogenen Bindegewebe mit engmaschiger Anord-
nung des Fasernetzes umgeben, zum Theil auch ersetzt. An
einzelnen Stellen nehmlich erscheint das Cg selbst fast unver-
indert innerhalb der bindegewebigen liinbettung; an anderen
dagegen ist nur das Innere des Fadens, oder ein mehr peripherer
Theil erhalten, wihrend die peripherische Mantelzone oder ein be-
liebiges Stiick des Fadencylinders durch jenes zellenreiche Binde-
gowebe sich vertreten zeigen. Der Einkapselungsprozess sowie
die Usur des Fadens haben hier offenbar unregelméssig an den
verschiedenen Stellen stattgefunden. — Am 85. Tage nach der
Einfiilhrung in den M. cruralis wurde ein dicker Cg-Faden in
Versuch 30 untersucht und zwar sowohl auf Querschnitten wie
auf Lingsschnitten. Auf letzteren erscheint das Cg vielfach ganz
unveriindert, wie frisch geschnittene und in Glycerin eingelegte
Cg-Priparate von festem, parallel faserigem Gefiige. Andere
Schnitte geben das Bild, als wenn die faserige Schichtung des
Cg gelockert und das Cg ersetzt wire durch ein Gewebe, das
aus einem dichten Netz feiner Fasern besteht, in dem an ein-
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zelnen Stellen sparliche, an anderen Stellen reichliche Zellen
eingelagert sind, so dass das Gewebe bald frischem Narbenge-
webe und bald jungem Bindegewebe entspricht. In letzterem
finden sich ab und zu eingestreut gréssere Brockel des. urspriing-
lichen Cg, gleichsam sequestrirt. — Einzelne Partien der Quer-
schnitte, sind dunkeler gefiirbt; auf Lingsschnitten erscheinen sie
als schief angeordnete Streifen. Hier finden wir freies briun-
liches Pigment und zahlreiche grosse Riesenzellen mit Pigment-
kérnern im Innern.

III. Um Knochen wurde das Cg in zwei Versuchen
(Vers. 28 und 29) derart gefiihrt, dass nach Freilegung der Tibia
und Spaltung von deren Periostmantel, das Cg subperiostal um
die Diaphyse in Ringform geschlungen wurde. Verschluss der
Hautwunde durch dinne Og-Faden. Das Cg-Priparat blieb 15
und in Versuch 29 82 Tage liegen. — Mikroskopisch konnte
nur das Priparat vom 1b. Tage untersucht werden. — Das Cg
erscheint auf Querschnitten ganz unverindert in einem Schlitz
des Periostes steckend. Die benachbarte Knochenpartie zeigt
keine Verdnderungen. In den dreikantigen Riumen des Schlitzes
zu beiden Seiten des Cg liegh ergossenes Blut und in diesem
eingebettet, oder aus dem benachbarten Bindegewebe in das
Blutgerinnsel hineinragend finden wir zahlreiche zum Theil sehr
grosse Riesenzellen mit mehrfachen Kernen, einzelne mit Mor-
genstern-dhnlichen Stacheln besetzt. — Solche Zellen liegen an
einzelnen Stellen der Peripherie des Cg direct an und zwar in-
dem sie mit ihrem gréssten Lingsdurchmesser der Cg-Peripherie
sich parallel lagern oder indem sie radiiir auf letztere gerichtet
sind. -— Aehnliche Riesenzellen finden sich weiter entfernt vom
Cg in dem Periostgewebe selbst, besonders um Gefiissquerschnitte
gelagert. — Die kleinzellige Infiltration des Periostgewebes ist
ebenfalls am stirksten um die Gefisse herum, sonst spirlich.

IV. Zur Priifang des Verhaltens des Cg innerhalb der Ge-
lenke wurde durchgehends das Kniegelenk, als das am sicher-
sten zn handhabende, benutzt. Die Durchstechung geschah stets
mit Hautverschiebung. (Vers. 5, 24, 25, 20, 23 und 27.) Doch
trat ab und zu ein Tropfen Synovia aus (Vers. ). Die ersten
drei Tage nach Einfihrung des Cg zeigten sich die Gelenke ge-
schwollen, zum Theil die Haut dariiber ger6thet und es bestand
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Empfindlichkeit bei Druck, besonders in Versuch 20. Dann trat
aber durchweg Riickgang aller entziindlichen Erscheinungen ein
und die Thiere bliehen munter. Nur in einem Falle persistirte
eine wahrscheinlich auf directe Lision zuriickfithrbare Schwellung
der oberen Tibiaepiphyse (Vers. 20) bis zum Tode. — Meistens
wurden Cg-Stiicke gleichzeitig in beide Kniegelenke eingefiihrt.
— Bei der Section fanden sich die Stringe von Cg theils unter-
halb, theils oberhalb der Patella, theils am Lig. int., theils am
Lig. ext. in die Subsynovialis eingebettet and auch subcutan aus
der Gelenkkapsel an die dussere Fliche derselben hervorragend.

In Versuch 25 lag das Og-Stick als plattes Band zusam-
mengerollt in einer kleinen mit Synovia gefiillten Hohle, nach
oben und innen von der linken Patella, welche Hohle wie ein
Recessus direet mit dem Kniegelenke in Verbindung stand. —
Auch in Versuch 20 fand sich das Cg zu einem goldgelben
Knduel zusammengeballt und in das Lig. mucos. an der Aussen-
seite des Gelenkes eingebettet. In der Synovialis in der Nach-
barschaft des Cg subsynoviale Ecchymosen, oder Einlagerung von
briunlichem Pigment. — Die Gelenke wurden am 13., 30., 37.,
39. und 98. Tage nach Kinfiihrung des Cg untersucht. — Mikro-
skopisch erscheint das subsynovial liegende Cg vom 13. Tage
unverdndert, das umgebende auseinander gedringte Bindegewebe
von zahlreichen Zellen durchsetzt, deren Zahl um das Cg am
dichtesten wird. — In den .#-Réumen ergossenes Blut zeigt
wiederum grosse, Pigmentkorner haltige Zellen.

Besonders interessant ist die Untersuchung des an der
Aussenseite des Kniegelenkes in Versuch 25 in einer Art Ge-
lenkrecessus liegenden Cg-Stiickes vom 37. Tage. Als dusserste
Schicht sehen wir hier ein Netzwerk feinster Fiden, aasgefiillt
von reichlichen kleinen Rundzellen. Es mag dies eine Gerin-
nungsschicht sein aus der Synovialfliissigkeit. Auf diese Schicht
folgt nach dem Centrum zu eine zweite aus concentrischen Lagen
einer streifigen zellenarmen Substanz bestehende Hiille (Fibrin-
schicht). Und erst innerhalb dieser einkapselnden Schichten
finden wir ein junges zellenreiches Bindegewebe, worin reich-
liche grosse mit Pigmentkornern erfiillte Zellen sich finden. Und
ganz in der Mitte nur etwas excentrisch liegt der Ueberrest des
Ug-Fadens aus zerbrochenen, zerkliifteten, grosseren und kleineren
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and kleinsten Stiicken der Cg-Substanz bestehend, wihrend die
Liicken und Spalten iberall von jungem, sehr zellenreichem
Bindegewebe durchwuchert sind. — Die Wand der Kapsel, in
der das Cg gelagert war, zeigt an der freien, der Hohle resp.
dem Og zugewandten Fliche eine sehr zellenreiche, von einem
Netzwerk feinster Faden durchsetzte Schicht, wie an der Ober-
fliche des Cg, nur dass diese Gerinnungsschicht hier viel dicker
ist. Nach aussen zu folgt eine Schicht von gelocktem, zellen-
armen, faserigen Bindegewebe und schliesslich ein weitmaschiges,
von grosseren Gefdssstimmen durchsetztes dem subcutanen ent-
sprechendes Gewebe.

Das Cg in Versuch 20 zu einem goldgelben Kniuel zu-
sammengeballt und im Lig. mucos. an der Aussenseite der
Quadricepssehne eingebettet, ist (nach 39 Tagen) in einen Strang
von kernreichem Bindegewebe verwandelt, das von dem Fett-
gewebe des Lig. mucos. direct umgeben wird. Aus letzterem
treten grosse Geféisse (Carmininjection in die Aorta) an den
Bindegewebsstrang heran. Im letzteren liegen verstreut Gruppen
grosser, vielkerniger Zellen, eine und die grésste hiervon in der
Axe des Stranges, welche durch Carmin nicht gefirbt worden
sind uvnd als gelblicher Heerd sich darstellen. — Die Binde-
gewebszellen an einzelnen Stellen haben Sternform, an einzelnen
Stellen auch bereits Spindelform angenommen. Vom urspriing-
lichen Cg ist nichts mehr vorhanden. — Der Theil dieses Cg,
der frei in’s Kniegelenk hineinragte, zcigt eine Aussenschicht
von concentrisch geschichteten und von in gleicher Weise con-
centrisch angeordneten Spindelzellen durchsetztem Bindegewebe.
Nach innen folgt ein junges Bindegewebe, das jedoch in der
mehr stabilen Form des von Bindegewebsfasern durchzogenen
und mit Spindelzellen versehenen Gewebgs erscheint. — Dabel
ist die sternformige Figur des urspriinglichen Cg noch vorhanden.
Auch finden sich hier und da einzelne Cg-Brockel eingeschlossen.
— Das Og, welches 98 Tage (Vers. 27) im Lig. mucosum dicht
am Patellarrand gelegen hatte, erscheint als ein bindegewebiger
Strang. Dessen oberflichlichere Partie zeigt aufsteigende Gefiiss-
schlingen wie in Granulationen und reichliche spindelférmige
Zellen. Die tiefere Schicht, also die Anhaftungsschicht des Cg-
Bandes an die Unterlage ist arm an Gefissen und kleineren Zellen,
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V. COg-Ligaturen an Gefdssen wurden principiell nicht
angelegt. Doch kamen einige Ligaturen zur Untersuchung, die
wegen anderweitiger Eingriffe, theils an der A. carotis (Vers. 28
und 29) theils an der V. jugul. (Vers. 23 und 25) angelegt
worden waren.

Die Arterienligaturen (vom 16. und vom 82. Tage)

wurden genauer untersucht. — Das Cg vom 16. Tage lag in
eine gelbliche Masse eingebettet um die Carotis, an der keine
entziindlichen Verfinderungen wahrnehmbar waren. — Mikrosko-

pisch zeigt sich die Gefdsswand, besonders an der engsten Stelle
des ligirten Gefiisses, von zahlreichen Rundzellen durchsetzt.
Dieselben bilden auch eine zellenreiche Hiille um das sonst in-
tacte Cg, hier und da buchtenformig in seine Oberfliche sich
einlagernd. — 82 Tage hatte das Cg um die Carotis eines alten
weissen Kaninchens gelegen. Dasselbe erscheint in situ als ein
gelblicher ovaler Heerd, entsprechend dem Knoten. Das peri-
pherische Carotisstiick endet oberhalb spitz ausgezogen und durch
einen feinen Streifen mit dem gelben Knoten in Zusammenhang.
— DBlut findet sich in dem peripherischen Carotisstiick nur wenig.
Ktwa L cm oberhalb und bis zum Knoten ist das Gefiss leer,
durchscheinend.  Mikroskopisch zeigen die Querschnitte durch
den gelblichen Knoten bei schwacher Vergrisserung scheinbar
die Structur des Cg. DBei stirkeren Vergrésserungen bemerks
man, dass zwar die Sternfigur des urspriinglichen Cg persistirt,
sowie einzelne Theile. Dagegen ist der iibrige Raum von jungem,
neuem Bindegewebe ausgefiillt, dessen Zellen nicht reichlich
sind, und spindelférmig oder mit mehrfachen Fortsitzen ausge-
stattet erscheinen. — Grissere, spindelférmige mit blasenformi-
gen Kornern gefiillte Zellen finden sich nur einzeln. — So zeigt
sich der Cg-Knoten der Form nach scheinbar erhalten. Und
doch ersetzt ihn innerhalb derselben Grenzen ein neu gebildetes
Gewebe.

Die Venenpriparate vom 20. und vom 47. Tage (Vers.
23 und 25) sind bei #hnlicher Gelegenheit, wie die Ligatur-
knoten der Arterien gewonnen. In Versuch 23 lagen an der
V. jugul. dextr. drei Knoten in eine gelbliche, sulzige, von
schwarzen Punkten durchsetzte Masse eingebettet. — Mikrosko-
pisch zeigen dieselben (Priparat vom 25. Tage) das Cg ganz
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unverdndert, allein umgeben von zellenreichem Bindegewebe, in
dem erweiterte Gefisslumina (Injection mit Kollmann’s Carmin-
lssung) sichtbar sind. Rings um das Cg bilden die Rundzellen
einen dichten Wall, in welchem die direct an das Cg grenzende
Schicht fast aus lauter grossen, mehrkernigen, rundlichen und
ovalen Zellenleibern besteht.

VI. In Versuch 31 wurden drei Cg-Ligaturen lose um die
Trachea gelegt. — Nach 61 Tagen fand sich blos ein Knoten
an der Vorderseite der Trachea wieder. Derselbe zeigt als Kern
das unverdnderte, an der Peripherie buchtig ausgenagte Og-Ma-
terial, eingeschlossen in zellenreiches Gewebe, wo wiederum dicht
um das Og grosse Zellen sich gelagert finden.

VIL Auch durch den Thorax wurden Cg-Fiden mit Hilfe
der silbernen Nadel in verschiedenen Richtungen durchgezogen.
Zunichst bei Froschen (Vers. 8 und 14). 4 Priparate wurden
untersucht, 3 vom 8. Tage, 1 vom 20. Tage nach der Durch-
fihrung. — Von den ersten drei Priparaten fand sich in einem
Falle das Cg zwischen Lunge, Eileiter und rechtem Blasenhorn
in eine obige Organe mit einander verklebende sulzige Masse
eingehiillt. Die Fadenenden ragten aber sowohl am Riicken wie
links vom Proc. xyphoides aus der Haut hervor. In der Bauch-
hohle viel freie Fliissigkeit. — Ein Blutextravasat subserds in
der vorderen Bauchwand und in den Rickenmuskeln. — Im
zweiten Falle war nur ein Blutextravasat im linken Pectoralis
sin. vorhanden. Von hier aus drang das Cg durch das Pericar-
diom, den rechtsseitigen Leberrand bis in die rechte Lunge.
Das Pericard voll fliissigen Blutes, réthliche Auflagerungen an
der vorderen Herzfliche, hinten Verklebungen zwischen Herz
und Pericard. — Unter Zhnlichen Verhiltnissen warde im dritten
Falle das Cg zwischen Vorhof und Bulbus aortae eingelagert ge-
funden. — Der Frosch, der 20 Tage gelebt hatte, trug das Cg
in der rechten Lunge, ohne dass in der Umgebung des Fadens
entziindliche Veriinderungen nachweisbar waren.

Die anderen hierher gehdrigen Versuche (Vers. 22, 19, 13
und 26) betreffen Kaninchen. — In Vers. 22 war das Thier
septisch nach 2 Tagen zu Grunde gegangen. Das Cg durch-
furchte den unteren linken Lungenlappen, ging durch das Peri-
card, zwischen dessen Parietalblatt und der hinteren Herzwand
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und senkte sich auf der anderen Seite in die rechte Lunge ein.
Die Lungen waren derb, zum grossen Theil luftleer, links unten
blatig infiltrirt.  Acute Peritonitis, Pericarditis und entsprechende
Verdnderungen der Bauchorgane. — In Vers. 19 war der Cg-
Faden (nach 22 Tagen) retropleural durchgestochen, vom linken
2. Intercostalraum eindringend und dort zam Theil in den Mus-
keln liegend. Der Faden verlief an der hinteren Wand der
linken Pleurahthle, nach der Wirbelsiule zu, dann hinter Aorta
und Oesophagus bis- an die Grenzlinie des Mediastinum post.
Lungen und Pleurahthlen ohne Verdinderungen. — Der Versuch
13 bietet ein besonderes Interesse. Hier wurde das Cg quer
durch die obere Thoraxhilfte des jungen Thieres gezogen. Nach
51 Tagen wird das véllig muntere Thier verblutet. — Im 2. In-
tercostalraum rechts und links finden sich kleine Blutaustritte
in den Intercostalmuskeln, in beiden Pleuren und im Herzbeutel
nur Spuren einer wasserhellen Fliissigkeit. — Das Cg, adhiirent
an der Thoraxwand in der Axillarlinie in der Hthe des 3. In-
tercostalraumes links, geht von da als dicker, abgeplatteter
weisser Strang zur hinteren Kante des oberen linken Lungen-
lappens, von da zum linken Herzohr, quer durch den
linken Vorhof, durch das Septum beider Vorhife,
durch den rechten Vorhof, und dann durch den entsprechen-
den Theil des parietalen Pericards, hier sich stark verjingend,
um endlich am hinteren Rande des rechten oberen Lungen-
lappens, in ein entfirbtes Blutgerinnsel eingebettet, zu enden.
— Lungen gut lufthaltig. In den oberen Lappen stecknadel-
kopfgrosse Heerde an der Peripherie und Thromben (Emboli)
in grosseren Zweigen der Art. pulmonalis. — Sonst keine Ab-
normititen bei der Section zu entdecken.

Der Cg-Faden erscheint als ein mattweisser Axen-Strang
in eine durchscheinende hellgraue Hille eingebettet. Mikro-
skopisch stellen sich die Verhéltnisse entsprechend dar: In der
Mitte das an der Peripherie vielfach ausgebuchtete Cg umgeben
von einer dicken Schicht von dicht an einander liegenden runden
Zellen. Hierauf folgt nach aussen eine concentrische faserige
Lage und ganz nach aussen eine Schicht zum Theil in Fibrin
sich umwandelnder farbloser Blutzellen. Die concentrische Faser-
schicht ist von wenigen rundlichen Zellen durchsetzt; nur die
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innerste Schicht derselben, nach dem Axenstrang zu, zeigt eine
Infiltration mit runden Zellen, im Anschluss an die das Cg
direct einhiillende Zellenmasse.

Auch in Versuch 26 war ein Cg-Faden quer durch den
Thorax gezogen worden. Section nach 61 Tagen. Das Cg geht
als wachsbrauner, durchscheinender Strang quer durch beide
obere Lungenlappen und zwar von der linken Lunge, zwischen
V. pulm. und Aorta, dann zwischen Trachea und V. pulm. dxtr,
hindurch, v sich im rechten oberen Lungenlappen einzusenken.
Das Ende reicht hier frei in die rechte Pleurahdhle hinein. —-
Weder am Lungengewebe noch an der Pleura, noch an den
grossen Gefissen Verinderungen wahrnehmbar. — Nur wo das
Cg iiber die Trachea weggeglitten war, erscheint es zu einem
ganz feinen Strang verdiinnt.

In zwei Fillen wurden dicke Cg-Stiicke durch die V. jug.
in die Lungencirculation eingeschoben (Vers. 23 und 25). Im
ersten Falle fanden sich nach 20 Tagen zwei Cg-Stucke in
Aesten der Art. pulm. im linken unteren Lungenlappen, ohne
jede Veriinderung des Lungengewebes — Im zweiten Falle,
nach 47 Tagen liess sich das Cg in dem sonst nmmalen Lun-
gengewebe nirgends auffinden.

VIII. Aehnlich wie in die Brusthéhle wurde das Cg auch
in die Bauchhiohle und die darin befindlichen Organe gefiihrt.
— An Froschen wurden Priparate vom 4., vom 5., vom 12.
und vom 21. Tage gewonnen (Vers. 16a, 15, 16b, 10 und 9).
— In Versuch 16a war das Cg durch das Lumen des oberen’
Jejunum gedrungen und durch das rechte Ovarium. An der
Perforationsstelle des Darmes sulzige rothliche Auflagerungen
und Verklebungen mit Leber und Milz. Der Darm oberhalb
dilatirt, mit r6thlichem Schleim gefiillt, seine Schleimhaut ge-
r6thet; unterhalb der Darm verengt. Tod am 4. Tage an diffuser
Peritonitis.

Bei einem anderen Frosche (Vers. 15) ragte das Cg aus
der Bauchhéhle in das rechte Blasenhorn. Tod nach b Tagen.
— In Versuch 10 iiberlebte der Frosch die Operation 12 Tage.
Das Cg drang hier vom linken Ovarium durch das Mesojejunum,
unterhalb der V. portarum bis zum rechten Ovarium. Das Cg
erscheint makroskopisch unveréndert, nur an der Stelle im Me-

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 3CV. Hft. 2. 1H
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senterium spindelférmig verdickt. — Eine #hnliche Verdickung
zeigt das Cg in Vers. 16b, an den beiden Stellen, wo es durch
das Duodenalrohr hindurchgeht, um weiter durch den rechten
Leberlappen in die rechte Lunge zu dringen. Auch war das Cg
hier briunlich verfirbt innerhalb des Darmlumens und mit Kalk-
salzen incrustirt. — Das Thier iiberlebte den Eingriff 11 bis
12 Tage. — Endlich der Frosch in Versuch 9 zeigt nach
21 Tagen den Cg-Faden eingekapselt an der Oberfliche des
rechten Blasenhornes. — Die Priparate von Kaninchen stammen
vom 31., 32., 33, 36, 64. und vom 82. Tage (Vers. 21, 20,
17, 18 und 12). — In Versuch 21 fand sich der Cg-Faden nach
31 Tagen im rechten Leberlappen an dessen convexer Ober-
{liche in sagittaler Richtung verlaufend. — Mikroskopisch er-
scheint anf dem Quer- und auf dem Lingsschnitt das Cg ganz
unveriindert und in einer IHiille von feinfaserigem Bingegewebe
eingebettet, in welchem eine grosse Zahl theils zerstreuter, theils
in Heerden angeordneter farbloser Blutzellen infiltrirt sind. —
Noch schonere mikroskopische Bilder, wo die Infiltrationszone
in radidrer Richtung gegen das central gelegene (g immer
zellenreicher wird, ergeben die Querschnitte des Cg vom 31. Tag
aus Versuch 17. — 33 Tage nach Einfihrung eines ersten Cg-
Fadens quer durch beide Hypochondrien, wurde obiger Faden
bei demselben Thiere (Vers. 17) quer durch die Mitte des
Thorax in der Hohe der Zwerchfellskuppe durchgefiihrt. Dieser
zweite Faden findet sich nach 31 Tagen an der Leberconvexitit
in Halbeirkelform eingebettet, z. Th. in die Lebersubstanz selbst
eingesenkt. Das Zwerchfell intact. Der Cg-Strang erscheint
hyalin, mit einer mattweissen Axe. Auf derm Querschnitt sehen
wir unter dem Mikroskop das Cg eingebettet in eine verdickte
Schicht, der Leberkapsel. Die bindegewebigen Schichten werden
durchsetzt von Wanderzellen, die um das Cg selbst am reich-
lichsten angeordnet erscheinen und sich in die Buchten des Cg
hineinlegen. Auch finden sich gerade am Rande des Cg mehr-
fach grosse mehrkernige Riesenzellen. Die Infiltrationszone trennt
den Cg-Faden von dem intacten Lebergewebe. — Der zuerst,
also vor 38-1-31 = 64 Tagen hindurchgezogene Cg-Faden lag
im Netz eingebettet an der hinteren Seite des Magens. Der-
selbe erscheint als cylindrischer Bindegewebsstrang, nur wenig
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durchscheinend, in dessen Axe nur stellenweise Reste des ur-
spriinglichen Cg erhalten sind.

Das in Versuch 20 quer durch die Bauchhshle gefithrte Cg-
Stick fand sich nach 32 Tagen ebenfalls im Omentum. Mikros-
kopisch finden wir um das Cg auch hier dieselbe Infiltrations-
zone mit reichlichen mehrkernigen grossen Zellen, dicht um das
Cg herum, wie in Vers. 17 und 21.

In Versuch 18 war der Faden auch in frontaler Richtung
vom rechten Hypochondrium nach links durchgefithrt worden.
Es fanden sich nach 36 Tagen knétchenartige Verdickungen der
Serosa am Colon transv. Durch die Subserosa drang von hier
aus in schiefer Richtung das Cg in’s Darmlumen, wo dessen
freies Ende in Koth eingehiillt war. Nach rechts hin lag der
Cg-Faden- vom hinteren Rand des rechten Leberlappens nach der
Lumbalwand hin gerichtet und mit dem anderen Ende um die
rechte Niere herum gebogen. Schnitte von dieser Stelle der
Niere zeigen dieselben Verhiltnisse wie diejenigen an der
Leber. Das Nierengewebe ohne Verdnderungen; in der "un-
mittelbaren Nachbarschaft der Infiltrationszone ebenfalls ein
grosserer Zellenreichthum im interstitiellen Bindegewebe. —
In Versuch 12 war einem jungen Kaninchen am 2. Juni 1874
ein Cg-Faden frontal durch die Bauchhthle gezogen worden.
49 Tage spiter wurde ein zweiter Faden in derselben Richtung
durch den unteren Theil des Thorax hindurchgefihrt. Der
letztere blieb 33 Tage liegen und fand sich bei der Section
zwischen Diaphragma und Leberoberfliche eingebettet, selbst
nur peripherisch arrodirt, und wie oben, von einer Infiltrationszone
umgeben. Der Cg-Faden vom 2. Juni (also nach 82 Tagen)
wurde nicht aufgefunden.

Um das Verhalten des Cg in verschiedenen Fliissigkei-
ten zu prifen, habe ich Ende Mai 1876 etwa 12 cm lange Stiicke
der dicksten Cg-Fdden, die auch sonst zu den Durchstichver-
suchen benutzt worden waren, in entsprechend hohen Stopsel-
glischen aufgehéingt. Ein Fadenende wurde am Stopsel selbst
an einer Oese befestigt; das andere Ende hing bis an den Boden
des Gefisses herab und war durch Belastung mit einer Glas-
kugel daselbst festgehalten. — Das Gewicht der Kugel spannte
den Faden, ohne ihn zu dehnen. — Als Medien benutzte ich

15%
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destillirtes Wasser, 0,7 promillige Salzsdure, &procentige Kech-
salzlosung, menschlichen Harn, frisches nicht defibrinirtes Ka-
ninchenblut, frisches defibrinirtes Kaninchenblut, und solches
defibrinirtes Kaninchenblut, das 24 Tage auf Eis gehalten wor-
den war, frisches Kaninchenserum (24 Stunden auf Eis gehalten)
und solches, das wihrend 9 Tagen sich ausgeschieden hatte.

A. Nach 11 bis 13 Tagen zeigten sich die Cg-
Fiaden gequollen: am meisten in HCI, weniger im Harn,
noch weniger in allen Blutsorten und in den Seren; am wenig-
sten in der § procentigen Kochsalzldsung. — Nach etwa 18 bis
20 Tagen fand sich, dass unter Entwicklung von SH, das im
frischen nicht defibrinirten Blut versenkte Cg roth imbibirt war.
Dasselbe war im frischen defibrinirten Blute der Fall, nur die
Imbibition schwiicher, am stirksten am Boden der Fliissigkeit.
An der Luftgrenze erschien das Cg mehr briunlich. Auch hier
fehlte der SH-Geruch nicht. — Der Cg-Faden im Harn zeigte
sich zum Theil mit weissem Niederschlag, zum Theil mit Kry-
stallplatten besetzt. Der Harn war klar und geruchlos und
zeigte am Boden ein weisses Sediment von phosphorsaurer
Ammoniakmagnesia.

B. Anfang Juli, nach 33 bis 36 Tagen erscheint
das Cg:

1. In der 0,7 procentigen Salzsdure stark gequollen und
aufgerollt. Die Reaction deutlich sauer, ebenso leicht siuer-
licher Geruch vorhanden.

2. Der Menschenharn zeigt alkalische Reaction, doch keinen
Zersetzungsgerach und ist klar. Das Cg stark gequollen, briun-
lich verfirbt. Die Zahl der Krystallplatten an der Oberfliche
des Cg vermehrt. — Der Spiegel der Fliissigkeit von einem
feinen Hiutchen bedeckt.

3. Das Og im destillirten Wasser, dessen Reaction ganz
schwach sauer, unverindert.

4. Im frischen nicht defibrinirten Blute ist die Reaction
alkalisch; auch ist deutlicher Fiulnissgeruch wahrnehmbar. —
Die Fliissigkeit rubinroth, ein zartes lockeres Gerinnsel hiillt die
Kugel ein. Das Cg leicht gequollen, schwach réthlich imbibirt,
zeigt schwarze Marke an der Grenze zwischen Fliissigkeit
und Luft.
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5. Im frischen defibrinirten Blute ebenfalls alkalische Reac-
tion, SH-Geruch, dunkelrothe Farbe der Fliissigkeit. Das Cg
wie oben.

6. Das frisch verwandte Kaninchenserum ist schwach al-
kalisch, geruchlos, gelblich gefirbt. Ein flockiger Niederschlag
liegt am Boden.

7. Das Serum von dem &lteren Blute verhiilt sich dhnlich;
nur zeigt hier das Cg wieder eine schwarze ringformige Marke
an der Grenze von Luft und Flissigkeit.

8. Das Cg im faulenden defibrinirten Blute hat, so weit
es in Fliissigkeit eintaucht, seine Elasticitit eingebiisst, riecht
faulig und erscheint briunlich gefirbt.

9. Das Cg in § procentiger Kochsalzlsung erscheint wenig
gequollen. Pilzwucherungen am Boden der sonst klaren, neu-
tral reagirenden Fliissigkeit.

C. Am 21.Juli, nach circa 8 Wochen ist das Cg in der
Salzsiurelosung stark gequollen, aber nicht schliipfrig. — Im
Harn hat sich ammoniakalischer Geruch eingestellt. Incrusta-
tionen und Krystallbildung reichlich am Cg, seine Farbe braunlich.

D. 16 Tage spiter, nach im Ganzen circa zehn Wochen,
ist das Cg in der Salzsdure zwar immer noch gequollen, aber

durchaus elastisch. — Im Harne sieht man ein reichliches kry-
stallinisches Sediment von ‘Trippelphosphaten. Daneben starker
Ammoniakgeruch. — Das Cg in Aq. destillat. unveréindert. —

Im ganzen Kaninchenblut hochgradige Fiulniss. Dem ent-
sprechend auch das Cg matsch, in Fidulniss begriffen, und ent-
zwei gerissen. Im entsprechenden Serum ein reichliches Sedi-
ment am Boden der rothlichen Fliissigkeit. Das Cg wenig ge-
quollen. — Das Serum des dlteren Blutes nicht réthlich, son-
dern harngelb, fast geruchlos, mit missigem Sediment. Das
Cg ist hierin nicht nur gequollen, sondern in beginnender Ma-
ceration. — Das 9 Tage alte Blut riecht jetzt stark nach alten
Kise. Das Cg erscheint als zerreisslicher matscher dunkel-
rother Faden. Die Kochsalzlssung schwach nach Carbolsiiure
riechend. Dem Cg haften dhnliche Pilzwucherungen an, wie sie
schon vorher am Boden der Flissigkeit bemerkt worden waren.

E. Im August 1881, also nach circa 5} Jahren, ist der
Befund folgender:
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1. Das Cg in 0,7 promilliger Salzséure sehr stark ge-
quollen, aufgedreht, nicht elastisch. Fléissigkeit saner, klar. Am
Boden eine Wolke eines flockigen, leicht sich senkenden Nieder-
schlages (Pilzwucherungen). A

2. Das im Aq. destill. aufbewahrte Cg leicht gequollen,
braunlich, sehr fest, nicht elastisch. Die oberflichlichen Schichten
macerirt; der Faden selbst nicht schliipfrig.

3. Das Cg in frisch gelassenem Harne derb, elastisch,
durchscheinend tiber der Fliissigkeit. In der Fliissigheit rauh,
grau gefirbt und incrustirt von dem krystallinischen Nieder-
schlage, der am Boden der stark aromatischen, nicht ammonia-
kalisch riechenden, ganz klaren Harnflissigkeit von braungelb-
licher Farbe und ausgesprochen saurer Reaction liegt. — Die
obersten klaren Schichten der Fliissigkeit zeigen unter dem Mi-
kroskop lange unbewegliche Stdbchen, kurze lebhaft und spontan
sich bewegende biegsame Stibchen und kleine Kugeln, theils in
Haufen liegend, theils einzeln und mit Molecularbewegung. —
Durch Bismarckbraun bei einfachem Zusatz und nach Firbung
getrockneter Priiparate werden die Stéibchen und Kérnchen nur
ganz schwach gefirbt.

Der Niederschlag am Boden der Flissigkeit weisslich, kry-
stallinisch, zeigt unter dem Mikroskop Stibchen und Kornchen
in reichlichem Maasse, mehr wie an der Oberfliche der Flissig-
keit. Dann Kérnchen in zoogléaartigen Haufen, innerhalb deren
grosse braune Kugeln mit weissen Strahlen in Morgensternform
besetzt, eingebettet sind. Die Grésse der Kugeln sehr variirend;
daneben einzelne Krystalle in Wetzsteinform. Durch Zusatz von
Schwefelsdure werden weder die kugel- noch die wetzsteinfor-
migen Massen afficirt; nur die zoogléaartige Masse etwas auf-
gehellt. Dagegen entstehen schiefe Prismen von farblosen Kry-
stallen und Nadeln, deren Liinge an einzelnen Stellen iiber das
ganze Gesichtsfeld reicht. -— Die Inerustirangsmassen des Fa-
dens, zum Theil in Form von Platten am Faden sitzend, ver-
halten sich ebenso, nur herrschen hier die wetzsteinformigen
Krystalle vollig vor. Dieselben treten in schonsten Formen auf
nach Aufhellung der Zwischenmasse durch Schwefelsdure. —
Durch Zusatz von NO, werden der krystallinische Niederschlag
und die Pilzelemente ebenso wenig verindert, wie durch die



231

Schwefelsiure. Nur héren die DBewegungen der Stibchen
vollig auf.

4. Das Cg in 4 procentiger Kochsalzlosung ist an der
Fliissigkeitsgrenze zerrissen. Der oberhalb héingende Theil
schwarz gefirbt, matsch, zerreisslich. Unter dem Mikroskop
zeigen sich im zerzupften Préparate die Fasern von sporenihn-
lichen Zellenkugeln besetzt und von Pilzfiden, die aus Ketten
bestehen, umwebt. Der Faden am Boden der Fliissigkeit in eine
dicke Wolke graugefirbter Pilzmassen eingehiillt.

5. Das Cg im frischen Kaninchenserum erscheint oberhalb
der Flissigkeit braunlich, weich und elastisch. In der Fliissig-
keit weisslich, matsch, schlipfrig aber fest. Das Serum braun,
von siuerlich harnartigem Geruch, schwach sauer reagirend,
nur schwach getriibt. Am Grunde ein weisslicher Bodensatz,
ebenfalls aus Pilzmassen gebildet.

6. Das Cg im Serum, das 9 Tage vor der Einsetzung
auf Eis aufbewahrt worden war, braun, so weit es in Flissig-
keit taucht gequollen und weich, aber sehr derb und nicht zer-
reisslich. Das Serum rothbraun, faulig riechend, alkalisch rea-
girend, undurchsichtig, mit weisslichem Bodensatz (Pilzwuche-
rungen und verschiedene Krystallformen).

7. Das Cg in frischem defibrinirtem Blute erscheint fest,
dehnbar und gequollen, schmutzig braun. Das Blut riecht faulig,
deutlich nach SH,, in dicken Schichten schwarzroth, in diinnen
schén carmoisinroth. Am Boden ein reichlicher brauner Satz.
— Unter dem Mikroskop in der bréunlichen Farbstofflosung
Pilzwucherungen und krystallinische Niederschlige, letztere auch
am Faden haftend. :

8. Das Cg im defibrinirten, nicht ganz frischen Blute ab-
gerissen und matsch an der Fliissigkeitsgrenze, oberhalb fast
ganz normal, hart und resistent. Die Flissigkeit fast ganz ein-
getrocknet. In dem Flissigkeitsrest Entwicklung von Schimmel-
pilzen. An dem zerzupften Cg keine Verinderungen wahr-
zunehmen. '

9. Das Cg im frischen, nicht defibrinirten Blute matsch,
an der Flissigkeitsgrenze zerrissen, briunlich, zeigt unter dem
Mikroskop reichliche lange und dicke Stibchen, feine Karner
und Mycelienlager mit dergleichen Kérnern zwischen den Fasern
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des aufgerollten Cg-Stiickes. Das Blut selbst fiirchterlich stin-
kend, ist schwarzbraun, lackartig, mit noch dunklerem, sehr
reichlichem Bodensatz. — In Flissigkeit und Bodensatz reich-
liche Entwicklung von Pilzen.

II. Theil (Heteroplastik).

Die Erfolge der Uebertragung volliger getrennter Hautstiicke,
welche letztere auf dem Anpflanzungsorte weiter leben und
wachsen, legte den Gedanken nahe, auch andere Defecte, so be-
sonders diejenigen der Knochen auf dhnlichem Wege auszufiillen.
Das Einheilen von Kugeln in Knochen, das Verhalten von Eifen-
beinzapfen in Bohrldchern lieferten die ersten hier verwendbaren
Erfahrungen. — Weitere Gesichtspunkte wurden aber erdffnet
seit Einfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung. — Hatten
die Versuche von Spiegelberg und Waldeyer u. A. nur die
Art und Weise kennen gelehrt, wie Ligaturen einheilen ké&nnen,
so lernte man jetzt die Schicksale von Blutgerinnseln, todten
Knochen- und Hautstiicken u. s. f. kennen, wenn dieselben unter
Ausschluss zersetzender Einfliisse mit lebenden Geweben in an-
dauernder Beriihrung blieben. Hierzu kamen die Beobachtungen
tber die grosse Toleranz sehr empfindlicher Organe gegeniiber
absichtlich in dieselben gesenkten Fremdkorpern, falls nur der
Wundverlauf ein aseptischer blieb, So kénnen DrainrShren aus
Gummi anstandslos selbst in Gehirnwunden gelegt werden (Socin).
— Ja man hat interessante Fille beschrieben, wo zufillig ver-
gossene Gummirfhren, die als Drain’s gedient hatten, villig ein-
heilten (Thiersch). — Endlich, nachdem bereits von Langen-
beck und Nussbaum versucht hatten, Knochendefecte durch
Hineinfiigen von Knochenlappen aus den benachbarten Knochen-
theilen zu decken, zeigen die Versuche von Wolff, Bidder,
Bruns, von Bergmann, sowie die operativen Versuche von
Heine, Baum und Mac Ewen, dass auch die Transplantation
von vollig getrennten Knochenstiicken méglich ist.

Aelter als diese neuesten Resultate der Osteoplastik sind
meine Versuche, um Defecte in den lebenden Geweben durch
entsprechende Fremdkdrper zu verschliessen. Diese Versuche,
die ich mit dem Namen der Heteroplastik belegen miochte,
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stammen aus dem Sommer 1878. — Vier Fragen behielt ich
zunichst im Auge

L. den Verschluss von Defecten im Schideldach,

IL. die Ausfiillung grosserer Substanzverluste in der Conti-
nuitdt von Diaphysen,

III. die Frage, ob es méglich sei durch Unterfiitterung, das
Nachgeben von Narben zu verhindern, die einem dauernden
Drucke ausgesetzt sind, wie wir solches besonders nach der La-
parotomie an der vorderen Bauchwand und nach der Radicalbe-
handlung von Briichen so oft in unerwiinschter Weise beobachten.

1V. Ob Ersatz von verloren gegangenen Sehnenstiicken mog-
lich sei. '

Die Versuche wurden im Anschluss an oben erwihnte Er-
fahrungen zunichst mit durch lingeres Aufbewahren in 5 pro-
centiger Carbolsiure antiseptisch gemachtem Gummi und mit
Kork angestellt. — In ein paar Fillen wurden auch Bleikugeln
benutzt, aus nicht direct hierher gehdrigen Griinden.

Der Gummi wurde in Form von Striingen zur Sehnenbildung,
in Form von Pfropfen und kleinen Platten zum Verschluss von
Trepanlochern im Schidel, in Form von Cylindern zum Aus-
fillen von Diaphysendefecten und in Form grosserer Platten zum
Unterfuttern von Bauchnarben benutzt. — Den Kork wandte ich
an, weil ich mir bel dessen wabenartigem Bau ein recht inniges
Verwachsen desselben mit der Umgebung versprach durch Hin-
einwachsen von Granulationszapfen. Er wurde in Form von
grosseren und kleineren Cylindern in Trepanlocher am Schidel
und auch an den Tibiae benufzt').

) Dem derzeitigen Standpunkte entsprechend wurde leider das Kochen
der Korkstiicke noch nicht gedbt. — Am Schidel wurden die Bohr-
locher mit dem Trepan angelegt, mit einer rundschneidenden Knochen-
zange erweitert. — Die meisten Versuche beziehen sich auf den Schi-
del, dann mehrere auf laparotomische Wunden, die wenigsten auf die
Diaphysen, weil die Fixation der Extremititen bei den Thieren nach
Anlegung der Knochendefecte auf Schwierigkeiten stésst. — Doch
~wurde an den Extremititen stets ein antiseptischer Verband angelegt.
Am Kopf und am Bauche wurde von jedem Verbande abgesehen, dafiir
die Wunden durch tiefgreifende Matratzennihte aus Silber und feine
Silbernihte der Haut verschlossen. — Die laparotomirten Thiere setzte
ich anf antiseptische Polster von 10procentiger Salicyljute,
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Zu den Versuchen wurden 6 Hunde und 8 Kaninchen benutzt,

I Verschluss von Trepanléchern im Schideldach durch
Gummi, Kork (und Schrotkugeln).

Priparat vom 20. Tage (Hund V). — Am 22. Juni 1878 werden einem
jungen lebhaften Hund rechts von der Crista sagittalis zwei Bohvloeher, links
ein Bohrloch angelegt mit der Trephine. In das vordere Bohrloch rechts
kommt ein ca. 2 mm hober Korkeylinder, in das hintere Bohrloch ein eben-
solcher Cylinder aus Gummi. — Beide Cylinder batten in sprocentiger Carbol-
séure gelegen. In das Bohrloch links von der Sagittalnath wurde ein kirschkern-
grosses Schrotkorn eingekeilt. Das Blel war mit 5procentiger Carbolsiure
gekocht worden. — Die Matratzennaht 16st sich bald. — Es tritt Retention
von Secret ein, wodurch die Kopfhaut in Form einer apfelgrossen Kuppe
emporgehoben wird. Nach 4 Tagen entleert sich das riechende Secret durch
den vorderen Wundwinkel. Nach 6 Tagen wird prima intentio nach Weg-
nahme der Nihte in der Hautwunde constatirt. Nur in der Mitte der Wund-
linie entleert sich noch serds-blutiges Secret. — Das Thier ist traurig, ohue
Yresslust. Magert stark ab. — Es stellt sich eine phlegmondse Schwellung
bis zum Nasenrlicken ein. — Am 11. Juli wird die Wundhéhle ausgiebig
gespalten. In derselben liegt die vorders Trepaniffnung durch eine Membran
verschlossen zu Tage. Die Korkplatte fehlt. — Es besteht Husten und stéh-
nende Respiration. — Auspinselung der IIéhle wit Sprocentiger Chlorzink-
losung. — Am 12. Juli, 20 Tage nach der Operation, Thier moribund. —
Section an demgelben Tage um b Uhr Nachmittags. — DBeide Pleuren ent-
halten reichliche chocoladenfarbige Flissigkeit; keine Auflagerungen auf den
Pleurae costales, dagegen reichliche subpleurale, stecknadelkopfgrosse Heerde
(Emboli) in beiden unteren Lungenlappen. An der Vorderseite des mittleren
Lappens ein grosserer, 1 cm tief reichender Heerd, gelblich mit brécklichem
Inhalt, der in die Pleura perforirt war. — Die beiden Trepanlécher rechts durch
bindegewebige Membranen verschlossen. Im hinteren liegt das unverfinderte
Gummistick frei beweglich. Die Knochenrinder sind scharf, unverindert,
die Membran schliesst sich dicht an die Lamina interna an, in der Fliche
als deren Continuitit erscheinend. — Im vorderen rechten Bohrloch
fehlt das Korkstiick. Die obturirende Membran ist hier dicker, sie fillt
fast die ganze Hehe des Bohrloches aus, indem die bindegewebige
Masse vom Rande der Lamina ext. beginnend, nach der Mitte zu sich
abflacht, an der Innenseite des Schiidels aber wiederum in der Fliche
der Lamina interna verlaufend. - Im linken Bohrloch steckt das Schrot-
korn fest; es prominirt etwas gegen das Schidelinnere und ist an den Rén-
dern, sowohl aussen am Schidel, wie innen, von einem Ringe einer binde-
gewehigen faserigen Masse eingefasst, die aussen vom Periost, innen von der
Lamina int. ausgeht. — Die Dura zieht sich iiber alle drei Trepanliécher hin-
weg. Nur unter dem rechten vorderen Loche (Korkeylinder) erscheint sie
verdickt und blutig infiltrirt; auch liegt hier zwischen ihr und dem Knochen
oin Korkbrockel. Sonst ist die Dura intact. — Auch die Gehirnoberfliiche
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erscheint makroskopiseh unveriindert. Doch findet sich zwischen ibr und der
Dura reichliche triibe, schmutzigrothliche Fldssigkeit und ein frisches Ge-
rinnsel im Sinus sagittalis. — Dagegen finden wir den Knochen um das
mit Kork verstopft gewesene Bohrloch herum nach vorn, nach hinten gegen
das hintere und nach links gegen das mit Schrot ausgefiillte Bohrloch hin,
von Blutextravasaten durchsetzt, mit erweiterfen Markriumen und vom Pe-
riost entblésst. Awuch ist die Knochenoberfliche blutleer, trocken und an
der Peripherie einer etwa 50 Pf.-grossen Fliche oberflichlich ausgenagt, als
wenn an diesem Knochenstick eine circumsecripte Nekrose der Lamina ext.
entstehen sollte. — Offenbar ist in diesem Falle der Zutritt der pyimischen
Complication durch das Korkstick veranlasst worden, das zwar in 5pro-
centiger Carbolsiure gelegen hatte, nicht aber in derselben gekocht wor-
den war.

Préaparat vom 20. Tage. Weisses (albinotisches), kleines und schwich-
liches Kaninchen. — Am 2, Juli 1878 wird ein Hautschnitt // der Sutura
sagittalis auf der linken Seite gefihrt, darauf die Kopfhaut nach rechts ab-
gehoben und hier werden, rechts von der Sut. sagittalis, am hinteren Rande
der Kranznaht zwei Bohrlcher hinter einander gesetzt und durch Abzwicken
der Knochenzacken zu einer langlichen Oeffoung vereinigt, durch welche
eine etwas grossere ovale, etwa 14 mm lange und 10 mm breite Gummischeibe
eingefiigt wird zwischen Dura und Knochen, so dass die Gummiplatte den
ganzen Kunochendefect deckt. Operationsdauer § Stunde. Thier erholt sich
gut. Nach 10 Tagen vollen Wohlbefindens prima intentio nach Entfernung
aller Nahte constatirt. — Nach spateren 10 Tagen wegen profuser Diarrhéen
durch Genickstich getddiet. — Bei der sofortigen Section des an Entero-
katarrh erkrankten Thieres zeigt sich die Gummiplatte fest eingekapselt, so
dass die oberflichliche Kapselwand von einer derben bindegewebigen Mem-
bran gebildet wird, die aus Pericranium, Periost und der Knochensubstanz
geliefert worden ist, wihrend nach dem Schidelinnern die Gummiplatte
direct der Lamina int. aufliegt und mit letzterer von der zarten bliunlich
durchscheinenden Dura idberzogen wird. An dieser Stelle ist das Gehirn
mit der Dura verklebt, sonst makroskopisch normal.

Priaparat vom 21. Tage. Kaninchen 2, weiss, kriftig. Nachdem am
3. Marz 1878 am linken Bein nach Excision der Achillessehne ein Gummi-
strang an deren Stelle eingesetzt worden (s. u.), geschieht dasselbe rechts am
3. April.  Gleichzeitiz werden in der Mitte der Ossa parietalia zu beiden
Seiten der Sagittalnaht 2 Gummicylinder in Bohrldcher gesetzt. — Der Wund-
verlauf kein aseptischer. — Nach 6 Tagen Thier abgemagert. Die Nahte
aus der Kopfhaut entfernt und Auskratzen des kisigen Wundinhaltes. —
Auspinseln mit Perubalsam. — Das Thier leidet an profusen Diarrhden. —
Auch der Wundverlauf an den beiden Beinen kein reactionsloser. Das
Thier stirbt am 20. Tage nach der Einsetzung der Gummicylinder. — Die-
selben sitzen scheinbar fest im Knochen eingekapselt. Aussen wird die
Kapselwand von Weichtheilen und Periost gebildet; innen im Schidel pro-
miniren die Oylinder, besonders rechts und wird hier die Kapselwand von
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einer doppelten Membran gebildei, deren innerer dickerer Theil von der La-
mina int. ausgeht und fibrés erscheint. Dariiber zieht sich als hussere
Hille die durchscheinende Dura mater. Zwischen den Oylindern und der
inneren Kapselwand ist kiisiger Eiter angesammelt, der eine kuppelférmige
Ausbuchtung der Kapselwand nach dem Gehirn zu bedingt. Die Lamina
ext. und die Diploé erscheinen scharf begrenzt ohne jede Versinderung durch
Gewebsneubildung., In der rechten Hemisphire findet sich ein abgekapselter
Heerd mit Kése, dicht unter dem nach der Schidelhthle prominirenden In-
halt des Bohrloches im rechten Scheitelbein.

Praparat vom 30. Tage. Mittelgrosses, weisses, hochtriichtiges Ka-
ninchen 7. — Am 29, Juni 1878 Hautschnitt Gber dem rechten Os parietale,
// der Sagittalnath. Zwei Bohrlocher in’s linke Os parietale, die zusammen
zu einem linglichen Oval abgerundet werden. Hierbei findet im hinteren
Wundwinkel ein Einriss der Dura statt. Einschieben zwischen Dura und

Schidel einer Gummiplatie, welche den Defect ausfillt. — 2 Matratzen- und
zahlreiche oberflachliche Nahte. — Nach 30 Tagen gestorben. — Die Gummi-
platte liegt fest e¢in zwischen Dura und Knochen. — Knochenriinder der

Trepandffnung scharf. Aussen am Schidel wird Oeffnung und Gummiplatte
von den Weichtheilen gedeckt. Im Schidelraum legt zwischen Dura und
Gummiplatte ein etwas geschrumpftes scheibenférmiges Blutgerinnsel, das
sich auch falzartig zwischen Plattenrinder und Knochenrinder einschiebt, —
Am Gehirn makroskopisch nichts Abnormes.

Praparat vom 33. Tage. Kriftiges, schwarzhaariges, mittelgrosses
Kaninchen 5. — Am 30, Mai 1878 wird demselben eine Gummiplatte unter
die laparotomische Wunde in der Linea alba unterfuttert. Das Thier bleibt
munter. Am 18. Juni wird in ein Bohrloch rechts von Sutura sagittalis
ein Gummicylinder sehr prompt, aber etwas tief eingesetzt. Links ein zweites
Bohrloch wird mit einem kegelférmigen Korksttick verstopft, mit der breiten
Basis nach dem Gehirn zu, wobei letzteres etwas gequetscht wird, da beim
Trepaniren die Dura einen Einriss bekommen hatte. — Bis zum 12. Juli
1878 das Thier sehr munter. Allein tief in den Bauchdecken hat sich ein
knolliger Tumor gebildet. — Am 20. Juli, nachdem seit 3 Tagen der Bauch-
deckenabscess aufgebrochen war, wird das Thier durch Genickstich getddtet.
Sofortige Section. Befund der Bauchhéhle siehe unten. — Gehirn makro-
skopisch mormal. Der Korkkegel hat in demselben eine tiefe Depression
hervorgebracht. Es liegt hier dem Gehirn ein kisiges Flockchen auf. —
Gummi und Kork fest im Schide! sitzend in bindegewebigen Kapseln, die
von den durch Knochenwucherung verdickten Raundern der Trepandffnungen
ausgehen. Zwischen Kork und Kapsel ein diinner Belag von geronnener
Lymphe (zahlreiche weisse Zellen in einer kirnigen Masse eingebettet, die durch
A aufgehellt wird). Die Kapsel um den Gummicylinder erscheint doppelt so
dick, als um den Korkkegel. — Das Periost aussen und die Dura innen
tiberziehen als feine Lamellen die #ussere und die innere Kapselwand, die-
selben verstdrkend. Ein paar Korkbrockel liegen in der Kapselwand dicht
am Knochen fest eingehillt (Fig. 2 a und Fig. 2b auf Taf. X).
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Priparat vom 33. Tag. Alies Weibchen. Hund 2. Am 23. Mirz
werden Gummicylinder in beide Tibiae eingelegt in entsprechende Bohr-
locher. Carbolgazeverbinde, nach 5 Tagen entfernt. Prima intentio. Am
5. April Einlegen von Gummicylindern zu beiden Seiten der Sagittalnaht in
entsprechende Trepanlocher. — Nach 5 Tagen Entfernung aller Nihte am
Kopfe. Aus -den geschwollenen Kopfdecken entleert sich viel viscide Flissig-
keit. Thier munter. — Nach 8 Tagen Thier sehr munter. Die Kopfwunde
klafft, entleert gelbliche klare Fliissigkeit bei vollem Wohlbefinden. Am
8. Mai Thier verblutet. Rechts fehlt der Gummicylinder, links liegt derselbe
in einer Kapsel eingeschlossen. Auf beiden Seiten geht die Dura glatt dber
beide mit fibrésen Membranen verschlossene Trepanlécher hinweg. Die
Membranen sind von der Lamina int. resp. der ihr anliegenden osteogenen
Duraschicht und von einer Schicht Periost geliefert, so, dass die Membran
in der Fliche der Lamina int. liegend, den Boden einer flachen Grube
bildet, die an der Aussenseite des Schidels liegt und in der von einer
Schicht Periost und Weichtheilen als &usserer Kapselwand bedeckt, links
der Gummicylinder sich eingeschlossen zeigt (Fig.3 auf Taf. X). Vom
Knochenrand aus, als Product der Periostwucherung strahlt eine marginale
Knochenwucherung in die obturirenden Membranen in Zackenform hinein.
Besonders rechts sind diese Zacken von grésserer Dicke und Resistenz.

Priparat vom 40. Tage. Lebhafter junger Pinscher. Am 19. Mérz
wird in ein Bohrloch der Tibia eine Kugel von Blei eingeschlagen. Nach
8 Tagen ist dieselbe prima int. eingeheilt. Es beginnt aber auch die Kugel
im Bobhrkanal locker zu werden. — Am 23. Marz Kugel in linker Tibia.
Keine prima intentio. — Am 5. April je ein Gummicylinder in die beiden
Ossa parietalia in der Gegend der Tubera. — Am 9. April alle Kopfnihte
entfernt. Viscide briunliche durchscheinende Flissigkeit aus der Kopfwunde
ausgepresst. Sehr munter. Am 3. April prima intentio am Schideldach. —
Am 8. Mai fihlt man einen Gummicylinder mit der Kante unter der Haut
aus dem Bohrloch prominirend. — Am 15.Mai (nach Transfusion von Blut)
verblutet. — Die Section zeigt die Bohrlocher durch Membranen verschlossen,
die uber die innere Schideloberfliche hinweggehen. Aussen, am Schidel,
etwas iiber die Bohrlocher verschoben, liegen die Gummicylinder in binde-
gewebigen Hillen eingekapselt. Hierbei zeigt sich, dass die Membranen als
bindegewebiger Abschluss der Callusmassen dienen, welche die Knochen-
rinder des Bohrloches in Form einer stumpfen Schneide abgrenzen. Nach
dem Schidelinnern geht die Dura glatt tber die Membranen hin. Aussen
sind die Membranen innig mit dem Periost verschmolzen, welches ausein-
anderweicht, um zwischen sich den Gummicylinder einzuschliessen (Fig. 4).

Das Verhalten der Bleikugel in einer Trepandffnung ist an
dem Priiparate vom 20. Tage (Hund 5) bereits beschrieben
worden.

Auch in Bezug auf Korkcylinder haben die Priparate vom
20. Tage (Hund 5) und vom 33. Tage (Kan. 5) das Nihere
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ergeben. — Wir haben nur noch das Priparat vom 16. Tage
zu heschreiben.

Es betrifft ein ganz junges Hundeweibchen {Hund 8). Am 16, Mai 1878
Abends werden zwei Korksticke, die in Thymol und b5procentiger Carbol-
siurelosung eingelegt gewesen, in zwei Bohrldcher, jedesmal nach Abhehung
des Ansatzes vom M. tewp., eingesetzt. Zwei Matratzennihte und mehrfache
Hautnihte aus Silber. — Am 17, Mai heigse Nase, aber munter. Am 18. Mai
Entfernung der beiden silbernen Matratzennéhte, am Tage daranf Entfernung
der Hilfte der Hautnihte, nach weiteren 24 Stunden der dbrigen Hautnahte.
Volle prima intentio trotz Schwellung der Wundrinder, die aber unempfind-
lich. — Am 30. Mai, bis wohin die Hindin ganz munter geblieben, wird ein
Korkeylinder in die Mitte der trepanirten rechten Tibia gesetzt, Beim Tre-
paniren war aber das Schienhein ganz fracturirt worden. Es musste daher
ein fixirender Schienenbindenverband angelegt werden. — Um den Verband
zu erneuern, wurde am 1. Juni das Thier chloroformirt, wobei es in der
Narkose zu Grunde ging. Unter dem Verbande zeigfe sich das Oedem der
Piote im Zurickgehen und die Operationswunde am Bein reactionslos. Die
beiden Korkcylinder legen innerhalb der Bohrlicher in bindegewebigen
Kapseln, deren #Aussere Wand von der Musculatur, deren nach dem Schadel-
innern gelegene Wand von dem Periost und von ciner bindegewebigen Platte
gebildet wird, die, wie es scheint, von der Dura geliefert, fest mit der La-
mina int. verbunden ist. — Andererseits scheint das Periost zwischen Kork
und Wand des Bohrloches sich eingeschoben zu haben, wihrend die Knochen-
rander selbst ganz scharf begrenzt sich zeigen. — Die Dura liess sich leicht
von der Innenseite der Bohrlécher abreissen.

Méglicherweise wire fiir die Korkpfropfe auch eine niedrige
Oylinderform mit Fussplatte zweckmiissiger. Auch miisste der
niedrige und scheibenformige Pfropf gelocht sein. — Vielleicht
liessen sich die Korkpfropfe auch durch Knorpelplatten aus den
Epiphysen wachsender Thiere ersetzen (Fig. b).

II. Ersatz und Unterfitterung von Theilen der vorderen
Bauchwand durch Gummiplatten nach Laparotomie.

Priparat vom 2. Tage. Erbsengelbes, sehr junges Kaninchen 4. —
Nach Schnitt in der Linea alba wurde an der Innenseite der vorderen Bauch-
wand eine Gummiplatte hinter den Bauchmuskel-Peritonealrindern durch
Cg-Nihte befestigt (19. Mai 1878), d. h. dass die Hinterseite der Platte gegen
die Dirme sah, die Vorderseite an den Randern der Serosa parietalis anlag,
in der Mitte dagegen frei zwischen den ungenihfen Bauchmuskelrindern
frei zu Tage lag. Die Haut wird dagegen durch Matratzennihte und ober-
flachliche Knipfnihte vereinigt. — Acuter Carbolismus, von dem sich das
Thier in einer Stunde erholt. — Dann aber geht das Thier, theilweise unter
Symptomen grosser Unruhe rasch zu Grunde. Es wird am 21. Mai todt ge-
funden. Es stellt sich heraus, dass eine Darmschlinge durch eine Cg-Naht
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fest an die Gummiplatte gedriickt worden war mit Unterbrechung des Darm-
lumens. — Die Wunde zeigt blutige Infiltration im oberen und im unteren
Winkel. Coecum und Dinndarm sind mehrfach mit der Gummiplatte ver-
klebt. — Aus der eingenihten Schlinge hatte sich ficaler Inhalt in die
Bauchhohle entleert durch eine Stichéffnung. Dabei pralle Fiillung von
Magen und Darm bis zur geknickten Schlinge, Verklebungen -einzelner
Schlingen und alle dbrigen Symptome einer jauchigen Peritonitis. '
Praparat vom 19. Tag. Magerer, aber lebhafter; scheckiger Kanin-
chenbock (Kaninchen 6). — Am 5. Juni 1878 wird nach innen von der
Jinken Reihe der Brustwarzen und // der Kdrperaxe ein Hautschnitt gefiihrt,
die Haut abgehoben und ein Muskelschnitt in der Linea alba mit Eréffnung
des Peritoneum hinzugefiigt. — Eine in Sprocentiger Carbolsiure eingelegt
gewesene Gummiplatte wird nun in der Weise an die Peritoneal-Muskel-
rénder angenaht, dass die Mitte der Catgutschlinge die Platte allein in einiger
Entfernung vom Rande fasst und dann erst durch dem Peritonealmuskel-
wundrand gefiihrt wird. So liegt der freie Rand der Platte ringsherum in
einer Breite von 1cm hinter den Wundrindern der Bauchwand (Fig. 6).
Die Bauchmuskelrinder werden ebenfalls durch Catgutnihte vereinigt. Dann
folgen eine fortlaufende Matratzennath aus dickem Silber, und feine ober-
flachliche Nihte aus Neusilber, beide an der Haut. — Operationsdauer eine
Stunde. Eine halbe Stunde nach Beginn der Operation und eine halbe
Stunde nachdauernd aenter Carbolismus mit Bewusstlosigkeit, fortwihrenden
klonischen Krampfen, Insensibilitdt der Corneae und weiten Pupillen. —
Nachmittags Thier munter. — Nach 2 Tagen werden die Matratzennihte
entfernt. Thier munter und fresslustig. — Das Wohlbefinden ist auch noch
am 14. Juni zu constatiren. Indessen findet sich ein mit kisigem Inhalt
gefiillter und geplatzter Abscess unter dem Lig. Poupartil links, eine zweite
Perforation am Bauch am unteren Wundwinkel. Die Haut im Bereich der
Nahtlinie zu einem schwarzen harten Schorf vertrocknet. — Um die Gummi-
platte herum filhlt man eine wallartige Gewebsverdickung. — Das Thier
stirbt am 24. Juni Abends. — Die Section ergiebt: die Bauchhéhle leer und
durchaus ohne entziindliche Erscheinungen. Nur ein paar Colonschlingen
und ein Stick Netz sind fest verwachsen mit der vorderen Peritonealwand,
da wo dieselbo durch eine Vérdickung des subperitonealen Bindegewebes
verstirkt dber die Hinterfliche der Gummiplatte weggeht, dieselbe vollig
von der Bauchhdhle abschliessend. — Die Hinterwand und die falzartigen
Seitenwande der Gummiplattenkapsel ist also vom subperitonealen Binde-
gewebe geliefert, die Vorderwand dagegen an den Réndern von den ausein-
andergewichenen Muskelrindern der Recti, wihrend die Mitte der Platte nach
vorn im k#sigen Eiter liegt, der ringsum, auch hinten zwischen Peritoneum
und Platte sich eingebettet findet. Die Catguinihte fixiren sicher die Platte
in ibrer Lage. — Ueber dem Abscesse liegt die Haut als mortificirter harter
Schorf in der Ausdehnung eines 3 Markstiicks, der nach rechts hin in Lé-
sung begriffen ist, naeh links einen subcutanen Eitergang nach dem Lig.
Poup. sin. zeigt. Hier ist die Haut auch perforirt (Fig. 7). — Rechter Ho-
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den normal. Linker Hoden bedeutend vergréssert, gangrinds. Lungen blut-
reich. — Das Kaninchen war mit einem anderen Bock zusammengesperrt
gewesen und hatte mit diesem gekiimpft. (Sollte von der Hodengangrin die
Abscedirung um die Gummiplatte mit abhingig sein? —)

Priparat vom 51. Tag., (Kaninchen 5.) - Mittelgrosses, schwarz-
haariges, kriftiges Thier. Am 30. Mai 1878 Hautschnitt nach aussen von
den linken Brustwarzen // der Linea alba. — Abpripariren der Haut bis
anf letztere, theilweise mit Abreissung, wobei ein paar Hautvenen mit Catgut
ligirt werden. Bauchmuskeln in Linea alba geirennt. — Einschieben . der
priparirten Gummiplatte. Befestigung mit Catgufnihten an den Bauch-
muskeln mit Durchstich der Serosa. In diesem Versuche wird die Naht der
Bauchmuskelrinder weggelassen, der Hautschnitt dagegen durch 2 tiefe und
mehrere oberflichliche Nihte vereinigt. Am 3. Juni das Thier ruhig, aber
munter. Die Hautwunde klafft bis auf die Wundwinkel. Die Wundrinder
der Haut wegen Constriction durch die Matratzennihte odematés. Bauch-
muskeln und Abdomen bei tiefem Drucke unempfindlich, nicht hart. — Am
14. Juni sehr munter. Am Bauche kleiner Hautschorf. Bauchmuskeln weich
anzufiihlen. Hinter denselben eine Schwellung. — Nach Einfiigung je eines
Korkstickes und je eines Gummistiickes in den Schidel am 18. Juni, worauf
das Thier wenig reagirt, findet sich am 12. Juli ein knolliger Tumor hinter
den Bauchdecken. Derselbe, ein kiisiger Abscess gebildet um die Gummi-
platte, perforirt nach weiteren 3 Tagen nach aussen und wird daher am
20, Juli das Thier durch Genickstich getodtet. — Bei der sofortigen Section
erscheinen Herz und Lungen normal. — Die Baunchhéhle ohne Fliissigkeit.
In dieselbe reicht ein apfelgrosser Tumor der vorderen Bauchwand, an dem
eine Schlinge des Coecum und einzelne Dinndarmschlingen adhériren. Beim
Abreissen der Adhasionen reisst die Tumorwand ein und entleert gelblichen,
nicht riechenden Eiter in das Cavum peritonei. Aus der nach aussen ge-
richteten Wand des Tumors fiibrt ein subcutaner Gang gewunden bis zur
Fisteloffnung am Bauche. — Inmerhalb der von Flocken besetzten, aus
dickem Bindegewebe bestehenden Kapselmembran des Tumors liegt frei die
Gummiplatte, an der fast alle Nahte als Catgutschlingen sich befinden, nach-
dem woh!l die Nihte iiberall durchgeschnitten hatten. Um die Gummiplatte
reichlicher eiterfhnlicher Inhalt. — Die Kapselmembran ist in toto vom
subperitonealen Bindegewebe erzeugt (vgl. die zum vorhergehenden Versuch
gehérige Fig. 7).

Praparat vom 60. Tage. Graues #lteres Kaninchenweibchen (Kanin-
chen 3). — Am 4. Mai 1878 Eréffnung der Bauchhohle in der Medianlinie
in 5cm Lénge. Prolaps der Déarme, besonders des Coecum und des Colon.
— Eine Gummiplatte eingeschoben und am oberen und am unteren Wund-
winkel fixirt. Dariiber werden die Muskelrinder sammt Peritoneum zusam-
mengeniht mit Catgut. Hautnihte dariiber aus Silber (8 an der Zahl). —
Nach 2 Tagen Thier sehr munter, fresslustig. Keine Schwellung der Wund-
rinder. Am 8. Mai Entfernung der Silbernibte. Hautwunde prima intentione
verklebt, dagegen fiihlen sich in der Tiefe die Muskelrinder geschwollen an.
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— Am 19. Mai werden 2 Korkcylinder zu beiden Seiten der Crista sagittalis
in das Schiideldach eingesetzt, mit nachfolgend reactionslosem Wundverlauf.
— Am 25. Mai werden finf Fétus im Blechbecken gefunden (Thier war auf
Salicyljute gebettet worden), zum Theil mit abgebissenen Extremititen. —
Am 28. Mai 1878 ganz munter. Am Bauch ein dicker harter Schorf der
Nahtlinie, in der Lésung begriffen. Hinter demselben tritt gelber rahmiger
Eiter hervor. — Am 14. Juni 1878 Thier sehr kriftig und munter. Am
Bauche knollige Tumoren zu palpiren, mit" zum Theil von kisigem Eiter
durchbrochenem Schorf bedeckt. — Tod am 8. Juli. Bei der Section zeigt
sich die Gummiplatte fest an den Fiden innerhalb einer mit kiisigem Eiter
gefillten Hihle haftend. Die vordere Wand des Abscesses wird von dem
Hautschorf gebildet, die hintere zeigt eine wellige Form, ist durchschnittlich
1 em dick, an einzelnen Stellen bis zur Grésse einer Haselnuss knollig ver-
dickt und besteht nach der Bauchhfhle zu aus einer Schicht von fibrésem
Bindegewebe, das ca. 4 mm dick ist, dem subperitonealen Bindegewebe ent-
stammt und die Bauchhéhle vélliz gegen den Abscess abschliesst. Rinzelne
Darmsehlingen und das Netz sind mit dem parietalen Peritoneum an dieser
Stelle fest verlothet. Die innerste Schicht der Abscesswand ist 6—8 mm
dick und erscheint makroskopisech von gelblicher Farbe.

Wahrscheinlich wire auch hier die Anwendung diinner in
Hprocentiger Carbolsiure gekochter und gelochter Korkplatten
zweckmassiger als diejenige von Gummiplatten gewesen.

II. Die Einfiigung von Sticken von Gummi, Kork und Blei
in die Tibia, sowie der Ersatz von Knochensticken derselben
durch Kork und Gummi.

A. Gummi. — Priparat vom 46. Tag. (Hund 2.) Am 23. Mirz 1878
2 Gummicylinder in Trepanldcher der vorderen Tibiawand eingefigt. —
Carbolgazeverbinde. -— Nach 5 Tagen Verbinde entfernt. Prima intentio.
— Am 5. April zwei Gummicylinder in’s Schideldach eingesetzt. — Am
10. April erscheint das Gummistiick am rechten Bein fast vollig aus der
Trepanéffnung unter die Haut herausgedrangt. Links weniger. — Am
13. April erscheint das Gummistiick rechts ganz unter der Haut. — Am
8. Mai das Thier verblutet bei vollem Wohlbefinden. An der rechten Tibia
der Gummicylinder in einer bindegewebigen Kapsel etwa 2,5 cm unterhalb
des Bohrloches in Weichtheilen liegend. In das Bolrloch in der Corticalis
senkt sich das Periost trichterférmig hinein und befindet sich in Zusammen-
hang mit einer fast die ganze Breite des Knochenmarks einnehmenden Zone
von verkndcherndem, mit Kalk incrustirtem Gewebe. An der linken Tibia
muss der Knochen beim Anlegen des Bohrloches fracturirt worden sein.
Der Gummicylinder liegt hier in einer Bindegewebskapsel dicht unter dem
Bohrloch, das sich hier als Fissur schief nach hinten und oben am Knochen
fortsetzt. Die Fissur fillt eine verkalkende Bindegewebsmasse aus, die .
beiderseits mit dem Periost zusammenbingt, das ausserdem einen starken

Aschiv £ pathol, Anat. Bd, XCV. Hft, 2, 16
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knochernen Callus aussen und innen an der Knochenrinde um die Fissur
geliefert hat (Fig. 9).

B. Blei. — Priparat vom 54. und 37. Tag. (Huand 1) Awm 19, Mirz
1878 nach Trepanation der rechten Tibia in der Mitte in Carbolsiure ge-
lagerte Bleikugel von Kirschkerngrosse in das Trepanloch elngefiigt. — Ein-
beilung prima int. Doch fingt nach 8 Tagen die Kugel sich subcutan an

zu lockern.
Am 23. Mirz Kugel in linke Tibia. Hs tritt keine pr. int. ein und die

Kugel fillt herans. — Am 5. April werden noch zwei Gummicylinder in’s
Schideldach eingefigt. Am 13. April wird prima int. am Schidel constatirt.
Thier ganz munter. — Am 8. Mai Kugel rechts locker unter der Haut.
Links Wunde vernarbt, keine Eugel subcutan zu finden. — Thier sehr

munter, — Nach Transfusion von 160 g Blut in V. jugul. aus der Carotis
eines anderen Hundes (Vorlesungsversuch) wird der Hund am 15. Mai ver-
blutet.

Das Praparat von der rechten Tibia vom 57. Tag zeigt die Kugel etwa
1 om unterhalb der wurspringlichen Bohroffnung in eine bindegewebige
Kapsel, die an einem stielartigen Fortsatz von der Knochennarbe nach unten
subcutan herabhingt. Die Knochennarbe selbst ist hohlkugelférmig vertieft,
von narbigem Periost ausgefiilit; darunter liegt sclerosirter Callus als Con-
tinuitit der Corticalwand, die in die Markhohle selbst, fast deren halbes
Tumen verlegend, hineinragt, — Links (Praparat vom 4. Tag) fehlt die
Kugel; die Verhaltnisse am Knochen sind dieselben. Nur ist die Grube an
der Stelle der Knochennarbe flacher. Auch finden sich in den corticalen
Callus Bleipartikel eingesprengt. — Die Bohrlcher waren bis in die Mark-
hohle beiderseits gebohrt worden (Fig. 10).

C. Kork. — Priparate vom 3. Tage (Hund III). — Am 16. Mai 1878
Abends zwei Korkeylinder (in Thymol und 5 procentiger Carbolsiure aufbe-
wahrt) beiderseits in Os tempor. eingesetzt. — Am 23. Mai Thier vollig
munter. Die Korke prima int. eingeheilt (s. 0.). — Am 30. Mai 1878 Kork-
cylinder von 6 mm Hohe in Trepanldcher in der Tibia eingesetzt. Die Tibia
beim Trepaniren fracturirt. — Aseptischer Verlauf, doch besteht Schmerz-
haftigkeit wegen unvollkommener Immobilisation. Beim Versuch in der Nar-
‘kose Bein besser zu schienen, geht das Thier asphyktisch zu Grunde. Das
Priparat der Tibia bietet an der Operationswunde nichts Abnormes. —
Das Praparat vom 3. Tage, das vom Hunde & (alter, fuchsgrauer Hund mit
Pneumonie) gewonnen wurde, hat nur Interesse wegen der Anordnung des
Korkes. Das Thier ging am 3. Tage nach der Operation bereits zu Grunde.
— Am 14. Juni wurde nehmlich von der Tibia ein ca. 1 em hoher horizon-
taler Ring aus der ganzen Dicke des Knochens entfernt. Als Hilse fir die
Knochenstiimpfe diente nun eine Korkhiilse mit in der Mitte eingepresstem
diinnerem Korkeylinder (Fig. 12).

Das Priparat vom 89. Tage von der Tibia ist von Hund 4 gewonnen.
— Dieser ganz junge Schiferhund erhiilt nach Trepanation der rechten
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Tibia in der Mitte einen Korkcylinder eingedriickt am 4. Juni 1878, Hier-
auf dreischieniger Fixationsverband, womit Thier gut herumlinft. Fresslust.
— Hund zernagt den Verband, erhélt daher am 14. Juni neuen Schienen-
verband. Thier munter. Wunde fast gar nicht secernirend, klafft in der
Mitte, die Rénder pr. int. verheilt. Nach 8 Tagen, wo das Thier Verband
wieder abgestreift, Wundsecret chocoladenfarbig; entleert sich auch ferner aus
der fistelartig verkleinerten Wunde. — Da das Thier ganz munter, so wird
am 21. Juni versucht Kork- und Gummiplatten in ein Bohrloch im Sternum
einzufiigen. Allein die Trepanation des Knoipels misslingt. Es kénnen
durch das Loch im Sternum nur ein paar Schrote peripherisch nach rechts
eingeschoben werden. — Am 28, Juni ist die Sternalwunde abgeschwollen,
es entleert sich nur ein Tropfen Eiter zwischen dén Wundrindern. Doch
ist der weitere Verlauf ungiinstig und zwar durch septische Verinderungen
in der Tibiawunde bedingt. — Ich finde am 12, Juli 1878 das Thier traurig,
matt, ohne Fresslust, abgemagert. Dieser Zustand soll seit Anfang Juli be-
stehen. Aus der Brustwunde entleert sich sparsame gelblich dinneitrige

Flissigkeit. — Das rechte Bein wird angezogen gehalten. Die Wand-
umgebung ist nicht schmerzhaft, nicht geschwollen. Secret missfarbig, aber
sparsam. — Nach Dilatation der Wunde werden zwei nekrotische Knochen-

ringe aus derselben herausgezogen. Auspinselung mit 8procentiger Chlor-
zinklésung. — Tod am 12. Juli Nachmittags 4 Uhr an Sepsis und sofortige
Section. — Der Kork findet sich in einer kirschgrossen, von bréunlicher
Membran ausgekleideten Abscesshéhle freiliegend. In die Hohle ragen, wie
in einen pseudarthrotischen Sack, die durch compacten Callus verschlossenen
und abgerundeten Knochenstiimpfe. Das EKnochenmark reactionslos. —
Kuiegelenk und Fussgelenk frei. Eine Stiitze erhielt die Extremitit dadurch,
dass die Fibula ganz geblieben war. Doch zeigt sich dieselbe eingebogen
(Fig. 11). '

IV. HEs eriibrigt noch die Beschreibung zweier Versuche, wo ich nach
Excision der Achillessehne beabsichtigte dieselbe durch Gummistringe
zu ersetzen.

Bei Kaninchen I, einem grauschwarzen, kraftigen Thiere waren am
23. Marz 1878 2 Gummipfrépfe in die Ossa frontalia eingesetzt worden. —
Bei aseptischem Wundverlauf folgte am 30. Mérz 1878 der Ersatz der linken
Achillessehne durch einen Gummistreifen. Nach Schnitt auf die Sehne ober-
halb des Calcaneus wurde ein Stick derselben resecirt und dann ein Gummi-
streifen subentan neben den Wadenmuskeln, wie bei einer subcutanen
Sehniirnaht so durchgefihrt, dass die Ansa des Fadens quer durch den oberen
Ansatz der Wadenmuskeln ging, die beiden freien Enden des Fadens zur
Wunde tber dem Caleaneus hervorsahen. Schliesslich wurden letztere um
den Calcaneus herumgeschlungen und geknipft. — (Operation am 30. Mérz
1878.) Die Wunde tber der Sehne wird vernaht. Am 11. April 1878 ist
das Thier munter, das Bein abgeschwollen.

Am 13. April 18st sich mortificirte Haut im Bereiche der Nahtlinie am

16*
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Bein. Gleichzeitig schwillt das Bein etwas an und ein Fadenende {wahr-
scheinlich nach Losung des Knotens um den Caleaneus) wird sichtbar. Am
17. April kann ein Theil des Gummifadens (wahrscheinlich Alles!) heraus-
gezogen werden. — Das Thier wird matt und stirbt am 20. April nach pro-
tusen Durchfillen. — Ausser dem Schidelpraparat (vom 28. Tage) findet
sich am Bein kein Gummistreifen mehr. — In Tolge mangelbafter Fixirung
des Gummistreifens am Calcaneus, waren dessen untere Enden zuriickge-
schlipft und aus dem bindegewebigén Kanal, in dem der Faden an der
Aussenseite der Wadenmuskeln gelegen, herausgezogen worden.

Die beiden anderen Priparate sind von Kaninchen 2 gewonnen worden.
— Dem weissen kréftigen Kaninchenbock wurde am 23. Marz 1878 die linke
Achillessehne in der Weise ersetzt, dass zoniichst die Haut des Unter-
schenkels von der Fossa poplitea bis herab zum Caleaneus in der Langsaxe
des Gliedes gespalten wurde mit Abpréipariren derselben nach rechts und
links. Hierauf Excision der Achillessehne und Einfiigen des Gummistranges
in der Weise, dass die Ansa desselben beabsichtigter Weise quer durch
einen horizontalen Bohrkanal in der Femurepiphyse, die freien Enden durch
ein Loch im Calcaneus gefiihrt und gekniipft wurden.

Am 3. April 1878 folgte der Ersatz der rechten Achillessehne. Nach
Spaltung der Haut bis tiber das Kniegelenk hinauf, an der Hinterseite der
Extremitat, wurde mit Drillbohrer ein Loch quer durch beide Condylen des
Femur und ein Loch durch den dinnen briichigen Calcaneushicker gebohrt.
— Den Gummistrang filbrte ich quer durch den Bohrkanal in der Femur-
epiphyse, knipfte ihn zu einem Ring unter den Wadenmuskeln und fihrte
die freien Enden herab bis zum Calcaneus, wo dieselben nach Durchfihrung
durch den Bohrkanal wieder gekniipft wurden. — Rechts, wie frither links,
wurde nun die mantelartig abpriparirte Haut {iber den Wadenmuskeln wie-
der vereinigt (Fig. 13). (Ausserdem wurden dem Thier 2 Gummipfrépfe zu
beiden Seiten der Crista sagittalis in die Ossa parietal. gesetzt.) — Vom
Kopfe aus entwickelt sich ein schleichend septischer Zustand. Am 10. April
fingt der Hautschorf am linken Bein in der Nahtlinie an sich zu Iésen. Er
fallt am 3. April ab und der Gummistreif liegt am Tuberc. calcanei frei zu
Tage. — Das rechte Bein ganz abgesechwollen, nur der Calcaneus ist hier
in der Planta schmerzhaft. — Am 24. April stirbt das Thier. — Das
Schidelpriparat vom 21. Tag zeigt die Gummipfropfe fest in Kapseln im
Knochen liegend, aber in Kise eingebettet. — Ein abgekapselter, Kise ent-
haltender Heerd unter der Oberfliche der rechten Hemisphire, dicht unter
dem etwas nach der Schiidelhéhle eingedriickten rechtsseitigen Gummipfropf.
~— Die Gummistringe sind sowohl am linken Bein (28. Tag) wie am rechten
Bein (21. Tag) prima intentione eingeheilt. Doch ist der Calcaneushdcker
beiderseits nekrotisch. Daher hat sich der Gummistrang an beiden Seiten
etwas zurtickgezogen innerhalb der am tibialen und am fibularen Rande der
Wadenmuskeln gebildeten bindegewebigen Hohlkanile (artificielle Sehnen-
scheiden). ~— Am linken Bein war der Bohrkanal oberhalb der Waden-
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muskeln blos durch Condyl. ext. tibiae gegangen. — Rechts durchdrang der
Bohrkanal quer die Femurepiphyse ohmne entziindliche Erscheinungen da-
selbst und im Kniegelenk. Dagegen findet sich an der Aussenseite des
Kniegelenks ein kisiger Senkungsabscess, der bis zur Mitte des Oberschenkels
reicht, ja bis zur Symphyse hinauf sich erstreckt.

Anhang. Beim Hunde IV endlich, nachdem am 4. Juni 1878 an Stelle
eines heraustrepanirten Knochencylinders aus der Mitte der rechten Tibia
versucht worden war, ein entsprechendes Stiick Kotk einzusetzen, wurde am
21, Juni 1878 nach Freilegung des Sternum in demselben eine Oeffnung an-
gebracht (das Trepaniren des Knorpels gelang schlecht) und ich schob durch
die Oeffnung 2 desinficirte Bleischrote nach rechts subpleural ein.

Am 22. Juni ist das Thier munter, szeigt aber eine heisse Schnauze.
Die Wunde etwas geschwollen. Am 28. Juni wird nach Entfernung der
Nzhte ein Tropfen Eiter zwischen den Wundrindern entfernt. Am 10. Juli
ist das Thier matt, ohne Fresslust und abgemagert. Es besteht Zersetzung
in der Wunde an der Tibia. Am 12. Juli stirbt das Thier. An der Tibia
finden sich die Knochenstiimpfe durch compacten Callus verschlossen. Das
Knochenmark nicht geréthet. Knie- und Fussgelenke frei. Die Knochen-
stimpfe ragen in eine Abscesshdhle hinein, deren Wand von einer briun-
lichen, missfarbigen Membran gebildet wird. Letztere iberzieht auch die
Knochenstiimpfe (s. 0.). Eine &hnliche Abscesshohle findet sich auch am
Sternum. Die hineinragenden Rippenknorpel wie der angrenzende Knorpel
des oberen Sternalstiicks unverdndert. Das untere, an das Loch angrenzende
Sternalstiick rdthlich und zerfasert. In Pericard und Pleuren keine Ver-
anderungen. Die belden Bleischrote rechts vom Sternum subpleural einge-
kapselt. Lungen ohne Verinderungen. An Herzfleisch, an Leber, Milg,
Nieren und Darm Verinderungen, wie sie der Septiciimie entsprechen.

Die im L. Theil beschriebenen Versuche i{iber das Verhalten
des Cg im Organismus verdienen die wenn auch verspitete Ver-
iffentlichung aus mancherlei Grimden. Zundchst wegen der Me-
thode des Einfiihrens des Cg in den Thierkdrper mittelst subcu-
tanen Durchstichs, wodurch der aseptische Verlauf des operativen
Fingriffes im Voraus gesichert wird. Sodann wurden nur ein
und dieselbe Sorte Cg, also von derselben Bereitungsweise und
nur eine Art Thiere von annihernd gleichem Alter und gleicher
Beschaffenheit verwendet. Die sich hierbei fiir das Cg ergeben-
den Differenzen konnen bei gleichem Alter der Versuche nur
auf das verschiedene Verhalten der Organe resp. Gewebe gegen
das Cg bezogen werden.

Es ist richtig, dass heute das Cg immer mehr von der in
H—10procentiger Carbollésung gekochten Seide als Ligatur- und
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als Nahmaterial verdriingt wird, — Immerhin ist es von allge-
meinem Interesse, mit Riicksicht auf den Verlauf von Resorp-
tionsvorgingen im Organismus, zu sehen, wie je nach der ange-
wendeten Versuchsmethode die Ergebnisse so ganz verschieden
sich gestalten. — Haben auch meine Versuche das Endergebniss
geliefert, dass das Cg nicht ,organisirt®, in ,lebendes Gewebe“
verwandelt, sondern ,resorbirt® und durch ,einen Narbenstrang
substituirt wird, so ist doch auoffillig, im Gegensatz zu allen
anderen Experimentatoren, wie lange der Cg-Faden der Zer-
bréckelungsarbeit der zelligen Gewebselemente widersteht. Be-
fardert und beschleunigt wird dieser Vorgang an solchen Orten,
wo das Cg einer Zerrung oder Reibung ausgesetzt ist, z. B. durch
Gewebsquellung oder durch dauerndes Wegleiten des Cg iiber
Knochenvorspriinge. — Am raschesten verliert das Cg seine
Widerstandsfihigkeit bei nicht aseptischem Wundverlauf, was
iibrigens auch durch das Verhalten des Cg in faulendem Blute
nur bestitigt wird. — Mit anderen Resorptionsvorgidngen, an
Blutextravasaten, Hautfetzen, Knochenstiicken, Elfenbeinstiften
u. s. f. haben diejenigen am Cg auch das gemein, dass grossen,
Osteoblasten-, Osteoklasten- oder Myeloplaxen-&hnlichen Zellen
dabei eine wesentliche Rolle zukommt. (Vgl. L. von Lesser,
iiber lebensrettende Operationen, F. C. W. Vogel, Leipzig 1880,
8. 200.)

Die im II. Theile wiedergegebenen Versuche iiber Hetero-
plastik haben auf die aufgestellten Fragen — wie zu erwarten
gewesen — nur eine relativ bejahende Antwort gegeben. Im-
merhin sind die- Versuchsergebnisse interessant genug fiir eine
Veroffentlichung. — Muss man dieselben auch zum Theil als
Vorversuche auffassen, insofern als erst eine vollkommenere Aus-
fihrang derselben die gewiinschten Resultate liefern diirfte, so
ist die Berichterstattung dariiber schon um deswillen geboten,
um Anderen, die etwa #hnliche Wege einschlagen mdchten, eine
Zahl von bereits gemachten Erfahrungen zu ersparen. Ich mdchte
auch vorliufig von einem -Zusammenfassen der Versuchsergeb-
nisse absehen und nur Einzelnes hervorheben. — Das Einheilen
von Platten unterhalb von Trepaniffnungen zwischen Schidel-
dach und resp. dem Gehirn, scheint mdglich zu sein. — Die
Versuche iiber die Verlegung von Trepanlochern im Schidel und
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in der Tibia mittelst Gummipfrépfen, Korkeylindern und Blei-
kugeln bestdtigen die Angaben von Maas, iiber die Rolle des
Periostes bei der Knochenregeneration. — Interessant ist die Aus-
pressung der verstopfenden Fremdkérper aus den Trepanlochern.
— Das nicht Einheilen der Gummiplatten in oder hinter der
Bauchwand war offenbar durch die nicht streng aseptische Be-
schaffenheit der Platten bedingt. Die Platten verhielten sich in
Betreff der Abscesshildung, wie wir es frither an den nicht ge-
kochten Seidenligaturen fiir den Ovarialstiel gesehen haben, die
so oft unter Bildung jener in Vagina oder Rectum perforirender
perimetritischer Abscesse zur Ausstossung gelangten. — Rein
aseptisches Material miisste, etwa wie die Bardenheuer’schen
Gitter volle Einheilung ergeben.

Zur Ausfiillang von Defectén in der Continuitit von Dia-
physen diirfte die Einpflanzung lebenden Knochengewebes den
Vorzug verdienen, wie es auch die Erfolge beim Menschen zeigen.
(Vgl. auch meinen Fall von Ersatz der Grundphalanx des rechten
Zeigefingers durch einen Knochencylinder aus der Tibia. Bericht
tiber fiinf Jahre poliklinischer Thétigkeit in Leipzig. — Leipzig
1883, I. C. W. Vogel.) — Das Weglassen einschligiger Lite-
raturangaben geschah aus Raumersparniss.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel X.

Fig. 1. Schema der subcutanen Einheilung eines Catgutfadens. a Catgut;
b b dreikantige mit weissen Blutzellen erfiillte Riume. c¢¢ Blut-
extravasate, d d weisse ausgewanderte Blutzellen. '

Fig. 2a, 2b, 3 und 4 bezichen sich auf Einheilung von Gummipfripfen oder
Korkeylindern in’s Schideldach. Zeichnungen ebenfalls schematisch
gehalten. In diesen Figuren bedeutet a die Schicht der Weichtheile
auf dem Schiideldach, b das epicranielle Periost, ¢ die Schidel-
knochen (im frontalen Durchschnitt), d Dura mater, ¢ Gummi-
pfropfen, f Korkeylinder, k Korkbrickel, m Verschlussmembran des
Trepanloches, n Kapsel um den Gummipfropf, oo strahlig in die
Membran m vom Knochen-Periostrande hineinwachsende neugebildete
Knochensubstanz.

Fig. 5. Ein gelochter Doppeleylinder aus Kork zum Verschluss von Trepan-
1dchern im Schidel.
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Fig, 8. Unterfutterung eines Schlitzes in der vorderen Bauchwand wit einer
Gummiplatte.

Fig. 7. Einkapselung einer Gummiplatte hinter der Bauchwand (Schema im
Frontalquerschnitt). e Gummiplatte, h Hautdecke, s Hautschorf,
m Bauchmuskelwand, p Peritoneum, k Kapsel.

Fig.8a und 8b. Art der Einnihung einer Gummiplafte hinter der Bauch-
wand. e Gummiplatte, m Bauchmuskeln, n Catgut- oder Seiden-
sehlinge.

Fig. 9. Gummipfropf, herausgedringt aus einem Trepanloch der Tibia.
¢ Callus, p Periost, m innerer (Mark-) Callus, k Ausfillungsmasse
im Trepanloch, e Gummipfropf.

Fig.10. Kugel, herausgedringt aus einem Trepanloch in der Tibia. p Pe-
riost, k Knochennarbe im Trepanloch.

Fig.11. Pseudarthrose der Tibia, durch Einpflanzung eines Korkcylinders
erzeugt. f Korkeylinder.

¥ig.12. Schema einer Korkhilse fir Ausfillung eines cylindrischen Defects
aus der Tibia.

Fig.13. Schema fir den Ersatz der Achillessehne durch einen Gummistrang.



