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XXIII. 

Ueber die tleilung yon Wunden des ~agens, 
Oarmkanals und Uterus m i t  besonderer 

Beriicksichtigung des Verhaltens der 
glatten Muskeln, 

(Aus dem pa~hologischen Institut in G5ttingen.) 

Von Dr. Alexander  Ritschl  
in GSttingen. 

Die Frage, in wie weir das giatte Muskelgewebe im Stande 
sei, sich zu regeneriren, hat erst in neuester Zeit vereinzelte 
Beantwortungen gefunden. Freilich hat man sieh fi-iiher schon 
fiber die Neubildung glatten Muskelgewebes Vorstellungen zu 
verschaffeu gesucht und zu dem Zweck die mit der Regeneration 
zweifellos nahe verwandte Hypertrophie glatter Museulatur, wie 
sie physiologiseh besonders auffallend am schwangeren Uterus 
auftritt, in's Auge g&asst. Im Allgemeinen bestehen nun in der 
~lteren Literatur zwei Ansiehten. Die eine Gruppe yon Forschern 
]~isst junge ~Mus__kelze!len lediglich dureh Umwandlung yon 
Bildungszellen, die aus Bindegewebszellen hervorgehen, entstehen, 
die~al~deren neigen dahin, ~nme i~-genetische Nenbildung durch 
Theilung der vorhandenen Muskelzellen anzunehmen. 

Der Hauptvertreter der ersteren Ansicht ist KSlliker (Zeit- 
sehrift ffir wissensehaftl. Zoologie Bd. 1, S. 72, 184~9 und Han& 
buch der Gewebe]ehre, 4. Aufi., S. 568, 1863). Er land nehm- 
lich bei der Untersuehung des schwangeren Uierus in der ersten 
H~lfte der Gravidit~t in den s und mittleren Schichten 
der Muskellage spindelfSrmige und ungemein lange, wellige Elr 
mente, deren Kerne ]ang und schmal waren. In den innersten 
Schichten wurden sie kfirzer und gingen in eine Zellsehicht fiber, 
welehe zugleich mit Bildungszellen des Bind~ewebes und Spin- 
delzellen die innersten Theile der Musculosa bilde~en. KSlliker 
fiihrt somit die Neubildung yon glatten Muskelfasern auf die 
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Umwandlung yon Bildungszellen, welche wieder AbkSmmlinge 
yon Zellen des Bindegewebes sind, zu contraetilen Faserelementen 
zuriick. 

l)iese Beobachtung fand F 5 r st er (Handbuch der allgemeinen 
pathologischen Anatomie. S. 260) bei Untersuehungen des hyper- 
trophischen Uterus und kleiner Myome best~tigt, spricht sich 
aber auch dahin adS, dass eine Neubildung der Zellen durch 
Theilung physiologischer Muskelzellen nicht ausgeschlossen sei. 

Der Ansicht KSll iker 's  schloss sich auch Rindf le i sch  in 
seiner pathologisehen Histologie an. 

W~hrend die genannten Forseher die Neubildung yon glatten 
Muskelfasern aus Bindegewebe durch besondere Bildungszellen 
vermittelt sein lassen, nimmt Aeby (Reicher t ' s  Archiv. 1861. 
S. 643) an, dass in den EierstScken der Wirbelthiere eine directe 
Umwandlung ausgebildeter BindegewebskSrperchen zu contractilen 
Faserzellen in der Weise erfolge, dass die ersteren contractile 
Substanz in sieh aufn~ihmen, bei deren Schwinden die Muskel- 
faser wieder zur Bindegewebsfaser werde. 

Ehe ich derjenigen Forscher gedenke, welche dem oben- 
erw~ihnten zweiten Modus der Muskelzellenvermehrung das Wort 
reden, mSchte ich noch einer Beobachtung Arnold's  ErwS~hnung 
thun, da dieselbe unter dem Kapitel der Neubildung glatter 
Muskeln noeh in neueren Lehrbtichern mehrfach citirt wird. 
Arnold (dieses Arc hiv Bd. 39. S. 270) hatte nehmlich in einem 
Fall yon eitriger Pleuritis innerhalb schwartiger Auflagerungen 
eine Gewebsschieht gefunden, die aus btindelweis gruppirten 
spindelfSrmigen Zellen bestand. Diese Zellen besehrieb er als 
glatte Muskelzellen , indem er annahm, dass dieselben wie im 
sehwangeren Uterus, so auch hier aus Bindegewebe hervorgegan- 
gen seien. Diese Ansieht wurde jedoch yon Neumann (Archiv 
fiir Heilkunde. X. 1869. S. 600) an der Hand yon 3 Fiillen yon 
eitriger Pleuritis, die im Einzelnen denselben Befund ergaben 
wie der Arnold'sehe, widerlegt and der Irrthum des letzteren 
dadurch aufgekliirt, dass er als Hauptkriterium fiir die Identiti~t 
der fraglichen Spindelzellen mit glatten Muskelzellen die M6g- 
lichkeit ihr_er Isolarung dureh bestimmte Reagentien (lpCt. 
Essigs'Xure, 35 pCt. Kalilauge, 20pCt. Salpeters'aure) angesehen 
hatte. Neumann weist nun nach, dass jene Spindelzellen niehts 
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als Bindegewebszellen sind. Er stfitzt sich dabei auf zwei That- 
saehen: einmal fund er an vieleu dieser spindelfSrmigen Zellen 
eine deutliche pinse]artige Zerspaltung der Enden in ein Biischel 
feiner, homogener, wellig geschl~ngelter Fibrillen, welche die 
grSsste Aehnlichkeit mit BindegewebsfibriIlen hatten. Diese 
Zellen h~lt er ffir identisch mit den zuerst yon Schwann,  sp~iter 
yon M. Schul tze  und anderen beschriebenen Bildungszel]en des 
Bindegewebes. Zweitens abet fund er bei einem Vergleieh der 
fragliehen Spinclelzellen mit einem an Spinde]zellen reichen 
Bindegewebe - -  er nahm dazu eine in Heilung begriffene, yon 
ihm durchschnittene Achillessehne des Kaninchens - -  keinerlei 
charakteristische Untersehiede zwischen beiden. Auch s a h e r  
seine Annahmen bests (lurch eine fernere Vergleichung jener 
Spindelzellen mit 8pindelze]len aus sareomatSsen Geschwfilsten. 
Bei beideu Versuchsobjecten war ein Vorhandensein glatter 
Muskelfasern, also auch eine Verwechsehng mit solchen, absolut 
ausgesch]ossen. Endlich war aueh alas Verhal ten dieser zum 
Verg]eich herangezogenen Zellen gegen Reagentien dasselbe wie 
der in den pleuritischen Schwarten aufgefundenen Zellen. 

Die ersten genaueren Untersuchungen fiber Vermehrung 
glatter Muskelfasern dureh Theilung datiren aus dem Jahre 1862, 
wo Moleschott  uncl P iso-Borme (Untersuehungen zur Natur- 
lehre des Menschen und der Thiere. IX. S. 1--6) eingehendere 
Studien fiber das Vorkommen gabelffirmiger Theilungen an 
glatten Muskelfasern verSffentlichten, nachdem M o 1 e s e h o t t schon 
im Jahre 1859 (Untersuehungen zur Naturlehre. Bd. VI. S. 388) 
auf das Vorkommen dichotomiseh gespaltener Muskelfasern des 
menschlichen Darms aufmerksam gemacht hatte. Die genannten 
Forseher maehten ihre Beobachtungen besonders am sehwangeren 
Uterus des Mensehen~ abet auch an anderen, g]atte Muskelfasern 
enthaltenden Organen des Menschen und einze]ner Thiere. Sie 
deuteten diese Theilungsvorg~inge, die einmal in einel: yon beiden 
Enden der Faser aus gegen die Mitte fortschreitenden Spaltung, 
audere Male in eiuer Ast- und Knospenbildung bestanden, als 
einen Modus der Vermehrung, zumal sie ihre meisten positiven 
Befunde dem Studium des sehwangeren Uterus verdankten, der 
ja von vornherein in dieser Hinsicht eine reiehe Ausbeute er- 
warren liess. Das Vorkommen zweier Kerne innerhalb einer 

Archiv  f~ pathol, Anat. Bd, CIX. t tf t .  3, 34 
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Muskelzelle bezeiohnen sie als ein sehr seltenes Ereigniss und 
wagen es deshalb nicht, einen nothwendigen Zusammenhang 
zwisehen der Vermehrung der Fasern und der Theilung der Kerne 
anzunehmen, 

Vor dieser genaueren Untersuchung finden wir Angaben 
fiber gabelfSrmige Theilungen glatter Muskelfasern schon bei 
Schiff  (Jenaische Annalen ffir Physiologie. Bd. II. Falsches Citat 
yon Moleschot t  und Piso-Borme,  Untersuchungen zur Natur- 
lehre des Menschen. Bd. 9. S. 1), der solche im Uterus des 
Meersehweinchens wahrgenommen hat. Auch Aeby (Archiv ffir 
Anatomie und Physiologie yon Reicher t  und Du Bois- l~eymond.  
1S61. S. 637) hat solehe Muskelfasern ira Ovarium yon FrSschen 
aufgefunden. 

Ira Jahre 1871 fand endlich noch Durante  bei seinen Unter- 
suchungen fiber die pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse der 
Gef/isse bei acuten EntzfindungsvorgKngen in der Wand der Vena 
jugularis die Muskelzellen gewuchert. Ackermann referirt fiber 
die Arbeit Durante ' s  (Wiener medicinisehe Jahrbficher. 1871. 
Heft 3. S. 321--334), die mir leider selbst nicht zugs war, 
im Jahresbericht yon Virchow und Hirsch,  1S71, S-214 fol- 
gendermaassen: ,,Die Kerne in den Faserzellen der Media er- 
schienen gewuehert und die Zellen selbst dutch LymphkSrper- 
chen auseinander gedr'~ngt, oder auch selbst gespalten und zwar 
dnrch bald quer, bald schief, bald etwas gebogen umlaufende 
Linien in eine Reihe kurzer Cylinderchen, deren jedes einen bis 
zwei Kerne enthielt." 

gine Entscheidung fiber den wahren Saehverhalt bei der 
Vermehrung glatter Musketfasern konnten die angeffihrten Beob- 
aehtungen und Untersuchungen nieht bringen, und so schloss 
man sich je nachdem entweder der einen oder der anderen der 
oben ausgefiihrten Ansichten an, oder hielt beide Artender Ver- 
mehrung fiir mSglieh. Doch fehlte noeh immer jegliche Aus- 
kunft fiber die Regenerationsf'~higkeit des glatten Muskelgewebes. 

Die erste Arbeit fiber die Regeneration glatter Muskelfasern 
verdanken wit einem l~ussen, J a k i m o w i t s e h ,  der im Jahre 
1879 (Medieinisehes Centralblatt. 1879. S, 897) eine vorl~ufige 
Mittheilung fiber seine im Laboratorimn des Prof. P e r e m e s c h ko 
in Kiew ausgefiibrten Untersuchungen fiber unseren Gegenstand 
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machte, der er spS.ter eine ausffihrlieha Arbeit (Dissertation. 
1880 Kiew) folgen liass. Einen genauen Bericht MayzeYs tibet' 
diese Arbeit findet man im Jahresbericht fiber die Fortsehritte 
der Anatomie und Physiologie yon Hofmann und Sehwalbe,  
9. Bd. S. 61--63. Es wfirde reich zu welt ffihren, hier n~her 
auf diase Arbeit einzugahan, doeh will ieh arw~ihnep, dass Jaki-  
mowitseh an Kaltblfitarn (Rana esculenta, Triton criscatus, 
Salamandra) und Si~ugethieren (Hund and Ferka]) experimentirte, 
als Raageatien Ammonium bichromicum, Chroms~ure, Alkohol 
und die Vergoldungsmathode verwandte and zu dem Resultat 
kam, dass die glatten Muskelfasern sieh auf dam Wage der so- 
genannte n d i rec ten  Kerntheilung vermehren und regeneriren 
kSn'nen. Was man geg~n diesa Resultate einwenden kann, haben 
St i l l ing and Pf i tznar  am Ende ihrer Abhandlung fiber die 
Regeneration glatter Muskeln (Archiv fiir mikroskopische Ana~o- 
mie. Bd. XXVIIL S. 410) ausgeffihrt. Letztere Arbeit daff~ was 
die Behandlung dieses Themas bairn Kaltbliiter anbelangt, als 
mustergfiltig angesehen werden. Freilich batten die letztganannten 
Forscher vor Jak imowi t sch  den Vortheil, dass inzwischen 
F lemming  mit seinan epochemachenden Untersuehungen fiber 
Zellenneubildung harvorgatretan war und galehrt hatte, den Kern 
im Zustand der Kinese dnrch bastimmte Reagentien zu fixiren 
uud dutch gewisse F~irbungsmethoden im mikroskopisehen Bilda 
deutlich hervortreten zu lassen. S t i l l i ng  und Pf i t zne r ,  welche 
am Magen des dureh seine F~higkeit, ver]oren gegangenes Ge- 
webe zu regeneriren, besonders ausgezeichneten Triton taeniatus 

�9 exparimentirten, kamen zu dem Resultat, dass dieser Defacte 
der Museularis volkommen zu reganeriren im Stande sei, und 
zwar nicht, win J a k i m o w i t s c h  meint, auf dem Wega der 
d i rec ten ,  sondern der i n d i r e e t e n  Kerntheilung. 

Kurze Zait vor VerSffantlichung der ]atzteren Arbeit hat aueh 
Busacbi,  ein Schiller Bizzozero's (vorl'~ufige Mittheilung im 
Centralb]att fiir medicinisehe Wissanschaftan 1887, S. 113. Gior- 
hale della R. Academia di Med. di Torino, Anno 49, No. 3--4, 
p. 55) naeh Verletzung des Diinndarms am Hunde wiihrend der 
Narbenbildung in den glatten Muskelfasern eine deutliehe Ver- 
mehrung dureh Karyokinesa sowohl in der Tuniea muscularis 
propria, als aueh in tier Tuniea mnscularis mueosae gefunden 

34 * 
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und bei weiteren Untersuchungen der Muskelzellen der Prostata 
und Harnblase des Hundes, des Dfinndarm und der Geb~rrnutter 
des Kaninchens and Meersehweinchens dieselben Resultate er- 
halten, endlich auch in einem Fall yon Krebs der Vorhaut urn 
die Krebszapfen Vermehrung der glatten Muske]zellen durch 
Karyokinese beim Menschen beobachtet. 

Noch ehe die Arbeit Sti l l ing's  und Pf i tzuer ' s  erschienen 
war und Busach i  fiber die Resultate seiner Untersuchungen 
Mittheiluug machte, schlug mir mein hochverehrter Lehrer, Herr 
Professor Orth ,  veranlasst dutch den Befund yon Karyomitosen 
an den Muskelzellen mehrerer einige Tage v0rher mit eiuem 
Sondenknopf leicht mechanisch insultirter Kaninchenaorten, vor, 
das Verhalten der glatten Muskeln des Magendarmkanals und 
des Uterus nach Verletzungen zu untersuehen. Leider musste 
ich meine Arbeit wegen anderer an reich gestellter Aufgaben 
im Winter unterbreehen und bin deshalb erst jetzt im Stande, 
meine Beobachtungen vorzulegen, welehe indessen auch nach 
den erw~hnten Publieationen zur vStligen Kl~rung d~r Frage 
nicht ohne Interesse sein dfirften. 

Bei meinen Untersuchungen beschr'Xnkte ich reich darauf, 
das Verhalten der glatten Muskelfasern wS.hrend der Verheilung 
eines Defectes beim Warmblfiter festzustellen. Das dazu erfor- 
derliche Material wurde experimentell gewonnen, und zwar dien- 
ten mir als Versuchsthiere lediglich Kaninchen, bei denen ich 
reich wieder an die am leichtesten zug~inglichen und an glatten 
Muskeln reichsten Organe: Magen, Darm und Uterus hielt. 

Zum Zweck der Operation wurde das narkotisirte Thier in 
Rfickentage auf einem geeigneten Brett mit Kopfhalter befestigt 
und die Narkose w~hrend der Operation unterhalten. Bei der 
Operation wurde der Antisepsis miiglichst Rechnung getragen, 
also zung.ehst yon der Bauchhaut an der Einschnittsstelle mit 
Scheere und Rasirmesser die tlaare entfernt and das Operations- 
feld mit Sublimat- oder Carbolliisung grfindlich desinficirt. Je 
nach dem Organ, an welchem sp'~ter eine Wunde etablirt wet'- 
den solite, wurde zur ErSffnung der BauchhShle eine hShere 
oder tiefer gelegene Stelle gewiihlt. Der Schnitt verlief stets 
genau im Verlauf der Linen alba und wurde etwa so lang ge- 
maeht, dass man nachher eben zwei Fingerspitzen in die Bauch- 
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hShle einffihren konnte. Das Periton~ium wurde stets vorsiehtig 
fiber der Hohlsonde geSffnet, nachdem in eine mit der Pincette 
emporgehobene Falte ein kleiner Einsehnitt gemacht war. Lagen 
somit die Eingeweide vor, so wurde das betreffende Organ mit 
den Fingern hervorgezogen. Bisweilen kostete es Schwierigkeiten, 
den stets mit Nahrung mehr oder weniger prall gefiillten Magen 
zu fixiren, indessen wurden diese Schwierigkeiten deshalb in 
Kauf genommen, well nach unsern Erfahrnngen die Thiere nach 
einer mehrst~indigen Nahrungsentziehung den Eingriff lange nicht 
so gut fiberstanden. Aus der Wand des yon einem Assistenten 
fixirten Organs wurde nun an einer yon Blutgef/~ssen mSglichst 
freien Stelle ein Stfiekchen mit der Scheere herausgeschnitten. 
.Am Magen gelang es fast immer, weniger gut an dem mit einer 
sehr schmalen Muscularis versehenen l)~nndarm die Mucosa un- 
verletzt zu ]assert. Am Uterus, wo eine Infection yon Seiten 
des Inhalts weniger zu bef[irchten war als an den Organen des 
Verdauungskanales, wurde jedesmal his in's Lumen eingeschnitten. 
Im Allgemeinen vermieden wit dureh die genannten Cautelen 
den Eintritt st/~rkerer Blutungen, kamen jedoch solche vor, so 
liessen sie sich meist durch die Naht leicht stillen. Bei dem 
mit einer sehr kr~ftigen Muscularis versehenen Magen vermieden 
wit es mSglichst, noch beim N~hen mit der Nadel die Mucosa 
zu verletzen und ffihrten desh.alb die F~den nur durch die R/in- 
tier der klaffenden Muskelwunde. Beim Darm und Uterus musste 
schon blos des nSthigen IIaltes wegen die Naht auch durch die 
Mucosa mitgelegt werden. Sehliesslich wurde die Wunde und 
ihre Umgebung noch einmal mit antiseptischen Fl~ssigkeiten ge- 
reinigt und mit etwas Jodoform bestreut in den Bauchraum ver- 
senkt. Die Bauchwunde wurde mit tiefen, das Periton/~um noch 
mitfassenden Ni~hten geschlossen und durch oberfl~r N~hte 
noch klaffende Hautstellen vereinigt. Zum Schluss wurde die 
Bauchwunde noeh einmal mit SublimatlSsung desinficirt und 
reichlich mit Jodoform bestreut und eingerieben. Ein Verband 
liess sich in Folge letzterer Methode ohne jeden ~NTaehtheil ent- 
behren. Die Thiere fiberstanden die Operation in der Regel sehr 
gut und waren, nachdem sie die Nachwirkungen der Narkose 
fiberwunden hatten, yon nicht operirten kaum zu unterscheiden. 

Jedes Thief wurde in tier Regel zu zwei an getrennten 
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Organen und zu verschiedenen Zeiten ausgeftihrten Operationen 
benutzt, so dass immer zwei Pr'Xp~rate gewonnen wurden, welche 
versehiedene Stadien der in Heilung begriffenen Wunde repr/~sen- 
tirten. In einer Sitzung an mehreren Stellen zu operiren~ erwies 
sieh als misslieh, so dass wir uns bald darauf besehrS~nkten, zur 
Zeit nut an einer Stelle eine Wunde anzulegen, nachdem zu An- 
fang mehrere Thiere in Folge mehrerer gleichzeitig ausgefiihrter 
Operationen noch im Verlauf desselben Tages gestorben waren. 

Zur Gewinnung beweiskr/fftiger Pr~parate lag es in unserm 
Interesse, dieselben vom eben vorher getSdteten Thier zu er- 
halten. Allerdings war es nicht immer der Fall, dass die Ka- 
ninehen eine oder gar zwei Operationen so gut fiberstanden, 
dass sie noeh unbestimrnte Zeit gelebt h~tten. War ein Thier 
deshalb dem Ende nahe, so wurde es noch mSglichst vet dem 
Ableben getSdtet, dagegen yon bereits verstorbenen Thieren nut 
ausnahmsweise Pr/~parate zubereitet. Ieh bemerke, dass alle 
meine Pr/~parate, we ein darauf bezfiglieher Vermerk fehlt, ~Ton 
Thieren stammen, die unmittelbar vor Entnahme der pr/iparate 
get5dtet waren. 

Dem Leben der Versuehsthiere wurde durch den Genick- 
schlag und die darauf folgende Durchschneidung der grossen 
Halsgefgsse ein Ende gemaeht. Sodann ward die BauchhShle 
schne]l erSffnet and die Operutionsstelle, die in derRegel leicht 
zn finden war, mit ihrer Umgebung herausgeschnitten. Auf- 
fallende VerS~nderungen wurden naehher notirt. Die gewonnenen 
Pr~parate kamen dann so sehnell als mSg]ieh in Flemming'sche 
Chrom-Osmium-Essigs~iure-LSsung. Um sine sehnelle Einwirkung 
der Fixationsflfissigkeit auf die Gewebe zu erzielen, wurden die- 
selben im gegebenen Fall in tier nSthigen Weise verkleinert. 

In  der LSsung blieben die St/iekchen 1--2 Tage lang liegen, 
warden dann in fliessendem Wasser 1 Tag ausgewaschen and 
einen Tag lang in abs01utem Alkohol nachgeh/irtet. Danach 
wurden sic entweder sofort zur Einbettung vorbereitet, oder in 
70proeentigem A]kohol eonservirt. 

Znr Anfertigung der zur mikroskopischen Untersuehung 
nothwendigen Sehnitte wurde entweder die Einbettung in Paraf- 
fin oder in Celloidin gew~ihlt, letztere vorzugsweise dann, wenn 
die Heilung noeh nieht soweit vorgesehritten war, dass man b e i  
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den spi~teren Manipulationen tip Auseinanderfatlen der durch die 
Opera~,ion getrennten Gewebe beffirchten musste. 

Die Schnitte warden mit  Hfilfe des Mikrotoms in einer 
Dicke von 0 ,01- -0 ,03  mm angefertigt. 

Zur F/irbung meiner Priiparate bediente ich reich ausschliess- 
lich des Saffranins und zwar anfangs in einer alkoholisch wgss- 
rigen Lfsung. Ich liess dle Schnitte darin 1 2 - - 2 4  Stunden 
liegen, sp/ilte sic dann in salzsaurem Alkohol (Alcohol absolut. 
100, Acid. hydrochloric. 0,5) ab, brachte sic dann kurze Zeit in 
absoiuten Alkohol und conservirte sic nach Aufhellung in X y l o l  
in Canadabalsam. 

Spiiter benutzte ieh ausschliesslioh nine wiissrige LSsnng 
von Saffranin 1 : 2 0 0 0 A q . ,  die schon nach kurzer Zeit,  �89 bis 
1 Stunde nine treffliche Kernf'arbung, specie]l der in Mitose be- 
griffenen Kerne bewirkt. Es gen/igte hier auch meist t in  ganz 
kurzes Eintauchen der Schnitte in salzsauren Alkoho], um die 
Kernf/irhung gehSrig hervortreten zu lassen. 

Ich lasse nun die Beschreibt~ng meiner Prgpa~rate folgen, die 
ich naeh der Zeit, welche zwischen der Operation und tier Sec- 
tion liegt, geordnet habe. 

I. 
20 Stundem Diekdarm. Operation am 8. ~,[iirz 1886, Section am 

9. M/irz. 
Die beiden Sehnittfl/~chen sind sehr gut adaptirt nnd dutch tin frisches 

Fibringerinnsel verklebt. Es fehlen noeh jegliche knzeigen einer Gewebs- 
wucherung, sowoh] im Binde- wie im Muskelgewebe. 

2. 
2 Tage. Uterus. Operation am 13. April [886. kus dem Theil des 

Uterus, we beide EISrner bereits vereinigt sind, wurde auf der vorderen SeRe, 
der L~ingsaxe parallel, ein Stfickehen Gewebe beransgeschnitten. Die ziem- 
Iieh heftige Blutung stand nach tier Naht gut. 

Section am 15. April 1886. Wnnde mit einem B1utcoagulgm bedeckt, 
nicht adhS~rent. 

Mikroskopiseher  Befand.  Die zur Liingsaxe im reehten Winkel 
angefertlgten Sehnitte zeigen die beiden dutch Gewebe vereinigten Uterus- 
hSrner quer dm'chschrtitten and demgem~ss zwei mit dr/isigen Ausbuchtungen 
~ersehene Lumina, die mit Cylinderepithel bekleidet sind. Die Nuseularis 
ist in beiden HSrnern derartig getroffen, dass die gmssere Lage quer, die 
innere liings durehschnitten ist. In letzterer erseheinen die Muskelbfindel in 
ihrem Verlauf vielfach dureheinander verworren und dureh Bindegewebe mehr 
oder weniger aus einander gedr~ngt und isolirt, 
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Dec Defect ist dutch ein sieh zwisr die Wuudr~,nder einschiebendes 
und diese auf der Oberflfiche noeh eine Strecke welt /iberragendes Blut- 
gerinnsel ausgeffillt. In der Gegend um die Wunde zeigt die zumeist der 
~usseren, quer getroffenen Schieht angehSrige Museulatur ein eigenth/imliches 
Verhalten: Die Kerno der Muskelfasern sind nehmlich auffallend stark ge- 
fi~rbt und zum Unterschied yon normalen Muskolkernen ~,o]Ikommen homo- 
gen. Ausserdem erseheinen die einzelnen ]guskelze]len auffallend verschmii- 
left and daher dicht an einander gedr~ngt, wie zusammengepresst. Ich bin 
der Meinung, dass es sich hier um eine Verklumpung des Chromatinger/istes 
im Kern handelt und ohm beginnende Nekrose, wie auch S t i l l i n g  und 
P f i t z n e r  (Archly f/it mikrosk. Anatom. Bd. XXVIII. S. 407 u, 408 und Ab- 
handlung ,,zur pathol. Anatomie des Zellkerns"~ dies. Arch. Bd. 103. S. 287) 
annehmen. An anderen Stellen fehlt jedoeh jede Kernfiirbung und auch das 
Protoplasma der Muskelfasern erscheint im Vergleich zu dem normaler 
~Iuskelzellen desselbea Pr~parates durchscheinender, ein Zeichen, class hier 
bereits vollkommene Nekrose eingetreten ist. Ferner findet man an einzelnen 
Stellen dentlieher als an anderen innerhalb dieser verfinderten Gogend Men- 
gen ehromatophiler KSrnehen, die sich zwischen und innerhalb absterbender 
und abgestorbener Muskelfasern befinden und auch im Bindegewebe der Um- 
gebung nieht fehlen. Man daft diese Gebikle wohl als zerfallene Leukoeyten 
betrachten, da sic sieh auch in grSss~rer Menge innerbalb geronnener Blut- 
massen ,.~orfanden. Aueh in der weiteren Umgebung des Defectes erseheinen 
die der Oberfl~ehe nahe gelegenen Muskeln nekrotisch, was vielleicht auf eine 
Oberfl~chenwirkung des an~ewandten Desinficienz zuriiekgef/ihrt werden muss. 
Ausserdem trifft man hier gerade zerstreut liegende Leukocyten mit eharak- 
teristiseher Kernfi~rbung. 

In den tieferen Schichten der Uteruswand befinden sich zum Theil recht 
umfangreiche Hi~morrhagien2m Gewebe, vermutblich in Folge yon Quetsehung 
bet der Operation entstanden, in deren Bereich und Umgebung sowohl Binde- 
gewebs- wie glatte Muskelze]len oft in erheblicher Zahl mit karyomitotisehen 
Figuren versehen sind. Aueh fanden sich daselbst ,~ereinzelte Mitosea in 
Capillarendothelien. 

Was die Regeneration an Stello des Defectes betrifft, so ist dieselbe noch 
wenig energisch im Gange. Die bezeichneten abnormen Reglonen in der 
Umgebung des Defectes sind ira grossen Ganzen fret ,zon ~itosen, dagegen 
finder man in dem jenseits derselben gelegenen Binde- und Muskelgewebe 
bereits Mitosen, wenn aueh in geringer Anzahl. An Capillaren waren An- 
zeigen ~'on Wucherung noch nieht zu bemerken. In den Epithelien der 
hIucosa waren Mitosen nieht vorhanden. 

3. 
4 Tage.  Uterus .  Operation am 12. Mat 1886, Section am 16. Mat. 

bas Thief wurde 4 Stunden nach dem spontan erfolgten Tode secirt; Todes- 
nrsaehe nieht aufzufinden. 

Wegen der erst noch 4 Stunden post mortem erfolgten Einlegung des 
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Priiparates in Flemming'sche LSsung durfte man erwarten, dass die Mitosen 
sich w~hrend des Absterbens der Zellen re]lender hgtten und in den Zustand 
rubender Kerne fibergegangea seien. Da das Priiparat sonst nichts Bemer- 
kenswerthes enth{~It, so wilt ich nur erw-~hnen, dass trotz der Zeit, die nach 
dem Tode verflossen war, vereinzelte Mitosen an Stellen um die Verwundung 
sowohl in Bindegewebs- wie }Iuskelzellen enthalten waren und auch im Epi- 
thel der Schleimhaut Ket'ntheilungsflguren aufgeftmden wurden. 

4. 
5 Tage .  Magen.  Operation am 29. April 1886, Section am 3. Mat. 

Wunde mit einem Blutcoagulum bedeckt. 
Bet der Operation ist die Tnnica muscularis propria total durehtrennt 

and aueh in der Submucosa ein Defect entstanden. "In der Umgebnng des 
Defectes sind die Muskeln in ziemlich erheblichem Umfang nekrotisirt~ er- 
scheinen bell, h y a l i n  and ihre Kerne sind nicht gefgrbt. In der unmittel- 
baren Umgebung des Defeetes sind sie noeh yon ehromatophilen Khrnchen 
reichlieh durchsetzt. Nach der Peritongalhhhle zu bedeckt die Wunde ein 
Fibringerinnsel, welches in Zerfall begriffene rothe and farb]ose Blutkhrper- 
chen enthfilt. Ebenso finder man Fibringerinnsel in der Submucosa neben 
Blutk5rperchen nicht nur dicht am Defect, sondern auch noch eine Strecke 
welt seitlich von diesem. 

Die Regeneration ist, naeh tier Zahl der Mitosen zu scbliessen, rechll 
energisch im Oange. ~n der Umgebang der Wunde, we allgemeine Nekrose 
ohne Entzhadung h e r r s c h t , -  vielleicht sind auch hier die Antiseptica 
sehuld - -  ist natfirlich keine Zellwueherung mhglich. Erst we normales 

Gewebe an nekrotisches sthsst, beginnt die Region flit die Zellvermehrung. 
Hier findet man demgemiiss aueh grosse Mengen yon Mitosen sowohl in 
Bindegewebs-, win }Iuskelzellen and Endothelzellen yon Capillaren. Auch 
hier beschr~nkt sich die Zone der Wueherungszustiinde nicht nur auf die 
nRchste Umgebung der Trennungslinie des normalen and nekrotisehen Ge- 
webes, sondern dehnt sich noch eine erhebliche Streeke welt in das normale 
Gewebe h i n  aus. G egen den Wundwinkel zu wird der nekrotiscbe Theil tier 
}luscularis immer schmaler, so dass man schliesslich an Stellen kommt, wo 
die Wundr~inder yon ]ebendem Muskelgewebe gebildet, dutch eta schmales 
Fibringerinnsel verklebt, dieht an einander liegen. Gerade bier finder man 
hgnfig in Theihmg begriffene ~Iuske]zellen dieht an den schmalen Defect 
beranreiehen. Gleichzeitig finden sich in den ~[aschen des Fibrins junge 
Bindegewebszellen (Fibroblasten), zum Theil in Karyokinese begriffen. Win 
an den aaderen Pr~iparaten findet man anch hier Karyomltosen in dor M u s -  
eularis und dem dazngehhrigen Bindegewebe noeh eine erheb]iehe Strecke 
weit veto Defect entfernt. Danacb ist's aucb natiirlicb, class man in Schnit- 
ten, d i e  dem ausserhalb des Wundwinkels gelegenen Gewebe entnommen 
sind, noch nine StFecke welt Mitosen in der Magenwand findet. 

In der Submucosa trifft man Mitosen ziemlich reiehlieh in der Umgebnng 
nnd in den Maschen der oben besehriebe~en Fibrinmassen. 



518 

Auffal]end viel Mitosen glatter Muskeln sind in der Nuseularis mucosae 
enthalteu, zumaI an solehen Stellen, welche den  Defect gegenfiber liegen 
nnd besonders in solehen Pr~paraten, we in der Umgebung des Defectes die 
Muscularis in grSsserer Ausdehnung nekrotisch ist. Es scheint danaeh, als 
wenn bier die Museularis mucosae eine ttyperplasie erlitte, um vieariirend 
far die Tunica museuiaris propria im weiteren Verlanf der Heilung einzu- 
treten~ wo noeh ein grSsserer Substanzverlust ia der }Iagenwand dutch Ab- 
stossung der nekrotisehen ~Iassen zu erwarteu aein diirfte: 

In der Nueosa sind Dr/isenepithelien in mi~ssiger Menge in Karyokinese 
begriffen. Dieselben fehlen ganz und gar den 0berfl~chenelbitheI, die oberen 
Theile der Drfisen enthalten die 3Iitosen am reichliehsten, w~hrend ihre Zahl 
gegen den Fundus zu mehr nnd mehr abnimmt, und die der Nuscularis mu- 
eosae zu gelegenen Partien ihrer fast ganz entbehren. 

5 Tage.  U t e r u s .  Operation am 5. April 1886. Es wurde ein Stiick 
aus einem Uterushorn mit vollkommener Perforation der Wand dutch einen 
parallel zur Li~ngsaxe verlanfenden Seheerenschnitt exstirpirt. Ziemlieh heftige 
Blntung, die nach der Naht stand. 

Section am 10. April. Auf tier verwundeten Stelle befand sieh ein Blut- 
gerinnsel, keine entzfindlichen Erseheinungen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  Der Defect reieht in vielen Priiparaten 
his in's Lumen des Uterusschlauehes, in andei:en nahe den Wundwinkel 
mehr oder weniger weit in die Nuscularis. Letztere besteht aus einer inneren 
circularen und ~usseren longitudinalen Lage. Dureh den Sehnitt ist die 
erstere l~ngs, die letztere quer getroffen. Zwischen den Wundr~ndern be- 
finder sieh ein Blutcoagulum, welches noeh eine ziemlich erheb]iehe Streeke 
sich anf der Oberfl~ehe des Uterus hin erstreekt. Die gesammte Umgebung 
des Defeetes ist in lebhafter Wucherung begriffen, was aus der gi'ossen Zahl 
yon Karyomitosen za sehliessen ist, welehe in Bindegewebs- nnd Muskelzellen 
nicht nur in der unmittelbaren Umgebung des Defectes, sondern noeh eine 
erhebliehe Streeke Yon diesem entfernt zu finden sind. Diese Beobaehtung 
trifft aueh ffir jene, der N~he des Wnndwinke]s entnommenen PrSparate zu, 
~md zwar in tier Weise, ClaSs auch die hier nicht defecte ihnere Muskellage 
zahlreiehe in Kerntheitung begriffene ZelIen enthglL 

hi Capiltarendo~helien fanden sieh innerhalb der gegenerationszene 
ebenfalls vereinzelte Mitosea. 

Die Mucosa enthiilt in s~mmtlichen Priiparaten in Kerntheilung begriffene 
Epithelzellen. Dass eine grSssere Anzahi derselben ~n Stellen liegen, die 
der Wunde n~her oder benaehbart sind, war bei dem fiberhaupt nur verein- 
zelten Vorkommen derselben kaum zu constatiren. 

6. 
6 Tage .  N a g e m  Operation am 31. Mftrz, Section am 6. April 1886. 

Netz n i t  der Nagenwunde velwa~hsen. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Dcr Defect trennt in den meisten 
Schnitten die ~nscularis vollst~ndig. Nach den  Wundwinkeln zu erh~It man 

auch Priiparate, wo nach der Nucosa zu die Muscularis nocb zum Theil zu- 
sammenb~agt. Zwischen den klaffenden Wundr~ndern befindet sich ein stark 
fibrinhaltiges Blutcoagulum, welches sich auch in die Submucosa hinein er- 
streekt und auf der der BauchhShle zugewandten Seite das Netz an den 
Magen heftet. Innerhalb dieser Ausffillungsmasse des Defeetes findet man 
reiehlich junge Bindegewebszellen (Fibroblasten),  welche zum Theil in 
Karyomitose begriffen sind, ebenso in der Umgebang des Defectes in Kern- 
tbeilnng begriffene Bindegewebszelten. Anch die Zellen der Submucosa 
zeigea Karyomitosen, besanders in Schnitten, wo dieselbe selbst defect 
erscheint. 

Die ?,[uskelfasern der Tunica muscularis propria eathalten ~r in 
ziemlieh reiehlicher ~Ienge, sowohl in der directen Umgebung des Defectes, 
als auch noch eine Streeke welt yon dieser entfernt, his sie sehliesslich nur 
noch ganz vereinzelt zu finden sind nnd sich dana ganz verlieren. In der 
,/on der Verwundung nicht mitbetroffenen Muscularis mucosae kommen in 
der Defectstelle nahe gelegener Partien Mitosen in guskelzellen, wenn each 
nicht so reichlich wie in der Tunica muscularis propria vor, besonders zahl- 
reich in solchea Pr~paraten, wo die letztere vollkommen und noch ein Theil 
der Submucosa mit durchtrennt ist. 

Auch in den Endothelien der in der Umgebung des Defectes gelegenen 
Capillaren waren hin und wieder Mitosen zu finden. 

Innerhalb der Nucosa zeigten die Epithelzellen der Drfisenschl~uche 
reiehliche Mitosen, an versehiedenen Stellen verschieden htiufig; es war aber 
nicht zu verkennen, dass die Zahl derselben, je weiter man sich yore Defect 
der Muskelwand entfernte, allm~h]ich abnahm. 

Das Netz halter, wie gesagt, aa  einer Stelle durch Vermittlung des den 
Defect ausffillenden Blutcoagulnms an der Nagenwand. An einer anderen 
Stelle ist die Verbindungsmasse zwischen Netz and Serosa des 5Iagens schon 
rein zellig, ttier wie dort enthalten die Zellen hS~ufig gitosen. Aueh im 
Netz selbst fallen an Stellen, d ie  in keinerlei directer Bezfehang zu den Ver- 

�9 ]Sthungsstellen zu stehen scheitien, nicht unerhebliche gengeu yon in Kern- 
theilung begriffenen Bindegewebszetlen auf. Auch fend ich hier in der Wan- 
dung grSsserer Gef/isse 5litosen, yon denen eine deutlieh in einer Muskelfaser 
der Tunica media gelegen war. 

7. 

7 Tage .  Magen.  Operation am 3. August 1886. Exstirpation eines 
St/iekehens aus der Magenwand in der gewohnten Weise. Darauf warden 
einige Tropfen verdfinnten Croton6ls (O1. croton, l ,  O1. oliv. 50), um eine 
Entz/indung' zu erregen, auf die Wunde applicirt, einige Zeit einwirken ge= 
lassen nnd dann mit einem Sehwamm abgetupft. 

Section a m  10. August. Die Wunde war mit dem dar/iber liegenden 
linken Leberlappen verwaehsen. Auf einem Durchschnitt senkrecht auf den 
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Verlauf der Wunde land sich zwisehen Magen und Leber ein erbsengrosser 
geerd, der mit gelbliehem Eiter erffillt war. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  Die unregelm~ssig gestalteten Wund- 
r~nder klaffen und reichen bis in die Submucosa hinein. Seitlich yon dem 
Defect ist die Muscularis propria eine Strecke welt nekrotiseh und besonders 
in der direeten Umgebung des Defeetes mit stark gef~irbten KSraehea durch- 
setzt; daneben finden sich auch EiterkSrperchen ia m'Sssiger Menge. An die 
nekrotischen Theile der Muscularis schliesst sich dann mehr odor weniger 
normales 5Iuskelgewebe an, welches ziemlieh grosse Nengen yon kleinen 
polynucle~ren Rundzellen enth~tt, die darauf hindeuten, dass aueh hier eine 
ontzfindliche Affection Platz gegriffen hat. Die Leber haftet anf der einen 
Seite des Defeetes in erheblieher Ausdehnung an der Serosa des Magens nnd 
wird hier durch hin und wieder noch mit Fibrinf~den durehsetztes Binde- 
gewebe festgehalten. Auf der anderen Seite dagegen deutet ein nut schmales 
Fibringerinnsel, welches beider  Behandlung der Sehnitte moist zerriss, auf 
einen Zusammenliang zwisehen Magen und Leber bin. 

Die Submucosa enth~lt in der Umgebung des Defects ein yon der Aus- 
ffillungsmasse desselbea ausgehendes Fibringerinnsel, welches sich noeh eine 
ziemlieh weite Strecke zwisehen die Bindegewebsb~lkehen derselben in feinen 
Netzen einschiebt und in der N~ihe der Wunde ebonfalls mit EiterkSrperchen 
infiltrirt ist. 

Trotz der augenseheinlieh ziemlieh heftlgen Entz~indung ist doeh das 
normale Gewebe im Umkreis des nekrotisehen in lebhafter Wueherung be- 
griffon. Besonders lebhaft flndet eine Vermehrung des Bindegewebes start, 
vorz(iglieh {n jener Schicht, welehe deft Magen mit der Leber verbindet, 
ferner abet in der veto Fibrin erffillten Partie der Submucosa trod im Ge- 
biet der Muscularis im intermuseul~ren Bindegewebe. Die Nuseulatur selbst 
enth~lt im Ganzen nur m~ssige Mengen yon Kerntheilungsfiguren und zwar 
in einer breiten Zone, die sich an die nekrotischen, in der directen Um- 
gebung des Defeetes gelegenen Muskelfasern ansehliesst. Verfolgt man die 
Nuskeln noeh weiter, so findet man sehliesslieh ganz normale Zellen, ohne 
zellige Infiltration~ in denen auch keine Mitosen mehr vorhanden sind. An 
einzelnen Stellea sieht man sehr sehSn, wie auf der Grenze zwisehen den 
nekrotisehen und in Wucherung begriffenen Muskeln kar~yomitotisehe Figm'en 
in Muskelfasern vorhanden sind, welehe darauf hindeuten, dass nieht nut dem 
Absterben yon Musketfasern hier ein Ziel gesetzt ist, sondern dass hier noch 
eine Vermehrung der Muskelelemente stattfindet. 

Die Museularis mt{cosae enth~lt durchweg Mitosen in ziemlicher Anzahl, 
die wenig geregelt, bald in der N~the der Verletzung, bald mehr odor weni- 
ger weit yon ihr entfernt liegen. 

Die Drfisenepithelien der Mueosa enthalten karyomitotisehe Figuren in 
versehiedener Menge und in bestimmten Regionea reichlicher, in anderen sol- 
tenor. Sic sind fiberall in den inneren Schichten reichlieher und fehlen fast 
ganz den der Muscularis mucosae benachbarten. Mituater finder man auch 
Nitosen in dem bindegewebigen Stfitzgewebe. Vergleicht man die Menge der 
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Mitosen innerhalb der Drfisenepithelien, so f~llt auf, dass sic um so reich- 
licher vorhanden sind, je grSsser der Defect und die ihn umgebende Nekrose 
im Pr~parat ist, um so geringer, je weniger die Darmwand gelitten bat. 

In der Regenerationszone der Museularis findet man, wenn auch nieht 
sehr h~tufig, Mitosen in Capillarendothelien. 

Die Leber bietet an dot Stelle ihrer Yerbindung mit dem sic an den 
~agen heftenden Bindegewebe ein eigenthfimliches Bild. An dieser Stelle 
findet man nehmlich eigenthfimlich stark gekSrnte Leberzellen, die sowohl 
innerhalb unver~nderten Lebergewebes, als auch zwisehen gesunden Leber- 
zellen und dem Bindegewebe und endlich (lurch Bindegewebe ganz yon dem 
Lebergewebe getrennt und 5fret ansehnlieh entfernt sind. Die KSrnung 
dieser Zellen rfihrt her yon kleinsten, dunklen P/inktehen, welche mSglicher 
Weise FettkSrnchen darstellen, welche dutch die Osmiums~ure der Flemming'- 
schen LSsung ihre dunkle Farbe erhalten haben. Ein typischer Leberzellen- 
kern ist an diesen Gebilden wegen der starken KSrnung nicht mehr zu 
unterscheiden. Neben den letzteren finden sich, vielleicht mit ihnen in ge- 
netischem Zusammenhang stehend, Riesenzellen, welche mit den beschriebe- 
hen Gebilden die starke KSrnung gcmeinsam haben. Als Uebergangsstadium 
bin ich geneigt solche Zellen anzusehcn, bei denen bereits einzelne.Kerne 
nndeutlich durch die KSrnchen durehschimmern. Die Riesenzellen liegen 
sowohl inncrhalb des Lebergewebes, als aueh ganz yon Bindegewebe einge- 
schlossen in einiger Entfernung yon der Leber, am zahlreiehsten jedoch auf 
der Grenze zwischen beiden. In der N~ihe dieser ver~nderten Pattie fandea 
sich, wenn auch nieht h~infig, in Kerntbeilung begriffene Leberzellen. Doch 
fand ich nie eine solche Leberzelle mit Kerntheilungsiigur, die dureh Binde- 
gewebe yon dem zusammenh~ngenden Lebergewebe getrennt war. 

8. 

l0 Tage .  D/ inndarm.  Operation am I0. April 1886. Exstirpation 
eines St/ickchens der Darmwand dem Ansatz des ]gesenteriums gegen/iber 
inclusive Mucosa. Bei der Operation drang etwas Darminhalt aus tier Wunde 
hervor, kam aber nicht in die BauchhShle. SorgfMtige Vereinigung tier 
Wundr~nder dutch 7 N~hte. 

Section am 20. April. Die Operationsstelle ist mit der Bauehwand ver- 
wachsen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Der Defect dringt his in's Lumen des 
Darms, welcher quer durchsehnitten zur mikroskopischen Untersuchung kommt. 
Die Wundrander der Muscularis klaffen ziemlieh welt auseinander und 
zwischen ihnen liegen die Schlingen tier Vereinigungsf/tden. Auf einer Seite 
llegt ferner innerhalb des Defectes ein Stfickchen tier Schleimhaut, welches 
at~s der Oeffnung prolabirt war. Den Defect ffillt ein ziemHch voluminSses 

Blntgerinnsel aus, welches eine grosse Menge EiterkSrperchen enth~lt. ~Iit 
letzterem ti~ngt an einer Stel le  dutch Vermittlung eines derben Fibrin- 
gerinnsels die Bauchwand zusammen, yon der ein Theil mit in das mikro- 
skopische Pr@arat einbezogen ist. 
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Zwischen den Fadenschlingen, welche in manchen Pr~paraten kranz- 
fhrmig an der Defectste]le liegen,, ist das Gewebe, welches eigentlich h~tte 
~r werden solIen, nekrot~sch geworden und bei der Zubsreitung der 
mikroskopisehen Pr~parate zum Theil herausgefallsn. Somit ist der eigent- 
lich% dutch die Operation ~erursaehte Defect jetzt nieht mehr vorhanden, 
sondern als Wundri~nder sind jetzt die ausserhalb der Fadenschtinge gele- 
genen Gewebsr~inder anzusehen. Die Umgebung dieses nun vsrgr5ssertsa 
Defectes sind bald mehr, bald weniger~on Eiterkhrperchen iafiltrirt. Wohl 
in Folge der eitrigen Entzfindung~ die hler zweifellos obwaltst~ sind die Er- 
scheinungen der Regeneration des verloren gegangensn Gewebes me~'kwfirdig 
sp'~rlich ffir den 10. Tag der Verheilung. Am reiehliehsten sind noch Kern- 
theilungen im Bindegewebe, besonders in einer Bindegewsbsschicht~ welche 
sigh zwischen jenes oben beschriebene derbe Fibringerinnsel und die Baueh- 
wand einsehiebt. Auch finder man an dieser Stelle 5fter ~Iitosen in Capillar- 
endothelien. Dagsgen sind in der Museularis Mitosen auffallend sp~rlich~ 
kommen aber sowohl in der Tunica museularis propria, wie in der Muscutaris 
mueosae vor. Auffallend ist, dass an welt yore Defect entfernten Stellen, ja 
an solchen, welche in tier N~he der Mssenterialinsertion , also dem Defect im 
Qusrschnitt des Darms gerade gegenfber liegen~ iu Muskelfasern~ wie im inter- 
muscul~ren Bindegewebe Mitosen auftreten. Es ~ird sehwer sein zu ent- 
sehsiden~ ob dis Versfftrkuug der Muscularis an dieser Stelle etwa als-r 
riirende tlypertrophie ffir die Schw~chung~ die die Darmwand an der gegen- 
fiberliegenden Seite erfahren hat, aufznfassen ist. In einzelnen F~Ilen khnnte 
man daran denken, dass eine bei der Operation unwillkfirlieh dutch die Fixa- 
tion 6rfolgte Quetsehung des Gewebss den Anlass zu diesen Wuchsrungs- 
zustiinden gegebsn h~tte, denn man flndet in der Darmwand sehr h~ufig 
Rssidnen kleiner H~imorrhagien in Gestalt amorphen Blutfarbstoffs and bin 
und wieder einmal eine oder mehrere l~Iitosen in deren Umgsbung~ sowohl 
in ~Iuskel- wie Bindegewebszellen~ biswsilen auch gerade in der Niihe der 
Mesenterialinssrtion. 

In der l~Iucosa finden sich innerhalb der Epithelzellen dor Drfisen karyo- 
mitotische Figuren in reichlieher/r and zwar in allen Thsilen des Quer- 
schnitts im Allgemoinen gleiehm~ssig vertheilt. Es fhllt allerdings auf, dass 
die grhssere Zahl yon Mitosen, auf den L~ngsdurchmesser einer Drfise be- 
zogen, in den tieferen tier Museularis mucosae zu gelegenen Theilen slch 
befinden~ w~hrend sie gegen das Lumen zu ssltener wsrden and auf der 
Oberfl~iehe tier Zotten ganz fehlen. 

Es bleibt nun noch iibrig~ eine Bsobachtung zu erw~hnen~ die an der 
Verwachsungsstelle des Darms mit tier Bauehwand gemacht wurde. Die 
Bauchwand ist so getroffen, class ihre quergestreiften Muskeln querdurch- 
schnitten sind. Letztere erschsinen als ~'ieleckig% abgerundete Bflndel mit 
tier eharakteristischen Zeichnung, welehe dutch die versehiedene Brechkraft 
der isotropen rtnd aaisotropsn Substanz bewirkt wird~ nmgeben ~om Sareo- 
lemmschlaueh mi t  seinen Kernen~ die sieh mit Saffranin intensiv gef~rbt 
haben. Die einzelnen Bfindel sind durch locke~'es Bindegewebe dicht mit 
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einander verbunden. So die normalen Partien. Nach der Verwaehsungsstelle 
hin findet man einen Theft der Sarcolemmschl~uehe mit ihrem Inhalt dureh 
jnnges Bindegewebe, welches noch hin und wieder Karyomitosen enthgdt, 
auseinandergedr~ngt und in eige!~th/imliche!" Weise Ver~ndert. Die Muskd- 
substanz sieht hyalin, br5ckelig aus, iihnlieh dem Bild der wachsartigen De- 
generation, so dass man wobl annehmen darf, dass es sicb hier nm Nekrose 
handelt. In der directen Umgebung dieses degenerirten Muske|gewebes finden 
sieh nun oft mehrere halbmondfbrmige oder kranzfbrmige Riesenzellen~ zum 
Theft innerhalb, zum Theft ausserhalb des Sarcolemmschlauehes ~ die um so 
grbsser sind~ je weniger noch yon den nekrotiseheri Massen~ die sie um- 
sehliessen, vorhanden sind. So trifft man wohl als Endstadium des Prozesses 
bisweilen Riesenzellen~ welehe gar keinen oder nut einen ganz minimalen 
Rest jener hier an sieh nieht mehr als degenerirten Muskel erkennbare ]~lassen 
nmsehllessen. In einzelnen Pr'~paraten fanden wir auch Karyomitosen in 
Bindegewebszellen, welche zwisehen den Riesenzellen ]agen. Bisweilen kamen 
aueh solche ver~nderte ~,Iuskelsehliiuche noch yon ganz normalen umgeben 
und yon jenen der Verwachsungsstelle des Darms nnd der Bauchwand be* 
naehbartea getrennt vor. 

Auf den ersten Bliek macht es den Eindruek~ als ob die Riesenzellen 
an der Verwaehsungsstelle des Darms mit der Bauchwand yon erstcrem aus 
gegen die )[uskeln des letzteren zu Felde zbgen, um dlese zu Grunde zu 
riehten. Man kbnnte hierbei an eine Analogie dieser Riesenzdlen mit den 
Osteoklasten beim Knoehengewebe denken. Wie diese dem Knoehen Sub- 
stanz entziehen nnd in sieh anfnehmen~ so kbnnten ja auch bier die Riesen- 
zellen dem )Iuskelgewebe Abbrueh thun. Indessen scbeint mir~ und daranf 
komme ieh sp[~ter noeh einmal zurilek, bier den Riesenzellen die Resorption 
vielleicht durch die Entzfindung zu Grunde gericbteter Muskelschl~uche ob- 
zuliegen. Ieh mbehte wegen dieses Punktes noeh einmal anf Priiparat 7 ver- 
weisen, da es mir vorkommt, als wean dort ein analoger Vorgang berrscht 
bei der Verwaehsung des )/Iagens mit der Leber. Hier wie dot( herrscht 
eitrige Entz/indung, bier Degeneration .nnd Nekrose yea quergestreiften Mus- 
ke]n, deft fettige Degeneration yon Leberzellen, bier nnd deft Riesenzdlen 
die zu den degenerirten Geweben zweifellos in Beziehung steben. 

In dem Gewebe nm die so veriinderten Muskelb/indel fanden sich ferner 
noch auf dem Querscbn[tt rundliebe Gebilde, Welche neben der cbarakteristi- 
schen Sprenkelung normalen quergestreiften Muskelgewebes in ihrem Innern 
Kerne enthie]ten, welehe mit den Kernen v0n Riesefizellen vollkommen /iber- 
einstimmten. Znm Unterschied yon Quersehnitten normaler ]~[uskelbfindel 
feblten die Sareolemmkerne und waren die Quersehnitte dieser Gebilde viel 
zu klein. Auf spi~ter hergestellten L~ngsschnitten erwiesen sicb diese Dinge 
als sebmale B~indelehen yon quergestreiftem ~iuskeigewebe, in welchem sicb 
zahlreiche Kerne vorfanden. Als was dieselben anzusehen sind~ vielleicht 
als Ausgangspunkte einer Neubildung quergestreiften 5{uske]gewebes, muss 
dahin gestel]~ bleiben. 

In der Umgebung dieser ver'anderten Partien der Bauchmusculatur {and 



ich, allerdings gaaz vereinzelt~ an normalen ]guskelbfindeln in Karyomitose 
begriffene Sareolemmkerne. 

9. 
12 Tage .  U te ru s .  Operation am 21. April 1886, Excision eines Stfick- 

chens der Uteruswand aus einem der bereits mit einander verbundenen 
UterushSrner. 

Section am 3. Mai 1886. Die Wunde ist an einer Stelle mit der Bauch- 
wand verklebt; keiner]ei entzfindliche Erscheinungen. 

~ i i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  Der Defect reicht bis in's Lumen den 
einen Uterushorns und ist durch e i n  u Blutgerinnsel ausgeffillt. 
Letzteres enth~lt viel Fibrin und ist in den mit den Wundr~ndern zusam- 
menstossenden Theilen reiehlieh mit jungen Bindegewebszellen durehsetzt~ 
welehe auf der der Serosa entsprechenden Seite bereits einen continuiriiehen 
Absohluss des Blutgerinnsels yon tier BauchhShle bilden. Aus zahlreichea 
innerhalb solcher Zellen gelegener Karyomitosen ist za schliessen, dass durch 
eine allm~ihlich yon den Wundr~ndern aus fortsehreitende Organisation dieses 
Blutgerinnsels eine Ausffillung des Defeotes dureh Gewebe erzielt werden 
d/irfte. Auch hier findet man den yon den FMen umschlungeaen Theil der 
Uteruswand nekrotiseh. Wie das Bindegewebe in der Umgebung des Defeetes, 
so enthS, lt aaeh dig Nuscularis an dieser Stelle und aueh noch in weiterer 
gntfernung veto Defect Nitosen in mgssiger ]Kenge. Auffallend ist, dass die 
Ringmuseulatur des nicht ~erletzten anderseitigen Uterusherns, das allerdings 
mit dem verletzten in continuirliehem gewebliehen Zusammenhang steht~ in 
Karyomitose begriffene Nuskelfasern, wenn aueh in geringer Menge, enthiilt. 

In den Epithelien der Schleimhaut und ihrer Drfisen kommen ebenfalls  
Nitosen vor, jedoch ohne class man eonstatiren kSnnte, dass an Stellen~ die 
dem Defect ngher liegen, diesetben in grSsserer Anzahl vorhanden seien, als 
an entfernteren. Auch die Epithelien des night verletzten Horns sind bin 
und wieder in Kerntheilung begriffen. 

Um die ~'gden, deren einzelne Fasern yon Bindegewebszellen mehr odor 
weniger auseinandergedr~ngt sind~ gruppiren sieh mitunter sehon reeht au- 
sehnliehe Riesenzellen. Neben diesml fanden sich nieht selten in Kernthei- 
lung begriitene Bindegewebszellen. 

10. 
13 Tage .  Magen.  Operation am 3. August 1886. Um eventuell auch 

am Magen die Vorgiinge bei einer ttypertrophie zu beobachten, wurde eine 
Stenose des Pylorus dadurch herbeizuffihren gesucht, dass in der unmittel- 
baren N~he desselben 8 starke Seidenfs nach Art einer Job  er t ' sehen 
Darmnaht in Enffernnnge~ yon circa 5 mm ,/on elnander eingelegt warden. 
Es wurde bezweckt dutch die Kn/ipfung dieser Fiiden eine sich naeh dem 
Lumen des Pylorus hin ~,orwSlbende Falte der Nagenwand zu erzeugen, 
welche zu einer erschwerten Ausstossung des l~Iageninhalts fShren und so 
eine Arbeitshypertrophie der Museulatur hervorrnfen sollte. 

Section am 18. August 1886. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Die ~Iuskelfasern erseheinen in Sehnit- 
ten~ die sowohl der Pylorusgegend entnowmen sind~ als aueh aus anderen 
Oegendm~ des Magens stammen, gegen/iber den sonst gewohnten Dimensionen 
der Musketfasern des Kanincbenmagens entschieden vergrbssert und verdickt~ 
was man wohl als Ausdruek einer bestehenden Hypertropbie ansehen kbnnie. 
Jedoeh konnten karyomitotische Figuren, die lediglich auf eine in l~olge der 
I=[ypertrophie stattfindende Zellvermehrung hingedeutet hgtten, nirgendwo 
gefunden werden. Dieser Befund wfirdo mit den Erfahrungen, die I t e r c z e l  
bei seinen Untersuehungen fiber compensatoriscbe Muskelbypertrophie bei 
Darmstenosen (Zeitsebrift ffir klinisehe Mediein, Bd. I 1 S. 321) maehte~ /iber- 
einstimmen, der oberhalb der Stenose hypertrophisehe Muskelzellen, abet keine 
Anzeigen director oder karyomitotiseher Theilung tier Kerne land. 

Indessen mbehte ieh yon einer auch nur andeutungsweisen Beantworgung 
dieser Frage auf drund dieses einen Praparates absehen, dagegen meinem 
3Iaterial noeb einige Beobaehtungen hinzuf/igen, die ieh gerade an diesem 
Pr~parat bei tier Untersuehung der dutch die eingelegten Fiiden gesetzten 
Verletzung des Nuskelgewebes gemacht habe. 

In der Umgebnng der dutch die Museularis gelegten F~den befindet sieh 
zunaehst eine Sehieht jungen Bindegewebes~ in welehem iso]irte Muskelzellen 
um so hg, ufiger auftreten, je mehr man sieh yon stark roth gef/irbten Seiden- 
fasern entfernt und der eompaeten Museulatur nb~hert. Zwisehen und neben 
den. Seidenfb.dehen, aueh wohl diese vollkommen umsehliessend, aber aueh 
yon ihnen getrennt im Gewebe liegend, finder man eine grosse Anzahl ver- 
sehieden grosser und versebieden gestalteter Riesenzellen. Aueh innerhalb 
umsehriebener, wie der Dm'ehsehnitt eines Kanals aussehender Stellen, die 
vermuthlieh Stiebkangle darstellen, welche beider  Operation nieht zum Ein- 
legen yon F~den benutzt wurden~ findet man solehe Riesenzellen yon erheb- 
liehem Umfang. 

Da es sieh bier ja aueh um eine Verletzung handelt~ so fehlen bier 
aueh keineswegs Zeiehen yon Regeneration. Besonders lebhaft wuehert noeh 
das Bindegewebe, welches sieb im Umkreis der F~den befindet und zwiseben 
die einzelnen Fasern derselben hineingewuehert ist. Dieses zeigen die in 
grosser Monte vorhandenen Nitosen an. Aueh in den letztbesehriebenen, 
nieht yon Fiiden ausgofii/lten Stiehkan~len liegen zwisehen den Riesenzellen 
mehrfaeh in Karyomitose begriffene Bindegewebszellen. 

Abet aueh die Muskeln der Umgebung betheiligen sieh an den Wuehe- 
rungsznstb~nden in Gestalt nieht unerheblieher hlengen in indireeter Theilmag 
begriffener Nuskelzellen nnd intermuseu]bzer Bindegewebszellen. Solche 
Muskelfasern finden sieh nieht nur unter den von Bindegewebe isolirten~ 
sondern aueh in tier dem Oft tier Verletzung ferner gelegenen eompaeten 
}Iuseulatur in einem bestimmten, aber verhb~ltnissmb~sslg weiten Umkreis. 
Aneb in Endothelien yon Capillaren fanden sieh innerhalb der in Wueherung 
)egriffenen Umgebung der Ffiden Mitosen~ wenn aueh nur in geringer Monte. 
~ueh an grbsseren Gefbssen sah ieh hin nnd wieder Mitosen in der Wand 
lnd im adventitiellen Gewebe. 

ArchlY L pai;hol. Anat. Bd. CIX, Itft. 3. 3 ~  
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Die Riesenzellen, welehe ich sehr s0rgfiiltig auf kar$omitotisehe Thei- 
lungsfiguren der Kerne untersucht% scheinen auf diesem Wege kanm elne 
Vermehrung ihrer Kerne zu erfahren, denn sonst m/isste ich deren entschie- 
den ,:iele gefunden haben. Allerdings gelang es mir bei einer einzigea eine 
Mitose aufzufinden. 

Die Drfisonepithelien der Mucosa enthielten Mitosen in geringer Menge 
und waren eher an Stellen zahlreicher, die ~on der Verletzung der Nuseularis 
ferner als ihr nfiher gelegen warem 

11. 
14 Tage .  Magen.  Operation am 6. April 1886, Section am 20. April. 
An den meisten Pr~iparaten "ist die Muskelwand des Magens ganz durch- 

trennt,  so dass das sich zwischen die Wundr•nder einsehiebende Narben- 
gewebe unmittelbar mit der Snbmucosa zttsammenh~ngt. An einzelnen Pdt- 
paraten, we auffallend ,dele SeidenffLden liegen, findet man vielleicht durch 
deren Umsehnfirung veranlasst, nekrotisehe Muskelpartien, in denen jegliche 
Kernf~rbung ausgeblieben ist und we alas Protoplasma tier Musketzellen 
hyalin und nicht gek6rnt erseheint. Ausserdeta sind die Muskeln wellig ge- 
schl~ngelt und zum Theil mit ehromatophilen KSrnchen versehen. 

Die Neubildung yon Zellen ist noch ziemlich lebhaft innerhalb des den 
Defect ausffillenden Granulationsgewebes, ferner finden sich auch Kernthei- 
tungsfiguren in der Snbmueosa, we dieselbe mit dem Defect in Berfihrung 
steht und in tier n~chsten Umgebung dieser Stelle, freilich in geringer Menge. 

Die 5[uscularis enth~lt im Allgeraeinen nur noch mgtssig viele Mitosen. 
Aueh in der Muscularis mucosae kommen bisweilen ziemlich erhebliehe Men- 
gen yon Mitosen ,:or an Stellen, die dem Defect nahe getegen sind. Mitosen 
in Gefs land ich nnr vereinzett and auf Theile der Narbe be- 
sehr~nkt, die noeh in lebhafterer Wucherung begriffen waren. Neben und 
zwisehen den Seidenf~den finder man in nicht germs erheblicher Zahl und 
~on geringer GrSsse giesenzellen, daneben 5fter Mitosen in Bindegewebszellen. 

Die ~lucosa, an der an senkreeht auf die Magenwand gerichteten 
Schnitten sehon makroskopisch eine Verbreiterung an mit dem Defect eor- 
respondirenden Stellen auff~llt, enth~lt in der ganzen ,~om Sehnitte umfassten 
Strecke nieht unbedeutende Mengen yon in Karyomitose begriffenen Driisen- 
epithelien, welehe um so zahlreieher sind je n~her sie dem Defect liegen. 
Sie fiberwiegen durchaus in den oberen Theilen der Drfisensehl~x~che, fehlen 
ganz auf der Mageninnenflache und sind in der N~ihe der Muscularis mucosae 
~usserst spi~rlich. 

12. 
17 Tage .  Magen.  Operation am 8. Sept. 1886. Es wurde in de~ 

gewShnlichen Weise eia St6ckchen aus der Magenwand excidirt, wobei aucl: 
die Sehleimhaut etwas liidirt wurde. In Folge dessen trat eine ziemiicl 
heftige Blutung ein, die nach der Vern~hung der Wunde stand. 

Section am 25. Sept. 1886. Bei der Er5ffnnng des Bauches gerieth mm 
seitlieh yon der Bauchwunde~ die mit dieken Borken iiberzogen war, in ein, 
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zwischen den Bauchmuskeln gelegene, etwa markstfickgrosse, mit milchig 
gef~rbtem Eiter geffllte HShle. Mit der Wuudnaht war innerlich der in der 
N~be liegende Dickdarm und eine Dfnndarmschlinge verwachsen. Ucber der 
eligentlichen Magenwunde ]ag der unterste Theft des linken Leberlappens und 
war mit dem Magen an dieser Stelle lest verwachscn. Es musste deshalb 
ein Stiick Leber mit herausgenommen werden. Beim Durchschnitt durch 
das Pr~parat senkrecht zum Verlauf der Wunde zeigte sich ein zwischen 
Leber und Magen befindlieher abgekapselter Eiterheerd yon der GrSsse etwa 
einer kleinen Erbse. 

~ f i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Der recht bedeutende Defect~ der in 
manchen Prfiparaten bis in die ~uscularis mucosae, ja his in die ~Iucosa 
dringt, ist dutch Bindegewebe ausgef~illt~ welches vorzugsweise aus Spindel- 
zellea besteht und an manchen Steilen sch0n die beginnende Umwandlung 
ill sternfSrmiges Narbengewebe erkennen li~sst. Mit diesem den Defect er- 
fiillenden Gewebe steht in directem Zusammenhang eine Bindegewebsmasse, 
welcbe tier Serosa ausserha]b der WundrSnder noch eine sehr erbebliche 
Strecke welt aufliegt und auf der entgegengesetzten Seite in ebenfalls weiter 
Ausdehnung mit der Leber innigst verwachsen ist. Dieses Bindegewcbe zeigt 
im Allgemeinen auch bereits die ]gerkmale l~ngeren Bestehcns; denn es sind 
in ihm nur nocb re]ativ wenig Kerne enthalten u n d e s  l~sst sich fast an 
allen Stellen die Bildung yon Fibrillen deutlich erkennen. Inmitten dieser 
recht ansehnlichen Bindegewebsmassen befindet sich eine fast k reisrunde 
Liicke, die bereits makroskopisch aufffillt und deren Durchmesser etwa .o bis 
3 mm betr~gt. Diese ist nichts Anderes als der Durchsehnitt jenes bei der 
Section gesehenen abgekapselten Eiterbcerdes. Der Inhalt desselben fehlt 
natiirlich, indessen gestatten einige kleine Reste die an den Wandungen der 
AbscesshShle b~ngen geblieben sind, fiber die Natur des Exsudates Aufschluss 
zu erbalten. Dass es sich wirklich um Eiter bandelt, beweist das zahlreiche 
Vorhandensein yon Leukocyten. Die Hauptmasse dieser Reste bilden aber 
zum Theil stark gef~rbte KSrnchen~ welche wohl als zerfallene Leukocyteu 
aufzufassen sind. Die Wandungen dieses Abscesses bestehen fiberall aus 
jungem Granulationsgewebe~ in welchem reichliche Karyomitosen auf eine 
]ehhafte Production neuer Zcllcn hinweisen. 

Im Grossen und Oanzen ist aber das Gewebe innerhalb und in der Um- 
�9 gebung des Defectes nur noch wenig in regenerativer Th~tigkeit begriffen. 
In der Narbc selbst finder man nur sehr selten gi tosen,  ebenso in dem 
zwisehen Magen und Leber befindlichen Bindegewebe. Ebcnso wenig konnte 
ich an Gef~ssen irgend welehe Wucherungszust~nde constatiren. 

Die MUscularis ist leider quer getroffen, was das Auffinden yon ~Iitosen 
in derselben erheblieh ersehwert~ da der Querschnitt nur in gfinstigen F~llen 
eine Kerntheilungsfigur zur Anschauung bringt -und bier an sich nur noch 
relativ wenig Figurcn zu erwarten sind. Trotzdem war es mir hin und wie- 
der mSglich~ eine ~itose in einem solehen guskelquerschnilt aufznfinden. 
Die Mnskelzellen erscheinen am Rande des- Dcfectes yore Bindegewebe der 
~Narbe attseinander gedr~ngt. Auch fanden sich hin and wieder yon Binde- 

35* 
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gewebe bereits umschlossene and yon der normalen MuscuIatur getrennte 
II~iufchen nekrotischer Muskeln~ welche ich in mehreren Prfiparaten yon 
Riesenzellen eingesehlossen sah. Endlich traf ieh auch ia einem Pr~parat 
eine Riesenzelle~ welehe gar keinen Inha l t  mehr hatte und dicht daneben 
ein~ soIch% die einen Haufen brbckeliger~ ungef~rbter Massen enthielt, deren 
Natur a]s nekrotische Muskela an sieh nicht mehr erkennbar war~ abet nach 
den fibrigen Beobaehtungen nieht mehr zweifelhaft sein dfirfte. Danaeh 
scheint also auch eine Resorption solcher nekrotischen Muskeln dutch Riesen- 
zellen besorgt werden zu kbnnen. 

Die Muscularis mncosae erscheint an Stellen~ die der Narbe nahe ge- 
legen sind, gegeniiber ferner gelegenen entschieden verbreitert, so dass man 
hier den Effect der l~yperplasie mit dem Maassstab messen kann. Kern- 
theilungsfiguren sah ich jedoch nur noch iiusserst selten in derselben. 

In einzelnen Pr~paraten dringt der Defect noch dureh die Muscularis 
mucosae. Hier stbsst die Narbe direct mit der ~en der Bauchhbhle aus frei- 
gelegten Mucosa zusammen und verbindet sieh mit den Enden des binde- 
gewebigen Stfitzgewebes der Mueosa~ w~hrend die Drfisen an dieser Stelle in 
den Maschen, die thefts yon dem erhaltenen Stfitzgeweb% thefts aber yon 
Theilen des Narbengewebes gebildet werden~ liegen. Die Driisen selbst zei- 
gen keine auffi~lligen Ver~nderungen, sind hbehstens durch das Trauma oder 
den Zug des schrumpfenden Narbengewebes in ihrer Lage etwas ~er~ndei't, 
in so fern sie meist an dieser Stelle mehr quer getroffen sind~ w~hrend sonst 
in dcr ganzen Mucosa Lfingsschnitte der Drfisenschl~uche vorhanden siml. 
In einem Priiparat land ich an einer solchen Stelle nicht nur im Narben- 
gewebe und der durchtrennten Muscularis mucosa% sondern auch in Epithelien 
yon Drfisen~ in ersteren nur vereinzeit~ in letzteren j edoch reichlieher Kern- 
theilungsfiguren~ w~hrend dieselben sonst an Stellen~ die der Museularis mu- 
cosae nahe liegen, ganz fehlten~ oder doch wenigsteus extrem selten waren. 

In tier Mucosa fanden sieh sonst an den typischen Stellen Mitesen~ 
wenn a~mh nieht in sehr erheblicher Menge. 

In Pr~iparaten, we Seidenfiiden mit durcbschnitten waren, erwiesen sich 
die dieselben zusammensetzenden F~serchen yon vielen grossen Riesenzellen 
und Bindegewebszellen auseinander gedri~,ngt und umwuchert. Solche Stellen 
zeiehneten sich aueh noch dnrcb den Reichthum an Bindegewebszellen~ die 
in Kernthei|ung begriffen waren, aus. 

13. 

21 Tage .  Magen.  Operation am 18. August 1886, Section am 
8. September 1886. Wunde gut geheilt, mit membranartigen ~Iassen bedeekt. 

~ ' I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Das Pri~parat kann in so fern als miss- 
lungen betrachtet werden, als darin eine klare Ansicht der Verhbltnisse der 
in tteilung begriffenen Wunde nieht hervortritt. Es war das die Folge da- 
von~ dass die Wunde wegen der membranartigen Bedeckung nieht deuflich 
zu sehen war~ und die Schnittrichtung nicht so ausfiel, wie es zu wfinschen 
gewesen w~re. 
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Niebtsdestoweniger kann das Pr~parat dazu dienen~ die VerhMtnisse der 
3][uskeln in der Gegend der dutch .die vorhandenen Seidenf~den angedeuteten 
Defeetstelle, so weit sie ffir den 91. Tag der Verheilung der Zahl der in ihnen 
enthaltenen Mitosen in Betracht kommen, darzulegen. Es finden sich danach 
nut  nooh verh~ltnissm~ssig sp~rlich in Kerntheilung begriffene Muskelzellen. 

Die schon erw~hnten Membranen auf der ~nsseren Mageaoborfl~ehe er- 
weisen sich mikroskopisch als die Ausl'~ufer einer breiten, stark vaseulari- 
sirten Bindegewebslag% die der Magenoberfl~ebe aufliegt und nach dieser zu 
mehr den Charakter jfingeren Granulationsgewebes tr~gt und aus zahh'eichen 
jungen~ zum Theil in Karyomitose befindlichen Zellen besteht, w'~hrend die 
der BanchhShle zugekehrten Tbeile schon viel Fibrillen und nut  relativ wenig 
Zellen und Kerne entbalten. Innerhalb dieser Bindegewebslage findet man 
die Enden nnd die Knoten der zur Naht gebrauehten Seidenf~den. Die ein- 
zelnen Ffiserehen derselhen s ind yon zum Theil spindelfSrmigen~ zum Theil 
mehr rundlichen Bindegewebszellen auseinander gedr~ngt, und dass hier noch 
Neubildung yon Zellen stattfindet, beweisen die zahh-eicben Kerntheilungs- 
figuren in solchen Zellen. Daneben aber findet man grosse, sch5n ausge- 
bildete Riesenzellen in enormen Mengen. Dieselben schliessen die Seiden- 
f~den 0ftmals fS,'mlich in sicb ein und habcn daher aufL~ngsschnitte n e i n e  
sehr langgestreckte Gestalt. Mitunter findet man aber aueh frei im Oewebe 
liegende Riesenzellen, die keine Fasern mehr umschliessen. Hier scheint 
wohl die Re,~orption der Fremdkbrper bereits vollendet zu sein. hueh land 
icb an den in diesem Bindegewebslager sehr zahlreichen jungen Gef~ssen 
wiederholt Mitosen in Endothelzellen, lind zwar nicbt blos in Capillaren, 
sondern auch in gr5sseren, eine Musketwand besitzenden Gef~ssen. 

Auch hicr bemfihte ich mich, in Riesenzellen i i tosen  zu constatiren, 
land aber nut  eine einzige, bei der die Kerntheilungsfigur noch dazu wenig 
sehbn ansgebildet war. 

In der Mucosa sind die Karyomitosen in Epithelzellen der Dr/isen ziem- 
lich reiehlieb. Anch bier findet man sie nut  an dem schon oft eonstatirten 
Oft in den oberen Thei]en der Dr/isensehtiiuehe. Dass aneh die Binde- 
gewebszel]en des Stfitzgewebes an der Wucberung Theil nehmen, fand ich 
hier 5fters dutch Karyomitosen in denselben best~tigt. 

C o n t r 0 1 s t f i c k c h e n  aus dem M a g e n  und D f i n n d a r m ,  welche yon 
normalen Stellen genommen wurden, ergaben in Bezug auf das Verhalten 
der Schleimhaut, dass: 

1) ira Magen Mitosen tier Drfisenepithelien zerstreut vorkommen, aber 
auch bier auf das obere Ende tier Drfisenschl~iuehe beschr~inkt sind und auf 
der Oberfl'hche ganz fehlen; 

2) im D/inndarm in allen Tbeilen der Mucosa grosse Mengen yon Mitosen 
~,orhanden sind, dagegen auch hier dem OberflfLchenepithel der Zotten fehlen. 

14. 

25 Tage .  Magen .  Operation am 15. ~I~rz 1886, Section em 8. April. 
Verwachsung der Operationsste]le mit dem Netz. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Der Defect, welcher zwlsehen beiden 
dutch die Operation verletzten Muskellagen liegt, ist dutch Bindegewebe 
ausgef/illt~ in welches sich yon beiden Seiten dutch Bindegewebszellen mehr 
oder weniger isolirte ~Iuskelze]len hineinerstrecken, jedoch ohne sieh in tier 
Mitre zu treffen. Zum Theil zeigt das Narbengewebe sehon die C.harakte- 
ristiea des sehrurapfendenBindegewebes und ist dera entspreehend an ein- 
zelnen Stellen schon rait den bekannten stern- und spindelfSrraigen Zellen 
durehsetzt. ~Iit der Narbe und dera benaehbarten Theft der Serosa ist das 
Netz Verwachsen. 

Ira Allgeraeinen findet man nut noeh in sehr geringera Maasse An- 
zeigen yon Zellverraehrung. Im Bindegewebe trifft man nut noch sehr 
wenig ~'Iitosen und diese fast nur noch in der Uragebung yon Seidenfaden. 
Daneben kommen in reiehlieher Menge wohl ausgebildete Riesenzellen yon 
raitunter sehr erheblieher GrSsse vor. 

InnerhaIb der Muscularis sind ]~Iitosen extrem selten, in vielen Pr~paraten 
ist sogar an dieser Stelle keine einzige mehr aufzufinden. 

Auch fehlen jegliehe Kerntheilungsfiguren in Capillarendothelien, 
Ganz auffallend reiehlieh sind dem gegenfiber Kerntbeilungsfiguren in 

den Epitheliea der Magendrfisen. Sic besehr~nken sieh auch hier auf den 
oberen Theil der Drfisenschlguche, fehlen aber auf der Oberfl~che der ~Iucosa 
ganz, und sind in der der Muscularis raueosae zu gelegenen [t.egion, also im 
Fundus der Drfisen nut ganz vereinzelt vorhanden. Es f~llt ferfler auf, dass 
Stellen, die der Verwundung nahe liegen, entschieden mehr Karyomitosen 
aufzuweisen haben, als fernere. Leider konnte dies Verhalten nur in dem 
verh~ltnissm~ssig kleinen Gebiet der Mucosa, welches das raikroskopische 
Prgparat hot, constatirt werden, da andere Stficke der Magenwand aus dera 
Defect ferner gelegenen Partien nieht conservirt waren. Entsprechend diesea 
Wttcherungszustg.nden, an denen aueh das interglandulgre Bindegewebe 
zweifellos Theil genoraraen hatte, - -  es fanden sieh auch vereinzelt Mitosen 
in Bindegewebszellen zwischen den Dr(isen - -  war die 5Iucosa an der Stelle 
der Yerwundung im Vergleieh zu ferner gelegenen Stellen entsehieden ver- 
diekt, was sogar makroskopisch deutlieh erkennbar war. 

15. 

30 Tage .  ]~agen .  Operation am 29. Mai 1886, Section am 29. Juni. 
Netz rait tier verwundeten Stelle verwaehsen und zwar dutch eine sieh kug- 
lig vora Magen abhebende, ca. �89 cm dieke Gewebsraasse. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f n n d .  Der Defect in der }Iuscularis ist dutch 
Narl~engewebe rait den eharakteristisehen Spindel-und Sternzellen ausgeffillt. 
Dasselbe Gewebe setzt sich eimnal in die ebenfalls verletzt gewesene Sub- 
raucosa for% andererseits geht es in jene oben erwghnte, sich yon der Magen- 
oberflgche abhebende Gewebsraasse fiber. Letztere besteht ledigIieh aus 
Bindegewebe, welches in den dera Magen zu gelegenen Theilen ~lteren, in 
den yon ihra abgewandten raehr jfingeren Datums zu sein scheint. In den 
jfingeren Partien dieser Gewebsmasse findet man noch hin und wieder Mi- 
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tosen, vereinzelte derselben in Endothelzellen der dieses Gewebe reichlich 
durchziebenden Capillargef/isse. 

Was die Regeneration in de,- eigcntlicben Magenwand betrifft, so ist 
dieselbe anscheinend bereits zum Stillstand gekommen. In der narbigen 
Ausffillungsmasse des Defects, wie in den den letzteren umgebenden l~uskel- 
fasern war in keinem der Pri~parate auch nur eine karyomitotische Figur 
aufzufinden. Die Schnittriinder der Musculatur sind unregelm~ssig, die 
Muskelfasern sind hier einzeln oder in Brindeln yon Narbengewebe ausein- 
ander gedrfingt und ragen bald mehr, bald weniger welt in die Narbe vor. 
Die Continuititt der ])iusenlaris ist  aber nirgendwo wieder hergestellt. In der 
51uscnlaris mucosae ist vonKernthei]ungsfiguren auch keine Spur mehr vor- 
handen. 

Auffallend ist, dass die Mucosa noch recht zahlreiche in Kerntheilung 
begriffene Epithelien enth~lt. Auch bier beschr~nken sieh dieselben auf die 
oberon Theile der Drfisenschl/iuche. In einigen zur Controle yon anderen 
Stellen des Magens entnommenen Stricken fanden sich Mitosen ~usserst so]ten 
in der ~Iucosa, wenn aber, so lagen sic auch stets in den oberen Abschnitten 
tier Drfisen. 

Urn die yon Bindegewebe aus einander gedr~ngten Seidenfasorn gruppiren 
sich auch hier grosse ~engen yon EiesenzeIIen yon betr~chtlicher Grbsse. 
An mehreren Stellen sieht man auch bier Seidenfasern vollkommon in eine 
grosse Riesenzelle eingeschlossen. Mitosen in Riesenze]len zu finden war 
mir in keinem Pr~parat mbglich. 

16. 

Q n e t s c h u n g .  "2 Tage .  Darm.  Operation am 23. Sept. 1886. Eine 
vorgezogene 1)~inndarmsehlinge wurde an einer Stelle zwischen den Fingern 
und mit der Pincette stark gequetscht. Es trat danaeh sofort starke Frillung 
der Gef/isse an dieser Stelle auf, so dass sieh der Darm hochroth f~irbte. 
Um diese Stelle sparer bei der Section nicht zu verkennen, wurde in der 
N~he derselben ein Seidenfaden dutch die Darmwand gezogen~ dieser lang 
abgeschnit ten und der Darm sodann wicder in die Banchhbhle versenkt. 
Verschluss der Bauchhbhle wie gewbbnlicb. 

Section am 25. Sept. 1886. Die gequetschte Darmstelle war mit den 
anliegenden Dickd~rmen leieht verklebt~ liess sich aber ohne Mfibe 15sen. 
Der gequetsch(e Theil war noch in geringem Grade hyper~misch. 

] ~ I i k r o s k o p i s c h e r  Be fund .  Auf der Oberfl~ehe der gequetschten 
Stelle findet man mehrfach geronnenes Fibrin, welches jedenfalls zur Ver- 
klebung yon D/inn- und Dickdarm gefrihrt hatte. In den Maschen der Fi- 
brinb~lkehen liegen neben Leukoeyten mit den eharakteristischen Kernen, 
sebr blasse und wenig gekbrnte Zellen, welche bisweilen ill Karyomitose be- 
griffon sind und als junge Bindegewebszellen aufzufassen sind. Die Folgen 
der Quetschung geben sieh an vielen Stellen dutch H~morrhagien und Einlage- 
rungen yon geronnenem Fibrin in die Gewebe kund, besonders in dem Iockeren 
Gewebe der Submucosa~ welche h~ufig dadurch an Breite nicht unerheblich 
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z~genommen hat. Die Darmwand exclusive 5Iucosa en!hiilt an verschiedenen 
Stel[en in verschiedener Meng% bisweilen aber haufenweise Leukoeyten, 
ausserdem auch Rundzellen, so dass man annehmen muss~ dass es sich nm 
einen entziindliehen Prozess zweifelsohne handelt. Eine Folge derselben 
seheint auch eine ziemlich ausgedehnte Nekrose der Muskeifasern aa einigen 
Stellen zu sein. Im Allgemeinen abel' findet man s~mmtliche Gewebe der 
Darmwand in einer regenerativen Wucherung begriffen. Das ist zu schliessen 
aus einer grossen Anzaht yon Kerntheilungsfiguren, welehe das Bindegewebe 
fiberall, die Muskeln an Stellen, die nicht nekrotiseh sind, enthalten. Auf 
die Capillargefiisse, welche zum Theil bedeutende Erweiterung und bisweilen 
Zerreissung ihrer Wand erfahren hatten, verwandte ieh bei der Untersuehung 
viel Aufmerksamkeit and fund in Endothelzellen derselben, wenn aueh nieht 
gerade sehr hiiufig, aber doch ilia und wieder Mitosen. Auch an grSssereu 
Gefgssen~ die mit einer stattliehen Muscularis versehen waren, land ieh wie- 
derholt, and zwar in manchen Pr~paraten an ein und demselben Gef~ss 
3, 41 ja noeh mehr in Karyomitose befindliche Nuskelzellen der Media. 

Die M~eosa hat unter der Quetsehung anscheinend wenig gelitten, den~ 
es fehlen im Allgemeinen Zeiehen yon erfolgten I~ftmorrhagien, wenn aueh 
an ganz vereinzelten Stelien solche zu finden sind. Ohne Rficksicht auf 
eiue bestehende Verletzung finden sich abet Mitosen in den Epitheliea der 
Drfisensch]iiucbe in grosset Menge und zwar ira Unt.erschied zum Magen in 
den tlefer ge!agenen Abschnitten in grosser Anzahl, w,~ihrend sie naeh dem 
Lumen zu sp~rlicher werden und auf der 0berfliiehe gar nicht mehr vorhan- 
den sind. 

Der zur Wiedererkennung der liidirten Stelle des Darms eingef/ibrte Fa- 
d~a war in einigen Priiparaten mitgetroffen. [m Gegensatz zu den ge- 
quetsehten Stellen zeigte die Umgebnng desselben mehr degenerative als 
regenerative Ver~nderungen. Die Muskelfasern, welehe dm'eh den eingelegten 
Faden eine Raumbeengung erfahren mussten, sind in tier ngchsten Umgebung 
des FremdkSrpers eoncentriseh angeordnet und plattgedrfiekt, aber in Folge 
dieser Beeintr~chtigung zum Theil sehon vollst~ndig nekrotiseh, zum Theil 
erst in Degeneration begriffen und mit vielen stark gefiirbten KSrnchen 
durchsetzt. Ausserdem sieht man hier vielfaeh bereits in Zerfall begriffenes 
Blur, abet wenig Kerntheilungsfiguren im umgebeuden Gewebe. Dass yon 
diesem Faden eine Einwirkung auf die yon ibm theilweise sehr welt ent- 
fernten gequetschten Stellen ausginge, ist vollkommen ausgesehtossen. Es 
kann aber dieser differente Befund in der Umgebung des Fadens einerseits, 
an rein gequetschten Stellen andererseits nieht Wunder nehmen, da d0ch 
eine Quetsehnng ein welt geringf/igigerer Eingriff ist, als ein zu einer voll- 
l~ommenen Gewebstrenrmng ffihrender Sehnitt oder Stich. 

17. 

S e h w a n g e r e r  U t e r u s .  Es wurde bei Gelegenheit einer beabsichtigten 
Operation am Uterus Schwangerschaft constatirt und behufs spiiterer Unter- 
suehnng einer der mit FStus und Placenta versehenen Absehnitte des Uterus- 
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schlauches entfernt und die Wunde durch die Naht geschlossen. Oas ge- 
wonnene Prfiparat wurde in gewShnlicber Weise bebandelt und zur Consta- 
tirung des Verhaltens der hypertrophischen Musculatur mit Saffranin gef~rbt. 

Mikroskopischer  Befund. In dem Pr~parat ist ein Theil der Pla- 
centa vorbanden, and mit ihr in Verbindung ein Stfick der Uteruswand mit 
2 )Iuskgllagen, einer ~usseren quer-~ und einer inneren I~ngsdurchschnittenen. 
Die Placenta erweist sich zusammengesetzt aus lockerem, reticul~irem Gewebe 
mit grossen vielgestaltigen Zellen. Ferner finder man die Durchschnitte der 
grossen placentaren Gef~issr~ume. Nach dem Lumen des Uterus zu gelangt 
man zu den Uterindv~isen, mit einer einfachen Lage Cylinderepithel nnd in 
jene sich hineinerstreckend, yon den Eih~iuten losgerissene zweifellose Ch% 
rionzotten. Innerha]b der Blutr~ume, deren Wand aus einer blossen Lage 
yon Endothelzellen besteht, findet man meist Blut, das auffallend reich an 
Leukocyten ist, deren Kerne in Folge der Fiirbung scharf hervortreten. 

Mitosen fandeu sigh: 
1) im Stroma der Placenta in grosser Menge, ferner in Endothe]zellen 

der Blutr~ume der Placenta an einzelnen Stellen; 
2) in der Museularis, wenn auch in geringer Zahl, nicht nut im inter- 

musculi~ren Bindegewebe, sondern auch in Muskelzellen selbst. 
In den Eplthelien der Mucosa bezw. der Uterindrfisen waren keine Mi- 

rosen vorhanden. 

Wenn ich nun die Resultate meiner Untersuchungen noch 
einmal zusammenfasse, so ergiebt sich zunS~chst in Bezug auf 
die Verheilung der yon mir verletzten Organe des Kaninchens 
im Allgemeinen Fo|gendes:  

Der Defect wird sofort nach der Operation von einem Blut- 
gerinnsel ausgeffillt, in welchem sich bald mehr,  bald weniger 
geronnenes Fibrin abseheidet und die getrennten Theile der 
Organwand verbindet. Im Laufe des zweiten Tages nun beginnt 
in der Umgebung der Wunde ein Wueherungszustand in s'~mmt- 
lichen die Wunde umgebenden Geweben. Besonders lebhaft ist 
dieselbe ira Bindegewebe, welches allm~hlich yore Wundrande 
aus auf karyomitotischem W e g e  das Blutcoagulum organisirt. 
Die Energie dieser regenerativen Reaction steigert sich etwa bis 
zum 5. Tage, um dann langsam nachzulassen. Ich fund dieselbe 
am 25. Tage nur noch spurenweis und am 30. Tage waren alle 
Anzeigen yon Zellvermehrung in der Umgebung und innerhalb 
des Defectes verschwunden. Ich muss noch hervorheben, dass 
die Anzeigen von Zellvermehrung nicht nur in der unmittel- 
baren Umgebung des Defectes zu finden waren, sondern stets 
innerhalb einer breiten, bisweilen recht bedeutenden Sehicht des 
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umgebenden Gewebes. Als Anzeigen fiir den Grad der Wuche- 
rungszust~nde in den verschiedenen Geweben dienten mir die 
Zahl der bekannten dutch Saffraninf~rbung schon bei mittel- 
starker VergrSsserung (Wiokel, Objectiv No. 5, Ocular No. 3) 
stets deutlieh in die Augen fallenden karyomitotisehen Figuren. 
Ieh habe dieselben in allen Lagen der verletzten Organe gefun- 
den, urn ein Beispiel anzuffihren, am Magen in der Tuniea mus- 
eularis propria, dem dazu gehSrigen intermuseul'~ren Bindegewebe 
nebst Gef'~ssen, in den Zellen der Submueosa, in der Muscu- 
lads mueosae uud in der Mucosa sowohl in den Driisenepithelien, 
als in dem bindegewebigen Stiitzgewebe der Driisen. Danach 
babe ich den Eindruck gewonnen, dass es der Natur bei einer 
bestehenden Verletzung eines blasen- oder sehlauehfSrmigen Or- 
gans nicht allein darum zu thun ist, den Defeat dutch neues 
Gewebe zu verschliessen, sondern aueh wiihrend der Verheilung 
die dureh die Verletzung gesehw~iehte Wand dutch eine Hyper- 
plasie der den Defect in weiterer Ausdehuung umgebenden Ge- 
webe im Sinne Virchow's  zu stfitzen. Besonders beweiskr~ftig 
ersehien mir in dieser Beziehung das Pr~iparat No. 4, wo in 
der Umgebung des Defeetes eine ziemlieh ausgedehnte Nekrose 
der Tunica museularis propria herrschte, und die Museularis 
mueosae in ganz auffallend stiirmiseher Weise die Neubildung 
von Muskelzellen betrieb, ohne selbst yon der Wunde mitbe- 
troffen zu sein. Es seheint mir, dass bier die ja sonst kaum 
f~ir die Festigkeit der Magenwand in Betracht kommende Mus- 
eularis mueosae vicariirend for den Halt der Magenwand aufzu- 
kemmen h~tte. 

Der Befund einer Nekrose der den Defeat umgebenden 
Muskelfasern gehSrte unter meinen Priiparateu nicht zu den 
Seltenheiten. Ich land den ersten Beginn einer Degenerescenz 
der Museularis bereits am 2. Tage der Verheilung @dip. 2 und 
16) und bin ausserdem auf die. morphologischen Besonder- 
heiten dieser Muskelfasern n~her eingegangen. In einzelnen 
F~illen konnte ich die Nekrose auf eine localisirte eitrige Ent- 
ziindung zuriiekffihren, in anderen Fgllen war abet keine Spur 
yon Entziindung vorhanden. Ich vermuthe, dass alas Absterben 
tier Muskelfasern, die fiberhaupt auf StSrungen in ihren Lebens- 
bedingungen sehr lcicht zu reagiren scheinen, hier entweder 
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Folge der Umschnfirung yon Seiten tier zur Vereinigung der 
Wundr'ander benutzten F/iden gewesen ist, wodurch eventuell 
die Zufuhr yon N'ahrmaterial vielleieht in Folge yon Compression 
grSsserer Gef/isse beeintr/ichtigt wurde, oder dass man es mit 
einer oberfl/~chlichen Eiuwirkung der Antiseptica, die im ein- 
zelnen Falle vielleicht etwas zu concentrirt auf die frische Muskel- 
wunde applicirt waren, zu thun hat. Wie dem nun auch sei, 
ffir den Vorgang der Iteilung haben die nekrotischen Partien .. 
der Muscularis nut die Bedeutung, dass sle den Defect quasi 
vergrSssern, insofern nehmlich zu erwarten ist, dass die nekro- 
tischen Gewebe nach einiger Zeit ausgestossen oder resorbirt 
werdeu, und nun der Vorgang der Verheilung in derselben Weise 
yon Statten geht, wie ich ihn oben geschildert babe. 

Im Allgemeinen seheint jedoch eine eitrige Entztindung der 
Energie der Zellenvermehrung in der Umgebung des Defectes 
Abbruch zu thun. Dieses fiel mir wenigstens am Pr/~parat No. 8 
auf, wo ich nicht nut ein voluminSses eitriges Exsudat zwisehen 
den Wundr/~ndern fund, sondern auch die Umgebung des De- 
fectes reichlich mit EiterkSrperchen infiltrirt sah. Dass alles 
Gewebe, welches yon den Vereiuigungsf/~den umschlossen war, 
nekrotisch geworden und bis auf Spuren bereits verschwunden 
war, habe ich bei der Bes~hreibung des Pr'~parats genauer aus- 
gefiihrt. Es fand sich nun, dass in dem den Defect umgebenden 
Gewebe eine ffir den 10. Tag der Verheilung sehr geriugf/igige 
Menge yon Mitosen vorhanden war; und es w~re danach denk- 
bar, dass die in Betracht kommenden Zellen noch nicht im 
Stande gewesen sind, eine Vermehrung durch Theilung einzu- 
gehen, Sondern ihre Kraft noch zum grSssten Theil dazu zu 
verwenden h/itten, der weiteren zerstSrenden Wirkung des ent- 
zfindlichen Virus Widerstand zu leisten. Eine weitere experi- 
mentelle Verfolgung dieser Frage hat mir leider nicht den ge- 
wfinschten Aufschluss verschafft. Ich bemfihte reich nehmlich, 
an einer Magenwunde dutch Betupfen derselben mit verdfinnten 
CrotonS1 (Priiparat 7) eine st'arkere Entziindung hervorzurufen, 
was mir auch gelang. Am 7. Tage wurde die Heilung unter- 
brochen und es fand sich ein eitriges Exsudat und entzfindliche 
Erscheinungen in der Umgebung des Defects, speciell eine aus- 
gedehnte Nekrose der demselben anliegenden Muscnlatur, In- 
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dessen war hier jenseits der letzteren die Regeneration yon Seiten 
des mehr oder wenigor normalen Gewebes bereits energis.ch im 
Gange, wie ich es bei Nekrosen ohne eitrige Entzfindung oben 
beschrieben habe. 

Ieh mSchte reich naeh diesen Ausfiihrungeu fiber das all- 
gemeine Bild der Heilung verletzter glatte Muskeln enthaltender 
Organe etwas eingehender den einzelnen Gewebsbestandtheilen 
im Speciellen bei der Heilung zuwenden. Als Norm will ich 
hierbei den Magen, "der mir entsehieden wegen seiner breiten 
Gewebsschichten die klarsten Bilder geliefert hat, w~hlen. 

Die erste Lage, welche yon der Verletzung getroffen ist, 
w~re yon der BauchhShle aus gesehen die Serosa. Leider konnte 
ich aber deren Verhalten in meinen Pi"~paraten deshalb nicht 
beobaehten, well stets das den Defect ausfiillende Bluteoagu]um 
sieh noch eine Strecke welt im Umkreis der Verletzung auf der 
Oberfi~iehe des verletzten Organs verbreitete und h'~ufig noeh zu 
Verklebungen und Verwachsungen der verwundeten Stelle mit 
Naehbarorganen ffihrte. Auch scheinen die Enden der zur Yer- 
einigung der Wundr/inder eingelegten Seidenf~den bezw. die 
Knoten stets einen derartigen geiz auf die Gewebe auszufiben, 
dass es fiber kurz oder lang zu einer Bindegewebswueherung auf 
der Oberfl~iche des Organs kommt, welehe die F'~d~n umgiebt 
und ihre allm/ihliche Resorption bewirkt. In dieser Beziehung 
sind die Pr/iparate No, 13 und 15, wo reeht bedeutende Auf- 
lagerungen von Bindegewebe auf die Oberfl~ehe des Magens vor- 
handen waren, besonders lehrreich. Ieh komme hierauf Sp'~ter 
noch einmal zurfick. Genaueres fiber die l~egeneration des Epithels 
der Serosa findet sieh in St i l l ing  und Pf i tzner ' s  Arbeit tibet" 
die Regeneration der glatten Muskeln (Arshiv ffir mikroskopisehe 
Anatomic Bd. XXVIII. S. 401). Nach ihnen schliesst sich der 
Defect der Serosa auf dem Wege der indireeten Kerntheilung. 

Als zweite Sehieht wiirde nun die kr~ftige Museularis 
propria kommen, deren u ich im Allgemeinen bereits 
geschildert habe, Ieh mSehte abet die Gelegenheit ergreifen, 
reich fiber die Yermehrung der glatten Muskeln im Speciellen 
an dieser Stelle noch etwas ngher auszuspreehen and noch einiges 
positives Material, welches ich nicht bei der Betraehtung hei- 
lender Muskelwunden gewonnen habe, beizubringen. So land ich 
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in einem schwangeren Uterus des Kaninchens (Priip. NO. 17) 
mehrfach unter der Erscheinung der Karyomitose sich theilende 
Muskelfasern und konnte nach einer blossen Quetschung am 
2. Tage nicht nut in der Tunica muscularis propria des Dfinn- 
(]arms ziemlich viele, sondern auch in der Tunica media einiger 
grSsserer Gef/isse mehrfach Kerntheilungsfiguren enthaltende Mus- 
kelfasern finden (Pr/ip. 16). Auch f~nd ich in einem grSsseren 
Gef~iss des Netzes (Pr/ip. 6) eine Muskelfaser mit Kernthei- 
lungsfigur. 

Eine vo]lkommene Regeneration verlorenen Muskelgewebes 
scheint nach meinen Erfahrurrgen beim Warmbliiter ebensowenig 
stattzufinden, wie naeh den Beobachtungen St i l l ing 's  und 
Pf i tzner ' s  beim Salamander und Frosch. Es bildet sich viel- 
mehr zwischen den getrennten Muskeln eine bindegewebige Narbe, 
und dass diese auch in spgterer Zeit nicht mehr veriindert wer- 
den dfirfte, abgesehen yon einer zunehmenden Sehrumpfnng des 
Narbengewebes, beweist das relativ frfihe AufhSren aller Thei- 
lungserscheinungen in der Umgebung der Operationsstelle, spe- 
eiell aber an den glatten Muskeln. Dass sich abel" die Muskeln 
in der Umgebung der Wunde vermehren, steht ausser allem 
Zweifel. A]s was man diese Vermehrung ansehen soll, vielleicht 
als einen vergeblichen Versuch der Muskeln, das Verlorene zu 
ersetzen, oder aber, worauf ich schon fi'iiher hindeutete als ein 
Mittel die Widerstandsffthigkeit der dutch die Verwundung ge- 
schwgch~en Organwand zu vermehren, vermag ich nicht zu ent- 
seheiden. 

Dureh das Auffinden soleher Mengen von in Karyomitose 
begriffenen Muskelzellen ist ein neuer Beweis erbraeht, dass die 
Neubildung glatten Muskelgewebes yon den physiologischen Mus- 
kelzellen ausgeht und nicht dureh Umwandlung yon Bindege- 
webszellen. Denn, worauf St i l l ing und Pf i tzner  bereits mit 
Nachdruck hinweisen, ist bei gleicher Wahrscheinlichkeit der 
isogenen und allogenen Neubildung eines Gewebes die letztere 
als ausgesehlosseu zu betrachten, wenn das Vorkommen des 
ersteren hinreiehend bewieSen ist. 

Was nun die morphologischen Verh';iltnisse der in Kern~ 
theilung begriffenen Muskelfasern anbetrifft, so kSnnen wir, um 
Wiederholungen zu vermeiden, hier auf die ausffibrliche Beschrei- 
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bung and Abbildung derselben bei St i l l ing  und Pf i tzner  ver- 
weisen. Die Figuren entsprachen in ihren einzelnsn Phasen 
durchaus den yon Flemming an den Epithelzel]en yon Sala- 
rnandra beobachteten nut mit Modificatione,~, welche selbstver- 
st'Xndlich der lang ausgezogene, spindelfarmige Zellleib Und der 
lange, st/~bchenfSrrnige Kern mit sich bringt. 

Mit den Schwierigkeiten, welehe St i l l ing  und Pfi tzner  
bei der genaueren Beobaehtung der in Kinese begriffenen Mus- 
kelkerne and deren Verl/alten zum Zellleib empfunden haben, 
habe ich um so mehr zu k/~rnpfen gehabt, als ich auf Schnitte 
angewiesen war, welche nur in seltenen F/~llen die Ansicht einer 
genau im L/ingsschnitt vorliegenden Fasern gestatteten, w/~hrend 
die genannten Forseher nach Entfemung tier Macosa die Muskel- 
haut des Magens yon Triton taeniatus wegen ihrer Feinheit direct 
zur mikroskopisehen Untersuehung ausbreiten konnten, und so 
stets den L~ngsschnitt der Muskelelemente vor sich batten. 
Dagegen hatte ieh wieder den Vortheil, dass wenn in einem 
Schnitt wirklich MUskelfasern irn L~ngsschnitt getroffen waren, 
ich wegen der Feinheit meiner Prs die Zellentouren besser 
verfolgen konnte. In Folge dessert habe ieh das yon St i l l ing  
und Pf i tzner  in Fig. 17  ihrer Tafel abgebildete und nur in 
einem Falie gefundene Stadium mehrfach beobachten kSnnen. 
Ferner aber babe ich eine beginnende Einschniirung des Zell- 
leibs zwischen den beiden Kernen bereits an Fasern gesehen, 
wo die beiden Keme nieht wie in Fig. 17 der St i l l ing-Pf i tz -  
ner'schen Tafel eine bereits weitgehende Ann.Xherung an das 
Ruhestadium zeigen, sondem in der Faser mit dem l~ngeren 
Durchmesser nach quer gestellt, rnehr dern Zustand der Kerne 
in St i l l ing 's  Abbildung No. 13 ~hneln. Eine sehr schSne der- 
artige Ansicht erhielt ich in der 5Iuscularis des erw~hnten 
schwangeren Uterus (Pr~ip. 17). 

Merkwfirdig und soviel ich weiss noch nieht beobaehtet, 
ist die nach Verletzung des rnuskulasen Theils speciell tier 
Magenwand auftretenden Wueherungszust~nde innerhalb der zelli- 
gen Elements der Mucosa. Urn rnieh ~iber das Vorkomrnen der- 
selben an normalen Stellen des Magens zu iiberzeugen, unter- 
suehte ich mehrfach St~ickchen, die ich einem operirten Magen 
an einer yon der Operationsstelle welt entf~,rnten Stelle ent- 
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nommen hatte. Hier land ich wenn 5berhaupt nur ganz ver- 
einzelte in Karyomitose befindliche Drfisenepithelien. An Stellen, 
welche in der N~he des Defectes liegen, finden sieh nun bis- 
weilen enorme Mengen yon Mitosen und zwar nieht nut in Epi- 
thelze]len, sondern auch im interglandul~ren Stfitzgewebe. Es 
geht sehon daraus hervor, dass es sich nieht nut um einen 
etwaigen Wiederersatz functionsunf~hig gewordener Drfisenzellen 
handelt, woran man wohl denken k5nnte, vielmehr weist aueh 
tier Befund einer nicht unbedeutenden Verbreiterung der Mucosa 
an den betreffenden Stellen, wie ieh sic mehrfach sogar makro- 
skopiseh eonstatiren konnte, auf eine wirkliehe Gewebszunahme 
bin. Eine auffallende Erseheinung ist, dass am Magen diese 
Vermehrung der zelligen Elemente innerhalb einer ganz be- 
stimmten Region der Mucosa stattfindet und zwar in der der 
inneren Oberfl~ehe der Mueosa zu gelegenen H~lfte tier Drfisen- 
schl~iuehe, w~hrend im Oberfl~chenepithel hie und in den der 
Museu]aris zu gelegenen Partien der MUcosa ~usserst selten Kern- 
theilungsfiguren zu finden waren. Diese Neubildung von Ze]len 
der Mueosa h~lt jedoch nieht gle[chen Schritt mit den in den 
anderen Lagen des Magens nach einer Ver!etzung bestehenden 
Zelltheilungeu. Wie an den andern Gewebsarten, so beginnt 
auch in den Mucosazellen die Vermehrung einige Zeit naeh der 
Verwundung, steigert sich aber nur allm~hlich und erreieht, so- 
weir ieh aus meinen Pdiparaten bestimmen kann, erst in der 
vierten Woche - -  ieh land die meisten Mitosen an dieser Stelle 
an einem 25 ~age der Heilung ~iberlassenen Magen - -  den 
HSh6punk~, um dana allm~hlieh wieder naehzulassen. Diese 
Incongruenz der WueherungszustS.nde in der Mueosa und in den 
~ibrigen Schiehten des Magens erklSzt es aueh, dass zu einer 
Zeit, we bereits alle fibrigen Oewebe wieder zur Ruhe gekommen, 
in der Mueosa nicht unerhebliche Mengen von sieh theilenden 
Epithelzellen noeh zu finden sind. 

Angaben fiber .alas Vorkommen von Kerntheilungsfiguren im 
Magenepithel finden sich in der Literatur noeh ~.usserst selten. 
Ieh land dadiber bei S a c h s  (Zur Kenntniss der Magenschleim- 
haut in krankhaften Zust~nden, Archiv ffir experimentelle Pa- 
thologie und Pharmacie Bd. 22, S. 172) Fotgendes: ,Ueber Kern- 
theilungsfiguren im Magenepithel liegen his jetzt meines Wissens 
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keine Beobachtungen vor.  Ich fund sic im Hundemagen nut 
dieses eine Mal (bei acuter Anemic); sonst habe ich sic weder 
unter normalen noch unter pathologischen Verh'Xltnissen jemals 
wiedergesehen. Gleichwohl mSchte ich ihr h~ufiges Vorkommen 
im vorliegenden Falle nicht als etwas Pathologisches bezeichnen. 
Bekanntlich treten die Kernfiguren gem heerdweis auf. Es ist 
daher sehr wohl mSglich, dass die yon mir mit H/imatoxylin- 
alaun untersuchten Schleimhautpartien, die ja natfirlich nut einen 
Bruchtheil der ganzen Magenschleimhaut bilden, zuf/~llig keine 
Figuren enthielten, w~hrend sie in anderen unbeaehtet geblie- 
bench Partien vielleicht sehr zahlreieb vorkamen." 

Eine zweite Angabe iiber dieses Thema finder sich im Cen- 
tralblatt far medicinische Wissenschaften 1886 S. 83, wo Bizzo- 
zero fiber eine Beobachtung Sacc0zi's (n//heres Gazz. degli 
ospitali 1885 p. 147) berichtet, class eine Regeneration de r Epi- 
thelien der Magen- und Darmdriisen bei natiirlichem und kfinst- 
iichem durch Abffihrmittei hervorgebrachten Schleimhautkatarrh 
lebhafter wird. 

Der Zusammenhang yon Verwundung tier Magenwand und 
dam Vorhandensein yon Mitosen der Driisenepithelien war in 
den yon mir beobaehteten F/~llen zweifellos. Anders steht's 
mit dem Dfinndarm und Uterus, wo ich ebenfalls in der ScMeim- 
haut Mitosen fund. Im Diinndarm warefl dieselben sogar in der 
Regel sehr zahlreich, erschienen aber vom Defect wenig beein- 
flusst zu sein, insofern sic nieht nur an Stellen vorhandeu waren, 
die in der Niihe des Defects lagen, sondern ohne Rficksicht auf 
diesen den ganzen Querschnitt der Darmschleimhaut gleichm•ssig 
durchSetzten. Ja selbst in einem vollkommen Unbertihrten Diinn- 
darm, den ich yon einem an einem andern Organ operirten 
Thier gewann, fund ich die Drfisenepithelien kaum minder so 
h'gufig in indirecter Theilung begriffen. Im Gegensatz zum Magen 
fanden sich die Kerntheilungen auf den L~ngsdtirehmesser einer 
Drfise bezogen am reichlichsten in den def. Muscularis benach- 
barten Theilen, nahmen gegen das Lumen allm~ihlich an Zahl ab 
und fehlten vollst~ndig den die Zotten bekleidenden Epithelien. 

Im Uterus waren Mitosen des Schleimhautepithels in einem 
Fall' (Pr'/ip. 2) gar nicht vorhanden. In dan mir sonst zur Ver- 
ffigung stehenden Pr'aparaten waren sic vorhanden, doch auch 
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hier fiber die Mucosa im Allgemeinen gleichm~issig vertheilt 
ohne Riicksicht auf die Stelle der Verletzung. 

Wie ich schon bei der Besprechung der Narbenbildung her- 
vorhob, scheint mir die Ausffillung des Defectes dutch Binde- 
gewebe dadurch zu Stande zu kommen, dass die am Rande des 
Defectes gelegenen Bindegewebszelle n in Wucherung gerathen 
und allm~hlich das die Wundr~nder verbindende Blut-Fibrin- 
gerinnsel organisiren. Die Zellvermehmng erfolgt dabei eben- 
falls auf karyomitotischem Wege. Abet nicht nut bei tier Nar- 
benbildung beobachtete ich diesen Modus der Bindegewebsneu- 
bildung, sondern auch in jenen Fi~llen, wo eine entziindliche 
Bindegewebsneubildung auf der Oberfi~che des verletzten Organs 
entstand, die eventuell zur Verwachsung desselben mit Nachbar- 
organen ffihrte. Ich babe bereits friiher darauf hingewiesen, 
dass der andauernde Reiz, den die als FremdkSrper wirkenden 
Fadenenden und Knoten auf die Umgebung ausfibten, diese Binde- 
gewebswucherungen hervorrief. Der Vorgang bei der Bildung 
dieses adh~isiven Bindegewebes ist etwa folgender: Anfangs wird 
die Verklebung des verletzten Organs mit einem Nachbarorgan 
bewerkstelligt durch eine Fortsetzung des den Defect ausffillenden 
Blutcoagulums~ welches die Wundr~nder meist seitlich noch eine 
Strecke weit iiberragt. Mit dem zunehmenden Zerfall der Blut- 
zellen und vermehrter Bildung yon Fibrin wird diese Vereinigung 
noch fester, w~hrend gleichzeitig yon der Wand des verletzten, 
bisweilen auch des adhi~renten Organs eine Bindegewebswuehe- 
rung ausgeht, welche bestrebt ist, alas noch leicht zerreissliche 
Verbindungsmaterial in widerstandsfs Gewebe umzuwandeln. 
In einem meiner Prs (No. 6) land ich beide Stadien neben 
einander: auf der einen Seite tier Wunde nach Verklebung durch 
ein B]utcoagulum, auf der andern bereits eine reih zellige Ver- 
bindungsmasse mit wenig eingestreutem Fibrin. Dass aueh hier 
das am Magen adh'~rente Netz in Wucherung gerathen war, und 
zwar in so ausgedehatem Maass% dass sich setbst an Stellen, 
die in keiner directen Beziehung zu tier Verwachsungsstelle 
standen, habe ich bei der Beschreibung des Pr~parates bereits 
hervorgehoben. 

Das junge Granulationsgewebe ist stets stark vascularisirt 
und der h~ufige Befund yon Karyomitosen in Endothelzellen von 
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Gefi~ssen in allen den F~illen, wo fiberhaupt noeh Bindegewebs- 
proliferation vorhanden war, zeigt, dass diese sich bei dem Auf- 
bau des adh~siven Gewebes lebhaft betheiligen. 

Von einer directen Betheiligung der stets in gewisser, nahe 
dem Defect sogar in reichlieher Menge vorhandenen Leukocyten 
an der Biudegewebsbildung konnte niemals eine Spur entdeckt 
werden. Die Leukocyten gehSrten im Wesentliehen der poly- 
nucleKren Form an und liessen niemals Andeutungen einer Karyo- 
mitose erkennen. Ich babe fibrigens sehon angegeben, dass ich 
die in den Pr~paraten vorhandenen chromatophilen KSrnchen 
yon zerfallenen Leukocyten glaube herleiten zu dfirfen. 

Die sp~teren Schieksale des adh~siven Gewebes konnte ich 
in mehreren Prgparaten beobachten. Es unterliegt denselben 
Umwandlungen wie das Bindegewebe iiberhaupt. So faaden sich 
am 17. Tage (Pr~p. 12) nut noch relativ wenig Kerne in dem- 
selben, aber schon viele Fibrillen und fast gar keine Mitosen 
mehr weder in eigentlichen Bindegewebszellen, noch in Gef~ss- 
endothelien. 

W'~hrend hier der Einfluss yon Seidenfi~den weniger hervor- 
trat, war derselbe in Pr~p. 15 und 13 gar nicht zu verkennen. 
In Pr~p. 13 bestand fiberhaupt keine Adhesion, sondern es war 
nut eine bedeutende, in membranartige Fetzen auslaufende Bind+ 
gewebsmasse auf die Organoberfii~che aufgelagert und in Primp. 15, 
wo allerdings eine, aber nur unbedeutende Adhesion des Netzes 
bestand, war die Auflagerung derartig massig, dass sie als ein 
vorspringender Tumor auf den ersten Blick imponirte. Hier wie 
dort am 21. und 30. Tage abet waren noch Wucherungsvorg~nge 
vorhanden, die sich besonders durch den Ort, wo sie bestanden, 
unterschieden. In Pr~p. 13 lag die Wucherungszone in der 
N~ihe der Magenoberfl~che, w~ihrend die entfernteren der Bauch- 
hShle zugekehrten Theile die Zeiehen schon l~ngeren Bestehens 
zeigten; ira Pr~p. 15 sind dagegen die mit der Narbe in Ver- 
bindung stehenden Partien ~lteren Datums als die der Bauch- 
hShle zugewandten oberfl~chlichen, wo an einzelnen Stellen sogar 
noch ih'eubildung yon Bindegewebe erfolgte. Danach scheint also 
die Gewebszunahme sowohl durch eine Auflagerung neuen Ge- 
webes auf die 0berfl/~che stattfinden, als auch aus dem Innern, 
also hier yon der Ursprungsstelle aus erfolgen zu kSnnen. 
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In wie weit sieh sog. Wanderzellen, d. h. emigrirte farblose 
BlutkSrperchen an dern Aufbau derartiger Gewebe betheiligen, 
mag dahin gestellt bleiben; indessen seheint man in neuerer 
Zeit je rnehr und mehr davon abzukornmen, derartige Meta- 
morphosen einer Gewebsart in eine andere f~r rnSglich zu halten. 
Jedenfalls ist kein Grund anzugeben, warum die Natur einen 
solchen cornplieirten Weg einschlagen sollte, wo ihr doch stets 
ein welt einfaeherer, nehrnlich die Vermehrung der fiberall an- 
wesenden Bindegewebszellen zu Gebote steht, urn neues Binde- 
gewebe, sei es nun zu welchem Zweck herzustellen. Und wenu 
man den jetzt doeh im Allgerneinen anerkannten Grundsatz, 
class wenn eine isogene Neubildung eines Gewebes in hinrei- 
ehender H~ufigkeit beobaehtet ist, eine allegene, bei sonst glei- 
cher Wahrscheinliehkeit ausgeschlossen ist, aueh auf dieses 
Thema anwendete, so wgre allein dadureh schon die Frage aus 
der Welt gesehafft, ob Leukocyten in der That eine Neubildung 
yon Bindegewebszellen durch Metamorphose bewirken kSnnen. 
Was diesen Punkt bei der Narbenbildung anbelangt, so verweise 
ich nochmals auf die Arbeit S t i l l i ng ' s  und Pf i t zner ' s  und 
auf das daselbst S. 402--404 Gesagte. 

Ein kurzes Wort will ich noch den yon mir s o h/iufig ge- 
fundenen Riesenzellen widmen, welche innerhalb der Narbe und 
jenen auf die Magenoberfl/iehe aufgelagerten Bindegewebsrnassen, 
wo sich als FremdkSrper wirkende Seidenfaden befinden, an sieh 
nichts Auffallendes haben. Man sieht dieselben ja im Allge- 
meinen als Vermittler der Resorption solcher FremdkSrper an 
und es ist bekannt, dass selbst Seidenligaturen, wenn auch nut 
allm/ihlich, vollkommen resorbirt werden. Z i eg le r  schreibt dar- 
iiber in seinem Lehrbueh der allgemeinen pathol. Anatomie 1884, 
S. 163: ,,Die Resorption ist indessen nicht an ihr Vorhandensein 
(nehmlieh der Pdesenzellen) gekntipft, sondern geht aueh da vor 

sieh, wo sie fehlen. Auff~llig bleibt indessen ihr h~ufiges Auf- 
treten an der Oberfliehe yon festen K/irpern. Man daft sich 
vielleicht vorstellen, dass das Aufliegen einer Zelle auf einem 
FremdkSrper den Prozess tier Zelltheilung hintanh~lt, ohne die 
Kerntheilung zu behindern." Ioh rnSehte nun hinzufiigen, dass 
ieh bei den colossalen Massen yon giesenzellen, die ich in meinen 
Pr~paraten gesehen babe, nur in 2 F'511en, und bier aueh nieht 
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einmal in deutlicher Weise, karyomitotisehe Figuren in Riesen- 
zellen gefunden haM, und es daher als sehr unwahrscheinlich 
erseheint, dass die Kernvermehrung innerhalb der Riesenzellen 
Nr gew6hnlieh auf karyomitotisehem Wege zu Stande kommt. 
Ich h~itte sonst in meinen Pr/iparaten, wo ieh die Bildung yon 
Riesenzellen in tier Umgebung yon FremdkSrpern (Seidenf/iden) 
yore 10. Tage ab stets beobaehtet und deren Ausbildung bis zu 
ungeheuerer GrSsse in der 4. Woehe verfolgt habe, Kerntheilungs-' 
figuren in Riesenzellen sehr Mufig finden m[issen. 

Noeh einmal mSchte ieh auf Prfip. 7 und 8 hinweisen. In 
beiden war eine eitrige Entz[indung der Operatioasstelle einge- 
treten und im ersteren war die Leber mit dem Magen, in ]etz- 
terem die Bauehwand mit dem Darm dureh eine Schieht jungen 
Granulationsgewebes verwaehsen. In beiden Fgllen fend ieh an 
der Verwaehsungsstelle am Rande der Leber in dem einen, am 
Rande der quergestreiften Musculatur in dem anderen eigen- 
thfimliehe degenerative Erseheinungen der betreffenden Paren- 
chyme und in deren N~he ebenfalls Riezenze!len. Da in beiden 
F'~llen eitrige Entzfindung herrsehte, so bin ich geneigt, die De- 
generation der Parenehymzellen als eine unmittelbare Folge der 
Eiterung zu betrachten, dagegen die Riesenzellen aueh hier als 
Vermittler der Resorption anzusehen, welehe die Aufgabe haben, 
die anscheinend verfetteten Zellen tier Leber in dem einen Fail, 
die hyalin degenerirten B/indel der quergestreiften Bauchmuscu- 
latur im anderen Falle fortzuschaffen. Fiir letztere Ansicht 
sprechen meiner Meinung nach besonders noeh die Bilder, wo 
innerhalb einer kranzfSrmigen Riesenzelle nur noch kleine Reste 
der degenerirten Musculatur zu finden sind. Dass endlieh aneh 
Riesenzellen nekrotisehe glatte Muskeln in einer in tIeilung be- 
findlichen Magenwand umgaben und in sieh aufnahmen, konnte 
ich in einem Pdiparat (No. 12) beobachten. 


