XXIII.

Ueber die Heilung von Wunden des Magens,
Darmkanals und Uterus mit besonderer
Beriicksichtigung des Verhaltens der
glatten Muskeln.

(Aus dem pathologischen Institut in Géttingen.)
Von Dr. Alexander Ritschl

in Gottingen.

Die Frage, in wie weit das glatte Muskelgewebe im Stande
sei, sich zu regeneriren, hat erst in neuester Zeit vereinzelte
Beantwortungen gefunden. Freilich hat man sich frither schon
iiber die Neubildung glatten Muskelgewebes Vorstellungen zu
verschaffen gesucht und zu dem Zweck die mit der Regeneration
zweifellos nahe verwandte Hypertrophie glatter Musculatur, wie
sie physiologisch besonders auffallend am schwangeren Uteras
auftritt, in’s Auge gefasst. Im Allgemeinen bestehen nun in der
alteren Literatur zwei Ansichten. Die eine Gruppe von Forschern
lisst junge glatte Muskelzellen lediglich durch Umwandlung von
Bildungszellen, die aus Bmdegewebsyellen hervorgehen, entstehen,
die “anderen neigen dahin, emewlo:o‘éghwétlsche Neubildung durch
Theilung der vorhandenen Muskelzellen anzunehmen.

Der Hauptvertreter der ersteren Ansicht ist Kolliker (Zeit-
schrift fiir wissenschaftl. Zoologie Bd. 1, S. 72, 1849 und Hand-
buch der Gewebelehre, 4. Aufl., S. 568, 1863). Er fand nehm-
lich bei der Untersuchung des schwangeren Uterus in der ersten
Hilfte der Graviditit in den #usseren und mittleren Schichten
der Muskellage spindelférmige und ungemein lange, wellige Ele-
mente, deren Kerne lang und schmal waren. In den innersten
Schichten wurden sie kiirzer und gingen in eine Zellschicht iiber,
welche zugleich mit Bildungszellen des Bindegewebes und Spin-
delzellen die innersten-Theile der Musculosa bildeten. Kélliker
fihrt somit die Neubildung von glatten Muskelfasern auf die
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Umwandlung von Bildungszellen, welche wieder Abkdmmlinge
von Zellen des Bindegewebes sind, zu contractilen Faserelementen
zuriick. .

Diese Beobachtung fand ¥6rster (Handbuch der allgemeinen
pathologischen Anatomie. 8. 260) bei Untersuchungen des hyper-
trophischen Uterus und kleiner Myome bestitigt, spricht sich
aber auch dahin aus, dass eine Neubildung der Zellen durch
Theilung physiologischer Muskelzellen nicht ausgeschlossen sei.

Der Ansicht Kolliker’s schloss sich auch Rindfleisch in
seiner pathologischen Histologie an.

Wihrend die genannten Forscher die Neubildung von glatten
Muskelfasern aus Bindegewebe durch besondere Bildungszellen
vermittelt sein lassen, nimmt Aeby (Reichert’s Archiv. 1861.
S. 643) an, dass in den Eierstocken der Wirbelthiere eine directe
Umwandlung ausgebildeter Bindegewebskdrperchen zu contractilen
Faserzellen in der Weise erfolge, dass die ersteren contractile
Substanz in sich aufnihmen, bei deren Schwinden die Muskel-
faser wieder zur Bindegewebsfaser werde.

Ehe ich derjenigen Forscher gedenke, welche dem oben-
erwilmten zweiten Modus der Muskelzellenvermehrung das Wort
reden, mochte ich noch einer Beobachtung Arnold’s Erwihnung
thun, da dieselbe unter dem Kapitel der Neubildung glatter
Muskeln noch in neueren Lehrbiichern mehrfach citirt wird.
Arnold (dieses Archiv Bd. 89. 8. 270) hatte nehmlich in einem
Fall von eitriger Pleuritis innerhalb schwartiger Auflagerungen
eine Gewebsschicht gefunden, die aus biindelweis gruppirten
spindelformigen Zellen bestand. Diese Zellen beschrieb er als
glatte Muskelzellen, indem er annahm, dass dieselben wie im
schwangeren Uterus, so auch hier aus Bindegewebe hervorgegan-
gen seien. Diese Ansicht wurde jedoch von Neumann (Archiv
fiir Heilkunde. X. 1869. S.600) an der Hand von 3 Fillen von
eitriger Pleuritis, die im Finzelnen denselben Befund ergaben
wie der Arnold’sche, widerlegt und der Irrthum des letzteren
dadurch aufgekldrt, dass er als Hauptkriterium fiir die Identitdt
der fraglichen Spindelzellen mit glatten Muskelzellen die Mag-
lichkeit ihrer Isolirung durch bestimmte Reagentien (1 pCt.
Essigsiure, 35 pCt. Kalilauge, 20 pCt. Salpetersiure) angesehen
hatte. Neumann weist nun nach, dass jene Spindelzellen nichts
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als Bindegewebszellen sind. Er stiitzt sich dabei auf zwei That-
sachen: einmal fand er an vielen dieser spindelformigen Zellen
eine deutliche pinselartige Zerspaltung der Enden in ein Biischel
feiner, homogener, wellig geschlingelter Fibrillen, welche die
grosste  Aehnlichkeit mit Bindegewebsfibrillen hatten. Diese
Zellen halt er fiir identisch mit den zuerst von Schwann, spiter
von M. Schultze und anderen beschriebenen Bildungszellen des
Bindegewebes. Zweitens aber fand er bei einem Vergleich der
fraglichen Spindelzellen mit einem an Spindelzellen reichen
Bindegewebe — er nahm dazu eine in Heilung begriffene, von
ihm durchschnittene Achillessehne des Kaninchens — keinerlei
charakteristische Unterschiede zwischen beiden. Auch sah er
seine Annahmen bestitigt durch eine fernere Vergleichung jener
Spindelzellen mit Spindelzellen aus sarcomatdsen Geschwiilsten.
Bei beiden Versuchsobjecten war ein Vorhandensein glatter
Muskelfasern, also auch eine Verwechselung mit solchen, absolut
ausgeschlossen. Endlich war auch das Verhalten dieser zum
Vergleich herangezogenen Zellen gegen Reagentien dasselbe wie
der in den pleuritischen Schwarten aufgefundenen Zellen.

Die ersten genaueren Untersuchungen tber Vermehrung
glatter Muskelfasern durch Theilung datiren aus dem Jahre 1862,
wo Moleschott und Piso-Borme (Untersuchungen zur Natur-
lehre des Menschen und der Thiere. IX. 8.1—6) eingehendere
Studien iiber das Vorkommen gabelformiger Theilungen an
glatten Muskelfasern verdffentlichten, nachdem Moleschott schon
im Jahre 1859 (Untersuchungen zur Naturlehre. Bd. VL. S. 388)
auf das Vorkommen dichotomisch gespaltener Muskelfasern des
menschlichen Darms aufmerksam gemacht hatte. Die genannten
Forscher machten ihre Beobachtungen besonders am schwangeren
Uterus des Menschen, aber auch an anderen, glatte Muskelfasern
enthaltenden Organen des Menschen und einzelner Thiere. Sie
deuteten diese Theilungsvorgiinge, die einmal in einer von beiden
Enden der Faser aus gegen die Mitte fortschreitenden Spaltung,
andere Male in einer Ast- und Knospenbildung bestanden, als
einen Modus der Vermehrung, zumal sie ihre meisten positiven
Befunde dem Studium des schwangeren Uterns verdankten, der
ja von vornherein in dieser Hinsicht eine reiche Ausbeute er-.

warten liess. Das Vorkommen zweier Kerne innerhalb einer
Archiv f, pathol. Anat. Bd. CIX. Hft, 8, 34
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Muskelzelle bezeichnen sie als ein sehr seltenes Ereigniss und
wagen es deshalb nicht, einen nothwendigen Zusammenhang
zwischen der Vermehrung der Fasern und der Theilung der Kerne
anzunehmen. '

‘Vor dieser genaueren Unfersuchung finden wir Angaben
iiber gabelformige Theilungen glatter Muskelfasern schon bei
Schiff (Jenaische Annalen fiir Physiologie. Bd. Il. Falsches Citat
von Moleschott und Piso-Borme, Untersuchungen zur Natur-
lehre des Menschen. Bd. 9. S.1), der solche im Uterus des
Meerschweinchens wahrgenommen hat. Auch Aeby (Archiv fiir
Anatomie und Physiologie von Reichert und Du Bois-Reymond.
1861. S. 637) hat solche Muskelfasern im Ovarium von Fréschen
aufgefunden.

Im Jabre 1871 fand endlich noch Durante bei seinen Unter-
suchungen f{iber die pathologisch-anatomischen Verhéltnisse der
Gefdsse bei acuten Entziindungsvorgéngen in der Wand der Vena
jugularis die Muskelzellen gewuchert. Ackermann referivt iiber
die Arbeit Durante’s (Wiener medicinische Jahrbiicher. 1871.
Heft 8. 8. 321—334), die mir leider selbst nicht zugéinglich war,
im Jahresbericht von Virchow und Hirsch, 1871, 5. 214 fol-
gendermaassen: ,Die Kerne in den Faserzellen der Media er-
schienen gewuchert und die Zellen selbst durch Lymphkérper-
chen auseinander gedringt, oder auch selbst gespalten und zwar
durch bald quer, bald schief, bald etwas gebogen umlaufende
Linien in eine Reihe kurzer Cylinderchen, deren jedes einen bis
zwel Kerne enthielt.” ‘

Eine Entscheidung iiber den wahren Sachverhalt bei der
Vermehrung glatter Muskelfasern konnten die angefiihrten Beob-
achtungen und Untersuchungen nicht bringen, und so schloss
man sich je nachdem entweder der einen oder der anderen der
oben ausgefiihrten Ansichten an, oder hielt beide Arten der Ver-
mehrung fiir moglich. Doch fehlte noch immer jegliche Aus-
kunft diber die Regenerationsfahigkeit des glatten Muskelgewebes.

Die erste Arbeit iiber die Regeneration glatter Muskelfasern
verdanken wir einem Russen, Jakimowitseh, der im Jahre
1879 (Medicinisches Centralblatt. 1879. 8. 897) eine vorldufige
Mittheilung iiber seine im Laboratorium des Prof. Peremeschko
in Kiew ausgefiibrten Untersuchungen {iber unseren Gegenstand
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machte, der er spiter eine ausfiihrliche Arbeit (Dissertation.
1880 Kiew) folgen liess. Einen genauen Bericht Mayzel’s iiber
diese Arbeit findet man im Jahresbericht iiber die Fortschritte
der Anatomie und Physiologie von Hofmann und Schwalbe,
9. Bd. 8. 61—63. Es wiirde mich zu weit fiihren, hier n&her
auf diese Arbeit einzugehen, doch will ich erwihnen, dass Jaki-
mowitsch an Kaltblitern (Rana esculenta, Triton criscatus,
Salamandra) und Siugethieren (Hund und Ferkel) experimentirte,
als Reagentien Ammonium bichromicum, Chromsiure, Alkohol
und die Vergoldungsmethode verwandte und zu dem Resultat
kam, dass die glatten Muskelfasern sich auf dem Wege der so-
genannten directen Kerntheilung vermehren und regeneriren -
kénnen. Was man gegén diese Resultate einwenden kann, haben
8tilling und Pfitzner am Ende ihrer Abhandlung iiber die
Regeneration glatter Muskeln (Archiv fiir mikroskopische Anato-
mie. Bd. XXVIIL 8. 410) ausgefiihrt. Letztere Arbeit darf, was
die Behandlung dieses Themas beim Kaltbliiter anbelangt, als
mustergiiltig angesehen werden. Freilich hatten die letztgenannten
Forscher vor Jakimowitsch den Vortheil, dass inzwischen
Flemming mit seinen epochemachendén Untersuchungen iiber
Zellenneubildung hervorgetreten war und gelehrt hatte, den Kern
im Zustand der Kinese durch bestimmte Reagentien zu’ fixiren
und durch gewisse Farbungsmethoden im mikroskopischen Bilde
deutlich hervortreten zu Jassen. Stilling und Pfitzner, welche
am Magen des durch seine Fahigkeit, verloren gegangenes Ge-
webe zu regeneriren, besonders ausgezeichneten Triton taeniatus
_experimentirten, kamen zu dem Resultat, dass dieser Defecte.
der Muscularis volkommen zu regeneriren im Stande sei, und
zwar nicht, wie Jakimowitsch meint, auf dem Wege der
directen, sondern der indirecten Kerntheilung.

Kurze Zeit vor Veroffentlichung der letzteren Arbeit hat anch
Busachi, ein Schiller Bizzozero’s (vorliufige Mittheilung im
Centralblatt fiir medicinische Wissenschaften 1887, S.113. Gior-
nale della R. Academia di Med. di Torino, Anno 49, No. 3—4,
p- ) nach Verletzung des Diinndarms am Hunde wihrend der
Narbenbildung in den glatten Muskelfasern eine deutliche Ver-
mehrung durch Karyokinese sowohl in der Tunica muscularis
propria, als auch in der Tunica muscularis mucosae gefunden

4% '
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und bel weiteren Untersuchungen der Muskelzellen der Prostata
und Harnblase des Hundes, des Diinndarm uud der Gebirmutter
des Kaninchens und Meerschweinchens dieselben Resultate er-
halten, endlich auch in einem Fall von Krebs der Vorhant um
die Krebszapfen Vermehrung der glatten Muskelzellen durch
Karyokinese beim Menschen beobachtet.

Noech ehe die Arbeit Stilling’s und Pfitzner’s erschienen
war und Busachi iiber die Resultate seiner Untersuchungen
Mittheilung machte, schlug mir mein hochverehrter Lebrer, Herr
Professor Orth, veranlasst durch den Befund von Karyomitosen
an den Muskelzellen mehrerer einige Tage vorher mit einem
Sondenknopf leicht mechanisch insultirter Kaninchenaorten, vor,
das Verhalten der glatten Muskeln des Magendarmkanals und
des Uterus nach Verletzungen zu untersuchen. Leider musste
ich meine Arbeit wegen anderer an mich gestellter Aufgaben
im Winter unterbrechen und bin deshalb erst jetzt im Stande,
meine Beobachtungen vorzulegen, welche indessen auch nach
den erwihnten Publicationen zur villigen Klirung der Frage
nicht ohne Interesse séin diirften.

Bei meinen Unlersuchungen beschrinkte ich mich darauf,
das Verhalten der glatten Muskelfasern wihrend der Verheilung
eines Defectes beim Warmbliter festzustellen. Das dazu erfor-
derliche Material wurde experimentell gewonnen, und zwar dien-
ten mir als Versuchsthiere lediglich Kaninchen, bei denen ich
mich wieder an die am leichtesten zugiinglichen und an glatten
Muskeln reichsten Organe: Magen, Darm und Uterus hielt.

Zum Zweck der Operation wurde das narkotisirte Thier in
Riickenlage auf einem geeigneten Brett mit Kopfhalter befestigt
und die Narkose wihrend der Operation unterhalten. Bei der
Operation wurde der Antisepsis mdglichst Rechnung getragen,
also zunichst von der Bauchhaut an der Einschnittsstelle mit
Scheere und Rasirmesser die Haare entfernt und das Operations-
feld mit Sublimat- oder Carbollisung grindlich desinficirt. Je
nach dem Organ, an welchem spiter eine Wunde etablirt wer-
den solite, wurde zur Erdffoung der Bauchhdhle eine héohere
oder tiefer gelegene Stelle gewihlt. Der Sehnitt verlief stets
genau im Verlauf der Linea alba und wurde etwa so lang ge-
macht, dass man nachher eben zwei Fingerspitzen in die Bauch-
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héhle einfiihren konnte. Das Peritoninm wurde stets vorsichtig
iiber der Hohlsonde gedffnet, nachdem in eine mit der Pincette
emporgehobene Falte ein kleiner Einschnitt 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, weil nach unsern Erfahrungen die Thiere nach
einer mehrstiindigen Nahrungsentziehung den Eingriff lange nicht
so gut iiberstanden. Aus der Wand des von einem Assistenten
fixirten Organs wurde nun an einer von Blutgefissen méglichst
freien Stelle ein Stiickchen mit der Scheere herausgeschnitten.
Am Magen gelang es fast immer, weniger gut an dem mit einer
sehr schmalen Muscularis versehenen Diinndarm die Mucosa un-
verletzt zu lassen. Am Uterus, wo eine Infection von Seiten
des Inhalts weniger zn befiirchten war als an den Organen des
Verdauungskanales, wurde jedesmal bis in’s Lumen eingeschnitten.
Im Allgemeinen vermieden wir durch die genannten Cautelen
den Eintritt stirkerer Blutungen, kamen jedoch solche vor, so
liessen sie sich meist durch die Naht leicht stillen. Bei dem
mit einer sehr kriiftigen Muscularis versehenen Magen vermieden
wir es mdglichst, noch beim Nihen mit der Nadel die Mucosa
zu verletzen und fithrten deshalb die Fiden nur durch die Rin-
der der klaffenden Muskelwunde. Beim Darm und Uterus musste
schon blos des néthigen Haltes wegen die Naht auch durch die
Mucosa mitgelegt werden. Schliesslich wurde die Wunde und
ihre Umgebung noch einmal mit antiseptischen Fliissigkeiten ge-
reinigt und mit etwas Jodoform bestreut in den Bauchraum ver-
senkt. Die Bauchwunde wurde mit tiefen, das Peritonium noch
nitfassenden Néhten geschlossen und durch oberflichliche Nihte
noch klaffende Hauntstellen vereinigt. Zum Schluss warde die
Bauchwunde noch einmal mit Sublimatlgsung desinficirt und
reichlich mit Jodoform bestreut und eingerieben. Ein Verband
liess sich in Folge letaterer Methode ohne jeden Nachtheil ent-
behren. Die Thiere iiberstanden die Operation in der Regel sehr
gut und waren, nachdem sie die Nachwirkungen der Narkose
iiberwunden hatten, von nicht operirten kaum zu unterscheiden.

Jedes Thier wurde in der Regel zu zwei an getrennten
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Organen und zu verschiedenen Zeiten ausgefiihrten Operationen
benutzt, so dass immer zwei Priparate gewonnen wurden, welche
verschiedene Stadien der in Heilung begriffenen Wunde repriisen-
tirten. In einer Sitzung an mehreren Stellen zu operiren, erwies
sich als misslich, so dass wir uns bald darauf beschriinkten, zor
Zeit nur an einer Stelle e¢ine Wunde anzulegen, nachdem zu An-
fang mehrere Thiere in Folge mehrerer gleichzeitig ausgefithrter
Operationen noch im Verlauf desselben Tages gestorben waren.

Zur Gewinnung beweiskriftiger Priparate lag es in unserm
Interesse, dieselben vom eben vorher getddteten Thier zu er-
halten. Allerdings war es nicht immer der Fall, dass die Ka-
ninchen eine oder gar zwei Operationen so gut iiberstanden,
dass sie noch unbestimmte Zeit gelebt hitten. War ein Thier
deshalb dem Ende nahe, so wurde es noch mdglichst vor dem
Ableben getddtet, dagegen von bereits verstorbenen Thieren nur
ausnahmsweise Priparate zubereitet. Ich bemerke, dass alle
meine Priparate, wo ein darauf beziiglicher Vermerk fehlt, von
Thieren stammen, die unmittelbar vor Entnahme der Priparate
getddtet waren. '

Dem Leben der Versuchsthiere wurde durch den Genick-
schlag und die darauf folgende Durchschneidung der grossen
Halsgefiisse ein Ende gemacht. Sodann ward die Bauchhéhle
schnell erdffnet und die Operationsstelle, die in der Regel leicht
zu finden war, mit ihrer Umgebung herausgeschnitten. Auf-
fallende Verinderungen wurden nachher notirt. Die gewonnenen
Priparate kamen dann so schnell als mdglich in Flemming’sche
Chrom-Osmium-Essigsiure-Losung. Um eine schnelle Einwirkung
der Fixationsfliissigkeit auf die Gewebe zu erzielen, wurden die-
selben im gegebenen Fall in der néthigen Weise verkleinert.
‘In der Losung blieben die Stiickchen 1—2 Tage lang liegen,.
wurden dann in fliessendem Wasser 1 Tag ausgewaschen und
einen Tag lang in absolutem Alkohol nachgehirtet. Danach
wurden sic entweder sofort zur Einbettung vorbereitet, oder in
T0procentigem Alkohol conservirt.

Zur Anfertigung der zur mikroskopischen Untersuchung
nothwendigen Schnitte wurde entweder die Einbettung in Paraf-
fin oder in Celloidin gewihlt, letztere vorzugsweise dann, wenn
die Heilung noch nicht soweit vorgeschritten war, dass man bei
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den spateren Manipulationen ein Auseinanderfallen der durch die
Operation getrennten Gewebe befiirchten musste.

Die Schnitte wurden mit Hilfe des Mikrotoms in einer
Dicke von 0,01—0,03 mm angefertigt.

Zur Firbung meiner Praparate bediente ich mich ausschliess-
lich des Saffranins und zwar anfangs in einer alkoholisch wiss-
rigen Lisung. Ich liess die Schnitte darin 12—24 Stunden
liegen, spiilte sie dann in salzsaurem Alkohol (Alechol absolut.
100, Acid. hydrochloric. 0,5) ab, brachte sie dann kurze Zeit in
absoluten Alkohol und conservirte sie nach Aufhellung in Xylol
in Canadabalsam. . ‘

Spater benutzte ich ausschliesslich eine wissrige Lésung
von Saffranin 1:2000 Aq., die schon nach kurzer Zeit, % bis
1 Stunde eine treffliche Kernfirbung, speciell der in Mitose be-
griffenen Kerne bewirkt. Es geniigte hier auch meist ein ganz
kurzes Eintauchen der Schnitte in salzsauren Alkohol, um die
Kernfirbung gehdrig hervortreten zu lassen.

Ich lasse nun die Beschreibiing meiner Priparate folgen, die
ich nach der Zeit, welche zwischen der Operation und der Sec-
tion liegt, geordnet habe.

1. :

20 Stunden. Dickdarm. Operation am 8. Mirz 1886, Section am
9. Marz.

Die beiden Schuittflichen sind sehr gut adaptirt und durch ein frisches
Fibringerinnsel verklebt. Es fehlen noch jegliche Anzeigen einer Gewehs-
wucherung, sowohl im Binde- wie im Muskelgewebe.

2.

2 Tage. Uterus. Operation am 13. April 1$86. Aus dem Theil des
Uterns, wo beide Hérner bereits vereinigt sind, wurde auf der vorderen Seite,
der Lingsaxe parallel, ein Stickchen Gewebe herausgeschnitten. Die ziem-
lich heftige Blutung stand nach der Naht gut.

Section am 15. April 1886. Wunde wit einem Blutcoagulum bedeckt,
nicht adharent. .

Mikroskopischer Befund. Die zur Lingsaxe im rechten Winkel
angefertigten Schnitte zeigen die beiden durch Gewebe vereinigten Uterus-
héorner quer durchschritten und demgemiss zwei mit drisigen Ausbuchtungen
versehene Lumina, die mit Cylinderepithel bekleidet sind. Die Muscularis
ist in beiden Hornmern derartig getroffen, dass die dussere Lage quer, die
innere lings durchschnitten ist. In letzterer erscheinen die Muskelbiindel in
ihrem Verlauf vielfach durcheinander verworren und durch Bindegewebe mehr
oder weniger aus einander gedringt und isolirt,
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Der Defect ist durch ein sich zwischen die Wundrinder einschiebendes
und diese auf der Oberfliche noch eine Strecke weit dberragendes Blut-
gerinnsel ausgefiillt, In der Gegend um die Wunde zeigt die zuwmeist der
dusseren, quer getroffenen Schicht angehérige Musculatur ein eigenthiimliches
Verhalten: Die Kerne der Muskelfasern sind nehmlich auffallend stark ge-
farbt und zum Unterschied von normalen Muskelkernen vollkommen howo-
gen. Ausserdem erscheinen die einzelnen Muskelzellen auffallend verschmi-
lert und daher dicht an einander gedringt, wie zusammengepresst. Ich bin
der Meinung, dass es sich hier um eine Verklumpung des Chromatingeristes
im Kern bandelt und eine beginnende Nekrose, wie auch Stilling und
Pfitzner (Archiv fiir mikrosk. Anatom. Bd. XXVIIL. S.407 u. 408 und Ab-
handlung ,zur pathol. Anatomie des Zellkerns®, dies. Arch. Bd. 103. 8. 287)
annehmen. An anderen Stellen fehlt jedoch jede Kernfirbung und auch das
Protoplasma der Muskelfasern erscheint im Vergleich zu dem mnormaler
Muskelzellen desselben Priparates durchscheinender, ein Zeichen, dass hier
bereits vollkommene Nekrose eingetreten ist. Ferner findet man an einzelnen
Stellen deutlicher als an anderen innerhalb dieser verinderten Gegend Men-
gen chromatophiler Kornehen, die sich zwischen und innerhalb absterbender
und abgestorbener Muskelfasern befinden und auch im Bindegewebe der Um-
gebung nicht fehlen. Man darf diese Gebilde wohl als zerfallene Leukocyten
betrachten, da sie sich auch in grossérer Menge innerhalb geronnener Blut-
massen vorfanden. Auch in der weiteren Umgebung des Defectes erscheinen
die der Oberflache nahe gelegenen Muskeln mekrotisch, was vielleicht auf eine
Oberflichenwirkung des angewandten Desinficienz zurickgefiihrt werden muss.
Ausserdem trifft man hier gerade zerstreut liegende Leukocyten mit charak-
teristischer Kernfarbung.

In den tieferen Schichten der Uteruswand befinden sich zum Theil vecht’
umfangreiche Hamorrhagien Tm Gewebe, vermuthlich in Folge von Quetschung
_bei der Operation entstanden, in deren Bereich und Umgebung sowohl Binde-
gewebs- wie glaite Muskelzellen oft in erheblicher Zahl mit karyomitotischen
Figuren versehen sind. Auch fanden sich daselbst vereinzelte Mitosen in
Capillarendothelien.

Was die Regeneration an Stelle des Defectes betrifft, so ist dieselbe noch
wenig energisch im Gange. Die bezeichneten abnormen Regionen in der
Umgebung des Defectes sind ira grossen Ganzen frel von Mitosen, dagegen
findet man in dem jenseits derselben gelegenen Binde- und Muskelgewebe
bereits Mitosen, wenn auch in geringer Anzahl. An Capillaren waren An-
zeigen von Wucherung noch nicht zu bemerken. In den Epithelien der
Mucosa waren Mitosen nicht vorhanden.

o
I,

4 Tage. Uterus. Operation am 12. Mai 1886, Section am 16. Mai.
Das Thier wurde 4 Stunden nach dem spontan erfolgten Tode secirt; Todes-
ursache nicht aufzufinden.

Wegen der erst noch 4 Stunden post mortem erfolgten Einlegung des
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Priparates in Flemming’sche Lésung durfie man erwarten, dass die Mitosen
sich wihrend des Absterbens der Zellen vollendet hitten und in den Zustand
ruhender Kerne dbergegangen seien. Da das Priiparat sonst nichts Bemer-
kenswerthes enthalt, so will ich nur erwihnen, dass trotz der Zeit, die nach
dem Tode verflossen war, vereinzelte Mitosen an Stellen um die Verwundung
sowohl in Bindegewebs- wie Muskelzellen enthalten waren und auch im Epi-
thel der Schleimhaut Kerntheilungsfiguren aufgefunden wurden.

4.

5 Tage. Magen. Operation am 29, April 1886, Section am 3. Mai.
Wunde mit einem Blutcoagulum bedeckt.

Bei der Operation ist die Tunica muscularis propria total durchtrennt
und auch in der Submucosa ein Defect entstanden. In der Umgebung des
Defectes sind die Muskeln in ziemlich erheblichem Umfang nekrotisirt, er-
scheinen hell, hyalin und ihre Kerne sind nicht gefirbt. In der unmittel-
baren Umgebung des Defectes sind sie moch von chromatophilen Kornchen
reichlich durchsetzt. Nach der Peritonfalhdhle zu bedeckt die Wunde ein
Fibringerinnsel, welches in Zerfall begriffene rothe und farblose Blutkorper-
chen enthalt. Ebenso findet man Fibringerinnsel in der Submmucosa neben
Blatkérperchen nicht nur dicht am Defect, sondern auch noch eine Strecke
weit seitlich von diesem.

Die Regeneration ist, nach der Zahl der Mitosen zu schliessen, rechf
energisch im Gange. In der Umgebung der Wunde, wo allgemeine Nekrose
ohne Entzﬁudung herrscht, -— vielleicht sind auch hier die Antiseptica
schuld — ist natdrlich keine Zellwucherung mdglich. Erst wo- normales
"Gewebe an nekrotisches stésst, beginnt die Region fir die Zellvermehrung.
Hier findet man demgemiss auch grosse Mengen von Mitosen sowohl in
Bindegewebs-, wie Muskelzellen und Endothelzellen von Capillaren. Auch
hier beschrinkt sich die Zone der Wucherungszustinde nicht nur auf die
nichste Umgebung der Trennungslinie des normalen und nekrotischen Ge-
webes, sondern dehnt sich noch eine erbebliche Strecke weit in das normale
Gewebe hin aus. Gegen den Wundwinkel zu wird der nekrotische Theil der
Muscularis immer schmaler, so dass man schliesslich an Stellen kommt, wo
die Wundrinder von lebendem Muskelgewebe gebildet, durch ein schmales
Fibringerinnsel verklebt, dicht an einander liegen. Gerade hier findet man
héufig in Theilung begriffene Muskelzellen dicht an den schmalen Defect
heranreichen. Gleichzeitig finden sich in den Maschen des Fibrins junge
Bindegewebszellen (Fibroblasten), zum Theil in Karyokinese begriffen. Wie
an den anderen Praparaten findet man auch hier Karyomitosen in der Mus-
cularis und dem dazugebérigen Bindegewebe noch eine erhebliche Strecke
weit vom Defect entfernt. Danach ist’s auch natiirlich, dass man in Schnit-
ten, die dem ausserhalb des Wundwinkels gelegenen Gewebe entnommen
sind, noch eine Strecke weit Mitosen in der Magenwand findet.

In der Submucosa trifft man Mitosen ziemlich reichlich in der Umgebung
und in den Maschen der oben beschriebenen Fibrinmassen.
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Auffallend viel Mitosen glatter Muskeln sind in der Muscularis mucosae
enthalten, zumal an solchen Stellen, welche dem Defect gegeniber Hegen
und besonders in solechen Priparaten, wo in der Umgebung des Defectes die
Muscularis in grosserer Ausdelinung nekrotisch ist. Es scheint danach, als
wenn hier die Muscularis mucosae eine Hyperplasie erlitte, um vicariirend
fir die Tunica muscularis propria im weiteren Verlauf der Heilung einzu-
treten, wo noch ein grisserer Substanzverlust in der Magenwand durch Ab-
stossung der nekrotischen Massen zu erwarten sein dirfte.

In der Mucosa sind Driisenepithelien in méssiger Menge in Karyokinese
begriffen. Dieselben fehlen ganz und gar dem Oberflichenepithel, die oberen
Theile der Driusen enthalten die Mitosen am reichlichsten, wihrend ihre Zahl
gegen den Fundus zu mehr und mehr abnimmf, und die der Muscularis mu-
cosae zu gelegenen Partien ihrer fast ganz entbehren.

5.

5 Tage. Uterus. Operation am 5. April 1886. Es wurde ein Stiick
aus einem Uterushorn’ mit vollkommener Perforation der Wand durch einen
parallel zur Lingsaxe verlanfenden Scheerenschnitt exstirpirt. Ziemlich heftige
Blutung, die nach der Naht stand.

Section am 10. April. Auf der verwundeten Stelle befand sich ein Blut-
gerinnsel, keine entzindlichen Evscheinungen.

Mikroskopischer Befund. Der Defect reicht in vielen Priparaten
bis in’s Lumen des Uterusschlauches, in anderen nahe dem Wundwinkel
mehr oder weniger weit in die Muscularis. Letztere besteht aus einer inneren
cireuldren und Husseren longitudinalen Lage. Durch den Schnitt ist die
erstere lings, die letztere quer getroffen. Zwischen den Wundriindern be-
findet sich ein Blutecoagulum, welches noch eine ziemlich erhebliche Strecke
sich auf der Oberfliche des Uterus hin erstreckt. Die gesammte Umgebung
des Defectes ist in lebhafter Wucherung begriffen, was aus der grossen Zah!
von Karyomitosen zu schliessen ist, welche in Bindegewebs- und Muskelzellen
nicht nur in der unmittelbaren Umgebung des Defectes, sondern noch eine
erhebliche Strecke von diesem entfernt zu finden sind. Diese Beobachtung
trifft auch fir jene, der Nihe des Wundwinkels entnommenen Priparate au,
und zwar in der Weise, dass auch die hier nicht defecte innere Muskellage
zablreiche in Kerntheilung begriffene Zellen enthilt.

In Capillarendothelien fanden sich iunnerhalb der Regenerationszone
ebenfalls vereinzelte Mitosen.

Die Mucosa enthalt in simmtlichen Préparaten in Kerntheilung begriffene
Epithelzellen. Dass eine grossere Anzahl derselben an Stellen liegen, die
der Wunde niher oder benachbart sind, war bei dem fiberhaupt nur verein-
zelten Vorkommen derselben kaum zu constatiren. '

6.
-6 Tage. Magen. Operation am 31. Mirz, Section am 6. April 1886.
Netz mit der Magenwunde verwachsen.
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Mikroskopischer Befund. Der Defect trennt in den meisten
Schuitten die Muscularis vollstindig. Nach den Wundwinkeln zu erhilt man
auch Priparate, wo naeh der Mucosa zu die Muscularis noch. zum Theil zu-
sammenbingt. Zwischen den klaffenden Wundréindern befindet sich ein stark
fibrinhaltiges Blutcoagulum, welches sich auch in die Submucosa hinein er-
streckt und auf der der Bauchhdhle zugewandten Seite das Netz an den
Magen heftet. Innerhalb dieser Ausfilllungsmasse des Defectes findet man
reichlich junge Bindegewebszellen (Fibroblasten), welche zum Theil in
Karyomitose begriffen sind, ebenso in der Umgebung des Defectes in Kern-
theilung begriffene Bindegewebszellen. Auch die Zellen der Submucosa
zeigen Karyomitosen, besonders in Schuitten, wo dieselbe selbst defect
erscheint.

Die Muskelfasern der Tunica muscularis propria enthalten Mitosen in
ziemlich reichlicher Menge, sowohl in der directen Umgebung des Defectes,
als auch noch eine Strecke weit von dieser entfernt, bis sie schliesslich nur
noch ganz vereinzelt zu finden sind und sich dann ganz verlieren. In der
von der Verwundung nicht witbetroffenen Muscularis mucosae kommen in
der Defectstelle nahe gelegener Partien Mitosen in Muskelzellen, wenn auch
nicht so reichlich wie in der Tunica muscularis propria vor, besonders zahl-
reich in solchen Priparaten, 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 Mucosa zeigten die Epithelzellen der Driisenschliuche
reichliche Mitosen, an verschiedenen Stellen verschieden haufig; es war aber
nicht zu verkennen, dass die Zahl derselben, je weiter man sich vom Defect
der Muskelwand entfernte, allmihlich abnahm.

Das Netz haftet, wie gesagt, an einer Stelle durch Vermittlung des den
Defect ausfillenden Blutcoagulums an der Magenwand. An einer anderen
Stelle ist die Verbindungsmasse zwischen Netz und Serosa des Magens schon
rein zellig. Hier wie dort enthalten die Zellen hiufig Mitosen. Auch im
Netz selbst fallen an Stellen, die.in keinerlei directer Beziehung zu den Ver-

. 16thungsstellen zu stehen scheinen, nicht unerhebliche Mengen von in Kern~
theilung begriffenen Bindegewebszellen auf. Auch fand ich bier in der Wan-
dung grésserer Gefasse Mitosen, von denen eine deutlich in einer Muskelfaser
der Tunica media gelegen war.

7.

7 Tage. Magen. Operation am 3. August 1886. Exstirpation eines
Stiickchens aus der Magenwand in der gewohnten Weise. Darauf wurden
einige Tropfen verdinnten Crotonéls (Ol. croton. 1, Ol oliv. 50), um eine
Entziindung zu erregen, auf die Wuunde applicirt, emlge Zeit einwirken ge-
lassen und dann wit einem Schwamm abgetupfi.

Section -am 10. August. Die Wunde war mit dem dariiber liegenden
linken Leberlappen verwachsen. Auf einem Durchschnitt senkrecht auf den
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Verlauf der Wunde fand sich zwischen Magen und Leber ein erbsengrosser
Heerd, der mit gelblichem Eiter erfiillt war.

Mikroskopischer Befund. Die unrvegelmissig gestalteten Wund-
rinder klaffen und reichen bis in die Submucosa hinein. Seitlich von dem
Defect ist die Muscularis propria eine Strecke weit nekrotisch und besonders
in der directen Umgebung des Defectes mit stark gefirbten Kérnchen durch-
setzt; daneben finden sich auch Eiterkorperchen in missiger Menge. An die
nekrotischen Theile der Muscularis schliesst sich dann mehr oder weniger
normales Muskelgewebe an, welches ziemlich grosse Mengen von kleinen
polynucledren Rundzellen enthilt, die darauf hindeuten, dass auch hier eine -
entziindliche Affection Platz gegriffen hat. Die Leber haftet auf der einen
Seite des Defectes in erheblicher Ausdehnung an der Serosa des Magens und
wird hier durch hin und wieder noch mit Fibrinfiden durchsetztes Binde-
gewebe festgehalten. Auf der anderen Seite dagegen deutet ein nur schmales
Fibringerinnsel, welches bei der Behandlung der Schnitte meist zerriss, auf
einen Zusammenhang zwischen Magen und Leber hin.

Die Submucosa enthilt in der Umgebung des Defects ein von der Aus-
filllungsmasse desselben ausgehendes Fibringerinnsel, welches sich noch eine
ziemlich weite Strecke zwischen die Bindegewebsbalkehen derselben in feinen
Netzen einschiebt und in der Nihe der Wunde ebenfalls mit Eiterkérperchen
infiltrirt ist.

Trotz der augenscheinlich ziemlich heftigen Entziindung ist doch das
normale Gewebe im Umkreis des nekrotischen in lebhafter Wucherung be-
griffen.” Besonders lebhaft findet eine Vermehrung des Bindegewebes statt,
vorziiglich in jemer Schicht, welche den Magen mit der Leber verbindet,
ferner aber in der vom Fibrin erfiilllen Partie der Submucosa und im Ge-
biet der Muscularis im intermusculiren Bindegewebe. Die Musculatur selbst
enthalt im Ganzen nur méissige Mengen von Kerntheilungsfiguren und zwar
in einer breiten Zone, die sich an die nekrotischen, in der directen Um-
gebung des Defectes gelegenen Muskelfasern anschliesst. Verfolgt man die
Muskeln noch weiter, so findet man schliesslich ganz normale Zellen, ohne
zellige Infiltration, in denen auch keine Mitosen mehr vorhanden sind. An
einzelnen Stellen sieht man sehr schon, wie auf der Grenze zwischen den
nokrotischen und in Wucherung begriffenen Muskeln karyomitotische Figuren
in Muskelfasern vorhanden sind, welche darauf hindeuten, dass nicht nur dem
Absterben von Muskelfasern hier ein Ziel gesetzt ist, sondern dass hier noch
eine Vermehrung der Muskelelemente stattfindet.

Die Muscularis mucosae enthilt durchweg Mitosen in ziemlicher Anzahl,
die wenig geregelt, bald in der Nihe der Verletzung, bald mehr oder weni-
ger weit von ibr entfernt liegen.

Die Driisenepithelien der Mucosa enthalten karyomitotische Figuren in
verschiedener Menge und in bestimmten Regionen reichlicher, in anderen sel-
tener. Sie sind iiberall in den inneren Schichten reichlicher und feblen fast
ganz den der Muscularis mucosae benachbarten. Mitunter findet man auch
Mitosen in dem bindegewebigen Stiitzgewebe. Vergleicht man die Menge der
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Mitosen innerhalb der Drisenepithelien, so fillt auf, dass sie um so reich-
licher vorhanden sind, je grésser der Defect und die ihn umgebende Nekrose
im Praparat ist, um so geringer, je weniger die Darmwand gelitten hat.

In der Regenerationszone der Muscularis findet man, wenn auch nicht
sehr hiufig, Mitosen in Capillarendothelien.

Die Leber bietet an der Stelle ihrer Verbindung mit dem sie an den
Magen heftenden Bindegewebe ein eigenthiimliches Bild. An dieser Stelle
findet man nehmlich eigenthiimlich stark gekdrnte Leberzellen, die sowohl
innerhalb unverinderten Lebergewebes, als auch zwischen gesunden Leber-
zellen und dem Bindegewebe und endlich durch Bindegewebe ganz von dem
Lebergewebe getrennt und ofter ansehnlich entfernt sind. Die Kérnung
dieser Zellen rihrt her von kleinsten, dunklen Pinktchen, welche méglicher
Weise Fettkornchen darstellen, welche durch die Osmiumséure der Flemming’-
schen Ldésung ihre dunkle Farbe erhalten haben. Ein typischer Leberzellen-
kern ist an diesen Gebilden wegen der starken Kornung nicht mehr zu
unterscheiden. Neben den letzteren finden sich, vielleicht mit ihnen in ge-
netischem Zusammenhang stehend, Riesenzellen, welche mit den beschriebe-
nen Gebilden die starke Kérnung gemeinsam haben. Als Uebergangsstadium
bin ich geneigt solche Zellen anzusehen, bei denen bereits einzelne Kerne
undeutlich durch die Kornchen durchschimmern. Die Riesenzellen liegen
sowohl innerhalb des Lebergewebes, als auch ganz von Bindegewebe einge-
schlossen in einiger Futfernung von der Leber, am zablreichsten jedoch auf
der Grenze zwischen beiden. In der Nihe dieser verinderten Partie fanden
sich, wenn auch nicht hiufig, in Kerntheilung begriffene Leberzellen. Doch
fand ich nie eine solche Leberzelle mit Kerntheilungsfigur, die durch Binde-
gewebe von dem zusammenhingenden Lebergewebe getrennt war,

8.

10 Tage. Dinndarm. Operation am 10. April 1888. Exstirpation
eines Stiickchens der Darmwand dem Ansatz des Mesenteriums gegeniiber
inclusive Mucosa. Bei der Operation drang etwas Darminhalt aus der Wunde
hervor, kam aber nicht in die Bauchhdhle. Sorgfiltige Vereinigung der
Wundrénder durch 7 Nihte.

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

Mikroskopischer Befund: Der Defect dringt bis in’s Lumen des
Darms, welcher quer durchsehnitten zur mikroskopischen Untersuchung kommt.
Die Wundrinder der Museularis klaffen ziemlich weit auseinander und
zwischen ihnen liegen die Schlingen der Vereinigungsfiden. Auf einer Seite
liegt ferner innerhalb des Defectes ecin Stiickchen der Schleimhaut, welches
aus der Oeffnung prolabirt war. Den Defect fiillt ein ziemlich volumingses
-Blutgerinnse! aus, welches eine grosse Menge Eiterkdrperchen enthilt. Mit
letzterem hingt an einer Stelle - durch Vermittlung eines derben Fibrin-
gerinnsels die Bauchwand zusammen, von der ein Theil wit in das mikro-
skopische Priparat einbezogen ist.
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Zwischen den Fadenschlingen, welche in manchen Préiparaten kranz-
formig an der Defectstelle liegen, ist das Gewebe, welches eigentlich hatte
vereinigt werden sollen, nekrotisch geworden und bei der Zubereitung der
mikroskopischen Priparate zum Theil herausgefallen. Somit ist der eigent--
liche, durch die Operation verursachte Defect jetzt nicht mehr vorhanden,
sondern als Wundrinder sind jetat die ausserhalb der Fadenschlinge gele-
genen Gewebsrinder anzusehen. Die Umgebung dieses nun vergrisserten
Defectes sind bald mehr, bald weniger. von Eiterkdrperchen infiltrirt. Wohl
in Folge der eitrigen Entzindung, die hier zweifellos obwaltet, sind die Er-
scheinungen der Regeneration des verloren gegangenen Gewebes merkwirdig
spirlich fiir den 10. Tag der Verheilung. Am reichlichsten sind noch Kern-
theilungen im Bindegewebe, besonders in einer Bindegewebsschicht, welche
sich zwischen jenes oben beschriebene derbe Fibringerinnsel und die Bauch-
wand einschiebt. Auch findet man an dieser Stelle dfter Mitosen in Capillar-
endothelien. Dagegen sind in der Muscularis Mitosen auffallend spirlich,
kommen aber sowobl in der Tunica muscularis propria, wie in der Muscularis
mucosae vor. Auffallend ist, dass an weit vom Defect entfernten Stellen, ja
an solchen, welche in der Nihe der Mesenterialinsertion, also dem Defect im
Querschnitt des Darms gerade gegeniiber liegen, in Muskelfasern, wie im inter-
muscularen Bindegewebe Mitosen auftreten. Es wird schwer sein zu ent-
scheiden, ob die Verstarkung der Muscularis an dieser Stelle etwa als vica-
riirende Hypertrophie fir die Schwichung, die die Darmwand an der gegen-
iberliegenden Seite erfahren hat, aufzufassen ist. In einzelnen Fillen kinnte
man daran denken, dass eine bei der Operation unwillkiirlich durch die Fixa-
tion érfolgte Quetschung des Gewebes den Anlass zu diesen Wucherungs-
zustinden gegeben hitte, denn man findet in der Darmwand sehr hiufig
Residuen kleiner Himorrhagien in Gestalt amorphen Blutfarbstoffs und hin
und wieder einmal eine oder mehrere Mitosen in deren Umgebung, sowohl
in Muskel- wie Bindegewebszellen, bisweilen auch gerade in der Nihe der
Mesenterialinsertion. :

In der Mucosa finden sich innerbalb der Epithelzellen der Driisen karyo-
mitotische Figuren in reichlicher Menge und zwar in allen Theilen des Quer-
schnitts im Allgemeinen gleichmissig vertheilt. Es fillt allerdings auf, dass
die grossere Zahl von Mitosen, auf den Lingsdurchmesser einer Driise be-
zogen, in den tieferen der Muscularis mucosae zu gelegenen Theilen sich
befinden, wihrend sie gegen das Lumen zu seltener werden und auf der
Oberflache der Zotten ganz fehlen.

Es bleibt nun noch dbrig, eine Beobachtung zu erwihnen, die an_der
Verwachsungsstelle des Darms mit der Bauchwand gemacht wurde. Die
Bauchwand ist so getroffen, dass ihre quergestreiften Muskeln querdurch-
schnitten sind. Letztere erscheinen als vieleckige, abgerundete Biindel mit
der charakteristischen Zeichnung, welche durch die verschiedene Brechkraft
der isotropen und anisotropen Substanz bewirkt wird, umgeben vom Sarco-
lemmschlauch mit seinen Kernen, die sich mit Saffranin intensiv gefarbt
haben. Die einzelnen Bindel sind durch lockeres Bindegewebe dicht mit



523

einander verbunden. So die normalen Partien. Nach der Verwachsungsstelle
hin findet wan einen Theil der Sarcolemmschliuche mit ibrem Inbalt durch
junges Bindegewebe, welches noch hin und wieder Karyomitosen enthilt,
auseinandergedringt und in eigenthiimlicher Weise verindert. Die Muskel-
substanz sieht hyalin, bréckelig aus, dhnlich dem Bild der wachsartigen De-
generation, so dass man wohl anuehmen darf, dass es sich hier um Nekrose
handelt. In der directen Umgebung dieses degenerirten Muskelgewebes finden
sich nun oft mehrere halbmondférmige oder kranzformige Riesenzellen, zum
Theil innerhalb, zum Theil ausserhald des Sarcolemmschlauches, die um so
grosser sind, je wemiger nmoch von den nekrotischen Massen, die sie um-
schliessen, vorhanden sind. So trifft man wobl als Endstadium des Prozesses
bisweilen Riesenzellen, welche gar keinen oder nur einen ganz minimalen
Rest jener hier an sich nicht mehr als degenerirten Muskel erkennbare Massen
umschliessen. In einzelnen Préparaten fanden wir auch Karyomitosen in
Bindegewebszellen, welche zwischen den Riesenzellen lagen. Bisweilen kamen
auch solche verinderte Muskelschliuche noch von ganz normalen umgeben
und von jenen der Verwachsungsstelle des Darms und der Bauchwand be-
nachbarten getrennt vor.

Anf den ersten Blick macht es den Eindruck, als ob die Riesenzellen
an der Verwachsungsstelle des Darms mit der Bauchwand von ersterem aus
gegen die Muskeln des letzteren zu Felde zégen, um diese zu Grunde zu
richten. Man kionnte hierbei an eine Analogie dieser Riesenzellen mit den
Osteoklasten beim Knochengewebe denken. Wie diese dem Knochen Sub-
stanz entziehen und in sich aufnehmen, so kénnten ja auch hier die Riesen-
zellen dem Muskelgewebe Abbruch thun. Indessen scheint mir, und darauf
komme ich spéter noch einmal zuriick, hier den Riesenzellen die Resorption
vielleicht durch die Entzindung zu Grunde gerichtoeter Muskelschliuche ob-
zuliegen. Ieh méchte wegen dieses Punktes noch einmal auf Priparat 7 ver-
weisen, da es mir vorkommt, als wenn dort ein analoger Vorgang herrscht
bei der Verwachsung des Magens mit der Leber. Hier wie dorf herrseht
eitrige Entziindung, hier Degeneration und Nekrose von quergestreiften Mus-
keln, dort fettige Degeneration von Leberzellen, hier und dort Riesenzellen
die zu den degenerirten Geweben zweifellos in Beziehung stehen.

In dem Gewebe um die so verfinderten Muskelbiindel fanden sich ferner
noch auf dem Querschnitt rundliche Gebilde, welche neben der charakteristi-
schen Sprenkelung normalen quergestreiften Muskelgewebes in ihrem Innern
Kerne enthielten, welche mit den Kernen von Riesenzellen vollkommen iiber-
einstimmten. Zum Unterschied von Querschnitten normaler Muskelbiindel
fehlten die Sarcolemmkerne und waren die Querschnitte dieser Gebilde viel
zu klein. Auf spiter hergestellten Liangsschnitten erwiesen sich diese Dinge
als schmale Biindelchen von quergestreiftem Muskelgewebe, in welchem sich
zahireiche Kerne vorfanden. Als was dieselben anzusehen sind, vielleicht
als Ausgangspunkte einer Neubildung quergestreiften Muskelgewebes, muss
dahin gestellt bleiben.-

In der Umgebung dieser verinderten Partien der Bauchmusculatur fand
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ich, allerdings ganz vereinzelt, an normalen Muskelbindeln in Karyomitose
begriffene Sarcolemmkerne.
S 9' .

12 Tage. Uterus. Operation am 21. April 1886, Excision eines Stiick-
chens der Uteruswand aus einem der bereits mit einander verbundenen
Uterushérner. '

Section am 3. Mai 1886, Die Wunde ist an einer Stelle mit der Bauch-

~wand verklebt; keinerlei entziindliche Erscheinungen.

Mikroskopischer Befund. Der Defect reicht bis in’s Lumen des
einen Uterushorns und ist durch .ein volumindses Blutgerinnsel ausgefillt.
Letzteres enthilt viel Fibrin und ist in den mit den Wundrindern zusam-
menstossenden Theilen reichlich mit jungen Bindegewebszellen durchsetst,
welche auf der der Serosa entsprechenden Seite bereits einen continuirlichen
Abschluss des Blutgerinnsels von der Bauchhéhle bilden. Aus zahlreichen
innerhalb solcher Zellen gelegener Karyomitosen ist zu schliessen, dass durch
eine allmdhlich von den Wundréndern aus fortschreitende Organisation dieses
Blutgerinusels eine Ausfillung des Defectes durch Gewebe erzielt werden
dirfte. Auch hier findet man den von den Fiden umschlungenen Theil der
Uteruswand nekrotisch. Wie das Bindegewebe in der Umgebung des Defectes,
so enthalt auch die Muscularis an dieser Stelle und auch noch in weiterer
Entfernung vom Defect Mitosen in méssiger Menge. Auffallend ist, dass die
Ringmusculatur des nicht verletzten anderseitigen Uterushorns, das allerdings
mit dem verletzten in continuirlichem geweblichen Zusammenhang stebt, in
Karyomitose begriffene Muskelfasern, wenn auch in geringer Menge, enthilt.

In den Epithelien der Schleimhaut und ihrer Drasen kommen ebenfalls -
Mitosen vor, jedoch ohne dass man constatiren kénnte, dass an Stellen, die
dem Defect niber liegen, dieselben in grisserer Anzahl vorhanden seien, als
an entfernteren. Auch die Epithelien des nicht verletzten Horns sind hin
und wieder in Kerntheilung begriffen.

Um die Faden, deren einzelne Fasern von Bindegewebszellen mehr oder
weniger auseinandergedringt sind, gruppiren sich mitunter schon recht an-
sehnliche Riesenzellen. Neben diesen fanden sich nicht selten in Kernthei-
lung begriffene Bindegewebszellen.

10.

13 Tage. Magen. Operation am 3. August 1886. Um eventuell auch
am Magen die Vorginge bei einer Hypertrophie zu beobachten, wurde eine
Stenose des Pylorus dadurch herbeizufiihren gesucht, dass in der unmittel-
baren Nihe desselben 6 starke Seidenfiden nach Art einer Jobert’schen
Darmnaht in Entfernungen von cirea b mm von einander singelegt wurden.
Es wurde bezweckt durch die Knipfung dieser Faden eine sich nach dem
Lumen des Pylorns hin vorwdlbende Falte der Magenwand zu erzeugen,
welche zu einer erschwerten Ausstossung des Mageninhalts fihren und so
eine Arbeitshypertrophie der Musculatur hervorrufen solite.

Section am 16. August 1886,
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Mikroskopischer Befund. Die Muskelfasern erscheinen in Schnit-
ten, die sowohl der Pylorusgegend entnommen sind, als auch aus anderen
Gegenden des Magens stammen, gegeniiber den sonst gewohnten Dimensionen
der Muskelfasern des Kaninchenmagens entschieden vergréssert und verdickt,
was man wohl als Ausdruck einer bestehenden Hypertrophie ansehen kdnnfe.
Jedoch konnten karyomitotische Figuren, die lediglich auf eine in Folge der
Hypertrophie stattfindende Zellvermehrung hingedeutet hitten, nirgendwo
gefunden werden. Dieser Befund wirde wit den Erfahrungen, die Herczel
bei seinen Untersuchungen iber compensatorische Muskelhypertrophie bei
Darmstenosen (Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. 11 S. 321) machte, dber-
einstimmen, der oberhalb der Stenose hypertrophische Muskelzellen, aber keine
Anzeigen directer oder karyomitotischer Theilung der Kerne fand.

Indessen méchte ich von einer auch nur andeutungsweisen Beantwortung
dieser Frage auf Grund dieses einen Préparates absehen, dagegen meinem
Material noch einige Beobachtungen hinzufiigen, die ich gerade an diesem
Priparat bei der Untersuchung der durch die eingelegten Faden gesetzten
Verletzung des Muskelgewebes gemacht habe.

In der Umgebung der durch die Muscularis gelegten Fiden befindet sich
zunfichst eine Schicht jungen Bindegewebes, in welchem isolirte Muskelzellen
um so hiufiger auftreten, je mehr man sich von stark roth gefirbten Seiden-
fasern entfernt und der compacten Musculatur nihert. Zwischen und neben
den Seidenfidchen, auch wohl diese vollkommen umschliessend, aber auch
von ihnen getrennt im Gewebe liegend, findet man eine grosse Anzahl ver-
schieden grosser und verschieden gestalteter Riesenzellen. Auch innerhalb
umschriebener, wie der Durchschniit eines Kanals aussehender Stellen, die
vermuthlich Stichkandle darstellen, welche bei der Operation nicht zum Ein-
legen von Fiden benutzt wurden, findet man solche Riesenzellen von erheb-
lichem Umfang. ‘

Da es sich hier ja auch um eine Verletzung handelt,' so fehlen hier
auch keineswegs Zeichen von Regeneration. Besonders lebhaft wuchert noch
das Bindegewsbe, welches sich im Umkrejs der Fiiden befindet und zwischen
die einzelnen Fasern derselben hineingewuchert ist. Dieses zeigen die in
grosser Menge vorhandenen Mitosen an. Auch in den letztbeschriebenen,
nicht von Fiden ausgefiiliten Stichkandlen liegen zwischen den Riesenzellen
mehrfach in Karyomitose begriffene Bindegewebszellen.

Aber auch die Muskeln der Umgebung betheiligen sich an den Wuche-
rungszustinden in Gestalt nicht unerheblicher Mengen in indirecter Theilung
begriffener Muskelzellen und intermusculirer Bindegewebszel]em Solche
Muskelfasern finden sich nicht nur unter den von Bindegewebe isolirten,
sondern auch in der dem Ort der Verletzung ferner gelegenen compacten
Musculatur in einem bestimmten, aber verhilinissmissig weiten Umkreis.
Auch in Endothelien von Capillaren fanden sich innerhalb der in Wucherung
segriffenen Umgebung der Féden Mitosen, wenn auch nur in geringer Menge.
Auch an grésseren Gefissen sah ich hin und wieder Mitosen in der Wand
ind im adventitiellen Gewebe. k

Archiv . pathel. Anat, Bd. CIX. Hit 3. . 35
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Die Riesenzellen, welche ich sehr sorgfiltig auf karyomitotische Thei-
lungsfiguren der Kerne uutersuchte, scheinen auf diesem Wege kaum eine
Vermehrung ihrer Kerne zu erfahren, denn sonst miisste ich deren entschie-
den viele gefunden haben. Allerdings gelang es mir bei einer einzigen eine
Mitose aufzufinden.

Die Drisenepithelien der Mucosa enthielten Mitosen in geringer Menge
und waren eher an Stellen zahlreicher, die von der Verletzung der Muscularis
ferner als ihr niher gelegen waren.

11.

14 Tage. Magen. Operation am 6. April 1888, Section am 20. April.

An den meisten Praparaten ist die Muskelwand des Magens ganz durch-
trennt, so dass das sich zwischen die Wundrinder einschiebende Narben-
gewebe unmittelbar mit der Submucosa zusammenhingt, An einzelnen Pri-
paraten, wo auffallend viele Seidenfiden liegen, findet man vielleicht durch
deren Umschnirung veranlasst, nekrotische Muskelpartien, in denen jegliche
Kernfirbung ausgeblieben ist und wo das Protoplasma der Muskelzellen
hyalin und nicht gekdrnt erscheint. Ausserdem sind die Muskeln wellig ge-
schlingelt und zum Theil mit chromatophilen Kornchen versehen.

Die Neubildung von Zellen ist noch ziemlich lebhaft innerhalb des den
Defect austillenden Granulationsgewebes, ferner finden sich auch Kernthei-
lungsfiguren in der Submucosa, wo dieselbe mit dem Defect in Berihrung
steht und in der nichsten Umgebung dieser Stelie, freilich in geringer Menge.

Die Muscularis enthlt im Allgemeinen nur noch méssig viele Mitosen.
Auch in der Muscularis wucosae kommen bisweilen ziemlich erhebliche Men-
gen von Mitosen vor an Stellen, die dem Defect nahe gelegen sind. Mitosen
in Gefassendothelien fand ich nur vereinzelt wnd auf Theile der Narbe De-
schriinkt, die noch in lebhafterer Wucherung begriffen waren. Neben und
zwischen den Seidenfiden findet man in nicht gerade erheblicher Zahl und
von geringer Grésse Riesenzellen, daneben Gfter Mitosen in Bindegewebszellen.

Die Mucosa, an der an senkrecht auf die Magenwand gerichteten
Schniften schon makroskopisch eine Verbreiterung an mit dem Defect cor-
respondirenden Stellen auffallt, enthilt in der ganzen vow Schnitte umfassten
Strecke nicht unbedeutende Mengen von in Karyomitose begriffenen Driisen-
epithelien, weleche um so zahlreicher sind je niher sie dem Defect liegen.
Sie fiberwiegen durchaus in dem oberen Theilen der Driisensehlinche, fehlen
ganz auf der Mageninnenfliche und sind in der Nahe der Museularis mucosae
ausserst spirlich.

12,

17 Tage. Magen. Operation am 8. Sept. 1886. Es wurde in de
gewbhnlichen Weise ein Stfickchen aus der Magenwand excidirt, wobei auct
die Schleimhaut etwas lidirt wurde. In Folge dessen trat eine ziemlicl
heftige Blutung ein, die nach der Vernihung der Wunde stand.

Section am 25. Sept. 1886. Bei der Eroffnung des Bauches gerieth mat
seitlich von der Bauchwunde, die mit dicken Borken iberzogen war, in ein
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zwischen den Bauchmuskeln gelegene, etwa markstiickgrosse, mit milchig
gefirbtem Eiter gefilllte Hohle. Mit der Wundnaht war innerlich der in det
Nihe liegende Dickdarm und eine Dinndarmschlinge verwachsen. Ueber der
eigentlichen Magenwunde lag der unterste Theil des linken Leberlappens und
war wmit dem Magen an dieser Stelle fest verwachsen. Es musste deshalb
ein Stiick Leber mit herausgenommen werden. Beim Durchschnitt durch
das Priparat senkrecht zum Verlauf der Wunde zeigte sich ein zwischen
Leber und Magen befindlicher abgekapselter Eiterheerd von der Grisse etwa
einer kleinen Erbse. )

Mikroskopischer Befund. Der recht bedeutende Defect,. der in
manchen Priparaten bis in die Muscularis mucosae, ja bis in die Mucosa
dringt, ist durch Bindegewebe ausgefillt, welches vorzugsweise aus Spindel-
zellen besteht und an manchen Stellen schon die beginnende Umwandlung
in sternformiges Narbengewebe erkennen lisst. Mit diesem den Defect er-
fillenden Gewebe steht in directem Zusammenhang eine Bindegewebsmasse,
welche der Serosa ausserhalb der Wundrinder noch eine sehr erhebliche
Strecke weit aufliegt und auf der entgegengesetzten Seite in ebenfalls weiter
Ausdehnung wit der Leber innigst verwachsen ist. Dieses Bindegewebe zeigt
im Allgemeinen auch bereits die Merkmale langeren Bestehens; denn es sind
in ihm- nur noch relativ wenig Kerne enthalten und es lasst sich fast an
allen Stellen die Bildung von Fibrillen deutlich erkennen. Inmitten dieser
recht ansehnlichen Bindegewebsmassen befindet sich eine fast kreisrunde
Liicke, die bereits makroskopisch auffillt und deren Durchmesser etwa 2 bis
3 mm betragt. Diese ist nichts Anderes als der Durchschnitt jenes bei der
Section gesehenen abgekapselten Eiterheerdes. Der Inhali desselben fehlt
natirlich, indessen gestatten einige kleine Reste die an den Wandungen der
Abscesshdhle hingen geblieben sind, iber die Natur des Exsudates Aufschluss
zu erhalten. Dass es sich wirklich um Eiter handelt, beweist das zahlreiche
Vorhandensein von Leukocyten. Die Hauptmasse dieser Reste bilden aber
zum Theil stark gefarbte Kornchen, welche wobl als zerfallene Leukocyten
aufzufassen sind. Die Wandungen dieses Abscesses bestehen iiberall aus
jungem Granulationsgewebe, in welchem reichliche Karyomitosen anf eine ’
lebhafte Production neuer Zellen hinweisen.

Im Grossen und Ganzen ist aber das Gewebe innerhalb und in der Um-
_gebung des Defectes nur noch wenig in regenerativer Thitigkeit begriffen.
In der Narbe selbst findef man nur sehr selten Mitosen, ebenso in dem
zwischen Magen und Leber befindlichen Bindegewebe. Ebenso wenig konnte
ich an Geféissen irgend welche Wucherungszustinde constatiren:

Die Muscularis ist leider quer getroffen, was das Auffinden von Mitosen
in derselben erheblich erschwert, da der Querschuitt nur in giinstigen Fillen
eine Kerntheilungsfigur zur Anschauung bringt und hier an sich nur noch
relativ wenig Figuren zu erwarten sind. Trotzdem war es mir hin und wie-
der mdglich, eine Mitose in einem solchen Muskelquerschnitt aufzufinden.
Die Muskelzellen erscheinen am Rande des- Defectes vom Bindegewebe der
Narbe auseinander gedriingt. Auch fanden sich hin und wieder von Binde-

3p*
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géwebe bereits umschlossene und von der normalen Musculatur getrennte
Hiufchen nekrotischer Muskeln, welche ich in mehreren Priparaten von
Riesenzellen eingeschlossen sah. Endlich traf ich auch in einem Priparat
eine Riesenzelle, welche gar keinen Inhalt mehr hatte und dicht daneben
eine solche, die einen Haufen brickeliger, ungefirbter Massen enthielt, deren
Natur als nekrotische Muskeln an sich nicht mehr erkennbar war, aber nach
den tbrigen Beobachtungen nicht mehr zweifelhaft sein dirfte. Danach
scheint also auch eine Resorption sol¢her nekrotischen Muskeln durch Riesen-
zellen besorgt werden zu konnen.

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

In einzelnen Préparaten dringt der Defect noch durch die Muscularis
mucosae. Hier stésst die Narbe direet mit der von der Bauchhéhle aus frei-
gelegten Mucosa zusammen und verbindet sich mit den Enden des binde-
gewebigen Stitzgewebes der Mucosa, wihrend die Driisen an dieser Stelle in
den Maschen, die theils von dem erhaltenen Stiitzgewebe, theils aber von
Theilen des Narbengewebes gebildet werden, liegen. Die Driisen selbst zei-
gen keine auffilligen Verinderungen, sind héchstens durch das Tranma oder
den Zug des schrumpfenden Narbengewebes in ihrer Lage etwas verindert,
in so fern sie meist an dieser Stelle mehr quer getroffen sind, withrend sonst
in der ganzen Mucosa Lingsschnitte der Driisenschliuche vorhanden sind.
In einem Priparat fand ich an einer solchen Stelle nicht nur im Narben-
gewebe und der durchtrennten Muscularis mucosae, sondern auch in Epithelien
von Driisen, in ersteren nur vereinzelt, in letzteren jedoch reichlicher Kern-
theilungsfiguren, wihrend dieselben sonst an Stellen, die der Muscularis mu-
cosae nahe legen, ganz fehlten, oder doch wenigsteus extrem selten waren.

In der Mucosa fanden sich sonst an den typischen Stellen Mitosen,
wenn auch nicht in sehr erheblicher Menge.

In Priparaten, wo Seidenfiiden mit durchschnitten waren, erwiesen sich
die dieselben zusammensetzenden Féaserchen von vielen grossen Riesenzellen
und Bindegewebszellen auseinander gedringt und umwuchert. Solche Stellen
zeichneten sich auch noch durch den Reichthum an Bindegewebszellen, die
in Kerntheilung begriffen waren, aus.

13.

21 Tage. Magen. Operation am 18. Augnst 1886, Section am
8. September 1886. Wunde gut geheilt, mit membranartigen Massen bedeckt.

Mikroskopischer Befund. Das Préparat kann in so fern als miss-
lungen betrachtet werden, als darin eine klare Ansicht der Verhilltnisse der
in Heilung begrifienen Wunde nicht hervortritt. Es war das die Folge da-
von, dass die Wunde wegen der membranartigen Bedeckung nicht deutiich
zu sehen war, und die Schnittrichfung nicht so ausfiel, wie es zu wilnschen
gewesen wire. '
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Nichtsdestoweniger kann das Priparat dazu dienen, die Verhiltnisse der
Muskeln in der Gegend der durch die vorhandenen Seidenfiden angedeuteten
Defectstelle, so weit sie fiir den 21. Tag der Verheilung der Zahl der in ihnen
enthaltenen Mitosen in Betracht kommen, darzulegen. Es finden sich danach
nur noch verhiltnissmissig spérlich in Kerntheilung begriffene Muskelzellen.

Die schon erwihnten Membranen auf der #usseren Magenoberfliche er-
weisen sich mikroskopisch als die Auslaufer einer breiten, stark vasculari-
sirten Bindegewebslage, die der Magenoberfliche aufliegt und nach dieser zu
mehr den Charakter jingeren Granulationsgewebes trigt und aus zahlreichen
jungen, zum Theil in Karyomitsse befindlichen Zellen besteht, wihrend die
der Bauchhéhle zugekehrten Theile schon viel Fibrillen und nur relativ wenig
Zellen und Kerne enthalten. Innerhalb dieser Bindegewebslage findet man
die Enden und die Knoten der zur Naht gebrauchten Seidenfiden. Die ein-
zelnen Fiiserchen derselben sind von zum Theil spindelférmigen, zum Theil
mehr rundlichen Bindegewebszellen auseinander gedringt, und dass hier noch
Neubildung von Zellen stattfindet, beweisen die zahlreichen Kerntheilungs-
figuren in solchen Zellen. Daneben aber findet man grosse, schén ausge-
bildete Riesenzellen in enormen Mengen. Dieselben schliessen die Seiden-
faden oftmals formlich in sich ein und haben daher auf Langsschnitten eine
sehr langgestreckte Gestalt, Mitunter findet man aber auch frei im Gewebe
liegende Riesenzellen, die keine Fasern mehr umschliessen. Hier scheint
wohl die Regorption der Fremdkorper bereits vollendet zu sein. Auch fand
ich an den in diesem Bindegewebslager sehr zahlreichen jungen Gefissen
wiederholt Mitosen in Endothelzellen, und zwar nieht blos in Capillaren,
sondern auch in grosseren, eine Muskelwand besitzenden Geféissen.

Auch hier bemihte ich mich, in Riesenzellen Mitosen zu constatiren,
fand aber nur eine einzige, bei der die Kerntheilungsfigur noch dazu wenig
schén ausgebildet war.

In deér Mucosa sind die Karyomitosen in Epithelzellen der Driisen ziem-
lich reichlich. Auch hier findet man sie nur an dem schon oft constatirten
Ort in den oberen Theilen der Driisenschliuche. Dass auch die Binde-
gewebszellen des Stiitzgewebes an der Wucherung Theil nehmen, fand ich
hier ofters durch Karyomitosen in denselben bestitigt.

Controlstiickehen aus dem Magen und Dinndarm, welche von
normalen Stellen genommen wurden, ergaben in Bezug anf das Verhalten
der Schleimhaut, dass:

1) im Magen Mitosen der Driisenepithelien zerstreut vorkommen, aber
auch hier auf das obere Ende der Drisenschliuche beschrankt sind und auf
der Oberfliche ganz fehlen; ’

2) im Dinndarm in allen Theilen der Mucosa grosse Mengen von Mitosen
vorhanden sind, dagegen auch hier dem Oberflichenepithel der Zotten fehlen.

14,

25 Tage. Magen. Operation am 15. Marz 1886, Section am 8. April,
Verwachsung der Operationsstelle mit dem Netz.
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Mikroskopischer Befund. Der Defect, welcher zwischen beiden
durch die Operation verletzten Muskellagen liegt, ist durch Bindegewebe
ausgefiillf, in welches sich von beiden Seiten durch Bindegewebszellen mehr
oder weniger isolirte Muskelzellen hineinerstrecken, jedoch ohne sich in der
Mitte zu treffen. Zum Theil zeigt das Narbengewebe schon die Charakte-
ristica des schrumpfenden Bindegewebes und ist dem entsprecﬁend an ein-
zelnen Stellen schon mit den bekannten stern- und spindelférmigen Zellen
durchsetzt. Mit der Narbe und dem benachbarten Theil der Serosa ist das
Netz verwachsen.

Im Allgemeinen findet man nur noch in sehr geringem Maasse An-
zeigen von Zellvermehrung. Im Bindegewebe trifft man nur noch sehr
wenig Mitosen und diese fast nur noeh in der Umgebung von Seidenfiden.
Daneben kommen in reichlicher Menge wohl ausgebildete Riesenzellen von
mitunter sehr erheblicher Grdsse vor.

Innerhalb der Muscularis sind Mitosen extrem selten, in vielen Préparaten
ist sogar an dieser Stelle keine einzige mehr aufzufinden.

Auch fehlen jegliche Kerntheilungsfiguren in Capillarendothelien.

Ganz auffallend reichlich sind dem gegeniiber Kerntheilungsfiguren in
den Epithelien der Magendriisen. Sie beschriinken sich auch hier auf den
oberen Theil der Drisenschliuche, fehlen aber auf der Oberfliche der Mucosa
ganz, und sind in der der Muscularis mucosae zu gelegenen Region, also im
Fundus der Driisen nur ganz vereinzelt vorhanden. Es fillt ferner auf, dass
Stellen, die der Verwundung nahe liegen, entschieden mehr Karyomitosen
aufzuweisen haben, als fernere. Leider konnte dies Verhalten nur in dem
verhiltnissmissig kleinen Gebiet der Mucosa, welches das mikroskopische
Priparat bot, constatirt werden, da andere Stiicke der Magenwand aus dem
Defect ferner gelegenen Partien nicht conservirt waren. Entsprechend diesen
Wucherungszustinden, an denen auch das interglandulire Bindegewebe
zweifellog Theil genommen hatte, — es fanden sich auch vereinzelt Mitosen
in Bindegewebszellen zwischen den Driisen — war die Mucosa an der Stelle
der Verwundung im Vergleich zu ferner gelegenen Stellen entschieden ver-
dickt, was sogar makroskopisch deutlich erkennbar war.

15.

30 Tage. Magen. Operation am 29. Mai 1886, Section am 29. Juni.
Netz mit der verwundeten Stelle verwachsen und zwar durch eine sich kug-
lig vom Magen abhebende, ca. & em dicke Gewebsmasse.

Mikroskopischer Befund. Der Defect in der Muscularis ist durch
Narbengewebe mit den charakteristischen Spindel- und Sternzellen ausgefillt.
Dasselbe Gewebe seizt sich einmal in die ebenfalls verletzt gewesene Sub-
mucosa fort, andererseits geht es in jene oben erwihnte, sich von der Magen-
oberfliche abhebende Gewebsmasse idber. Letztere besteht lediglich aus
Bindegewebe, welches in den dem Magen zu gelegenen Theilen &lteren, in
den von ihm abgewandten mehr jingeren Datums zu sein scheint. In den
jliingeren Partien dieser Gewebsmasse findet man noch hin und wieder Mi-
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tosen, vereinzelte derselben in Endothelzellen der dieses Gewesbe reichlich
durchziehenden Capillargefisse.

Was die Regeneration in der eigentlichen Magenwand betrifft, so ist
dieselbe anscheinend bereits zum Stillstand gekommen. In der narbigen
Ausfillungsmasse des Defects, wie in den den letzteren umgebenden Muskel-
fasern war in keinem der Préparate auch nur eine karyomitotische Figur
aufzufinden. Die Schnittrinder der Museculatur sind unregelmissig, die
Muskelfasern sind hier einzeln oder in Biindeln von Narbengewebe ausein-
ander gedréingt und ragen bald mehr, bald weniger weit in die Narbe vor.
Die Continuitidt der Muscularis ist aber nirgendwo wieder hergestellt. In der
Muscularis mucosae ist von Kerntheilungsfiguren auch keine Spur mehr vor-
handen. ]

Auffallend ist, dass die Mucosa noch recht zahlreiche in Kerntheilung
begriffene Epithelien enthalt. Auch hier beschriinken sich dieselben auf die
oberen Theile der Driisenschlauche. In einigen zur Controle von anderen
Stellen des Magens entnommenen Stiicken fanden sich Mitosen &usserst selten
in der Mucosa, wenn aber, so lagen sie auch stets in den oberen Abschnitten
der Driisen. )

Um die von Bindegewebe aus einander gedringten Seidenfasern gruppiren
sich auch hier grosse Mengen von Riesenzellen von betrichtlicher Grisse.
An mehreren Stellen sieht man auch hier Seidenfasern vollkommen in eine
grosse Riesenzelle eingeschlossen. Mitosen in Riesenzellen zu finden war
mir in keinem Priparat mdglich.

16.

Quetschung. 2 Tage. Darm. Operation am 23. Sept. 1886, Eine
vorgezogene Dinndarmschlinge wurde an einer Stelle zwischen den Fingern
und wit der Pincette stark gequetscht. Es trat danach sofort starke Fillung
der Gefisse an dieser Stelle auf, so dass sich der Darm hochroth firbte.
Um diese Stelle spiter bei der Section nicht zu verkennen, wurde in der
Nahe derselben ein Seidenfaden durch die Darmwand gezogen, dieser lang
abgeschnitten und der Darm sodann wieder in die Bauchhéhle versenkt.
Verschluss der Bauchhéhle wie gewGhnlich.

Section am 25. Sept. 1886. Die gequetschte Darmstelle war mit den
anliegenden Dickddrmen leicht verklebt, liess sich aber ohne Mihe Idsen.
Der gequetschie Theil war noch in geringem Grade hyperfimisch.

Mikroskopischer Befund. Auf der Oberfliche der gequetschten
Stelle findet man mehrfach geronnenes Fibrin, welches jedenfalls zur Ver-
klebung von Diinn- und Dickdarm gefiihrt hatte. In den Maschen der Fi-
brinbélkchen liegen neben Leukocyten mit den charakteristischen Kernen,
sebr blasse und wenig gekdrnte Zellen, welche bisweilen in Karyomitose be-
griffen sind und als junge Bindegewebszellen aufzufassen sind. Die Folgen
der Quetschung geben sich an vielen Stellen durch Hamorrhagien und Einlage-
rungen von geronnenem Fibrin in die Gewebe kund, besonders in dem lockeren
Gewebe der Submucosa, welche hiufig dadurch an Breite nicht unerheblich
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zugenommen hat. Die Darmwand exclusive Mucosa enthalt an verschiedenen
Stellen in verschiedener Menge, bisweilen aber haufenweise Leukocyten,
ausserdem auch Rundzellen, so dass man annehmen muss, dass es sich um
einen entziindlichen . Prozess zweifelsohne handelt. Kine Folge derselben
scheint auch eine ziemlich ausgedehnte Nekrose der Muskelfasern an einigen
Stellen zu sein. Im Allgemeinen aber findet man simmtliche Gewebe der
Darmwand in einer regenerativen Wucherung begriffen. Das ist zu schliessen
aus einer grossen Anzahl von Kerntheilungsfiguren, welche das Bindegewebe
dberall, die Muskeln an Stellen, die nicht nekrotisch sind, enthalten. Auf
die Capillargefisse, welche zum Theil bedeutende Erweiterung und bisweilen
Zerreissung ihrer Wand erfahren hatten, verwandte ich bei der Untersuchung
viel Aufmerksamkeit und fand in Endothelzellen derselben, wenn auch nicht
gerade sebr hiufig, aber doch hin und wieder Mitosen. Auch an grésseren
Gefissen, die mit einer stattlichen Muscularis versehen waren, fand ich wie-
derholt, und zwar in manchen Priparaten an ein und demselben Gefiss
3, 4, ja noch mehr in Karyomitose befindliche Muskelzellen der Media.

Dis Mucosa hat unter der Quetschung anscheinend wenig gelitten, denn
es fehlen im Allgemeinen Zeichen von erfolgten Hamorrhagien, wenn auch
an ganz vereinzelten Stellen solche zu finden sind. Ohne Riicksicht auf
eine bestehende Verletzung finden sich aber Mitosen in den Epithelien der
Drisenschlauche in grosser Menge und zwar im Unterschied zum Magen in
den tiefer gelegenen Abschnitten in grosser Anzahl, wihrend sie nach dem
Lumen zu spérlicher werden und auf der Oberfliche gar nicht mehr vorhan-
den sind. '

Der zur Wiedererkennung der ladirten Stelle des Darms eingefiihrte Fa-
den war in einigen Priparaten mitgefroffen. Im Gegensatz zu deu ge-
quetschten Stellen zeigte die Umgebung desselben mebr degenerative als
regenerative Verinderungen. Die Muskelfasern, welche durch den eingelegten
Faden eine Raumbeengung erfahren mussten, sind in der nfichsten Umgebung
des Fremdkdrpers concentrisch angeordnet und plattgedriickt, aber in Folge’
dieser Besintrichtigung zum Theil schon vollstindig nekrotisch, zum Theil
erst in Degeneration begriffen und mit vielen stark gefirbten Kérnchen
durchsetzt. Ausserdem sieht man hier vielfach bereits in Zerfall begriffenes
Blut, aber wenig Kerntheilungsfiguren im umgebenden Gewebe. Dass von
dieses Faden eine Einwirkung auf die von ibm theilweise sshr weit ent-
fernten gequetschien Stellen ausginge, ist vollkommen ausgeschlossen. Es
kann aber dieser differente Befund in der Umgebung des Fadens einerseits,
an rein gequetschten Stellen andererseits nicht Wunder nehmen, da doch
eine Quetschung ein weit geringfiigigerer Eingriff ist, als ein zu einer voll-
kommenen Gewebstrennung fithrender Schnitt oder Stich.

17.

Schwangerer Uterus. Es wurde bei Gelegenheit einer beabsichtigten
Operat.ion am Uterus Schwangerschaft constatirt und behufs spiterer Unter-
suchung einer der mit Fétus und Placenta versehenen Abschnitte des Uterus-
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schlauches entfernt und die Wunde durch die Naht geschlossen. Das ge-
wonnene Priparat wurde in gewShnlicher Weise behandelt und zur Consta-
tirung des Verhaltens der hypertrophischen Musculatur mit Saffranin gefirbt.

Mikroskopischer Befund. In dem Priparat ist ein Theil der Pla-
centa vorhanden, und mit ibr in Verbindung ein Stiick der Uteruswand mit -
2 Muskellagen, einer fusseren quer-, und einer inneren lingsdurchschnittenen.
Die Placenta erweist sich zusammengesetzt aus lockerem, reticulirem Gewebe
mit grossen vielgestaltigen Zellen. Ferner findet man die Durchschnitte der
grossen placentaren Gefissriume. Nach dem Lumen des Uterus zu gelangt
man zu den Uterindrisen, mit einer einfachen Lage Cylinderepithel und in
jene sich hineinerstreckend, von den Eihduten losgerissene zweifellose Cho-
rionzotten, Innerhalb der Blutriume, deren Wand aus einer blossen Lage
von Endothelzellen besteht, findet man meist Blut, das auffallend reich an
Leukocyten ist, deren Kerne in Folge der Fiarbung scharf hervortreten.

Mitosen fanden sich:

1) im Stroma der Placenta in grosser Menge, ferner in Endothelzellen
der Blutriume der Placenta an einzelnen Stellen;

2) in der Muscularis, wenn auch in geringer Zahl, nicht nur im inter-
musculidren Bindegewebe, sondern auch in Muskelzellen selbst.

In den Epithelien der Mucosa bezw. der Uterindriisen waren keine Mi-
tosen vorhanden.

Wenn ich nun die Resultate meiner Untersuchungen noch
einmal zusammenfasse, so ergiebt sich zunéchst in Bezug auf
die Verheilung der von mir verletzten Organe des Kaninchens
im Allgemeinen Folgendes:

Der Defect wird sofort nach der Operation von einem Blut-
gerinnsel ausgefiillt, in welchem sich bald mehr, bald weniger
geronnenes Fibrin abscheidet und die getrennten Theile der
Organwand verbindet. Im Laufe des zweiten Tages nun beginnt
in der Umgebung der Wunde ein Wucherungszustand in simmt-
lichen die Wunde umgebenden Geweben. Besonders lebhaft ist
dieselbe im Bindegewebe, welches allmfhlich vom Wundrande
aus auf karyomitotischem Wege das Blutcoagulum organisirt.
Die Energie dieser regenerativen Reaction steigert sich etwa bis
zum 5. Tage, um dann langsam nachzulassen. Ich fand dieselbe
am 2b. Tage nur noch spurenweis und am 30. Tage waren alle
Anzeigen von 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 Schicht des
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umgebenden Gewebes, Als Anzeigen fiir den Grad der Wuche-
rangszustdnde in den verschiedenen Geweben dienten mir die
Zahl der bekannten durch Saffraninfirbung schon bei mittel-
starker Vergrdsserung (Winkel, Objectiv No. 5, Ocualar No. 3)
stets deutlich in die Augen fallenden karyomitotischen Figuren.
Ich habe dieselben in allen Lagen der verletzten Organe gefun-
den, um ein Beispiel anzufiihren, am Magen in der Tunica mus-
cularis propria, dem dazu gehorigen intermusculdren Bindegewebe
nebst Gefissen, in den Zellen der Submucosa, in der Muscu-
laris mucosae und in der Mucosa sowohl in den Driisenepithelien,
als in dem bindegewebigen Stiitzgewebe der Driisen. Danach
habe ich den Eindruck gewonnen, dass es der Natur bei einer
bestehenden Verletzung eines blasen- oder sehlauchférmigen Or-
gans nicht allein darum zu thun ist, den Defect durch neues
Gewebe zu verschliessen, sondern auch wihrend der Verheilung
die durch die Verletzung geschwiichte Wand durch eine Hyper-
plasie der den Defect in weiterer Ausdehnung umgebenden Ge-
webe im Sinne Virchow’s zu stiitzen. Besonders beweiskriiftig
erschien mir in dieser Beziehung das Priparat No. 4, wo in
der Umgebung des Defectes eine zlemlich ausgedehnte Nekrose
der Tunica muscularis propria herrschte, und die Muscularis
mucosae in ganz auffallend stiirmischer Weise die Neubildung
von Muskelzellen betrieb, ohne selbst von der Wunde mitbe-
troffen zu sein. Es scheint mir, dass hier die ja sonst kaum
fir die Festigkeit der Magenwand in Betracht kommende Mus-
cularis mucosae vicariirend fir den Halt der Magenwand aufzu-
kommen hitte.

Der Befund einer Nekrose der den Defect umgebenden
Muskelfasern gehorte unter meinen Priparaten niecht zu den
Seltenheiten. Ich fand den ersten Beginn einer Degenerescenz
der Muscularis bereits am 2. Tage der Verheilung (Priip. 2 und
16) und bin ausserdem auf die - morphologischen Besonder-
heiten dieser Muskelfasern ndher eingegangen. In einzelnen
Fillen konnte ich die Nekrose auf eine localisirte eitrige Ent-
ziindung zuriickfiihren, in anderen Féllen war aber keine Spur
von Entzlindung vorhanden. Ich vermuthe, dass das Absterben
der Muskelfasern, die Gberhanpt auf Stérungen in ihren Lebens-
bedingungen sehr leicht zu reagiren scheinen, hier entweder
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Folge der Umschniirung von Seiten der zur Vereinigung der
Wundréinder benutzten Fiden gewesen ist, wodurch eventuell
die Zufuhr von Nahrmaterial vielleicht in Folge von Compression
grosserer Gefisse beeintriichtigt wurde, oder dass man es mit
einer oberflichlichen Einwirkung der Antiseptica, die im ein-
zelnen Falle vielleicht etwas zu concentrirt auf die frische Muskel-
wande applicirt waren, zu thun hat. Wie dem nun auch sei,
fir den Vorgang der Heilang haben die nekrotischen Partien
der Muscularis nur die Bedeutung, dass sie den Defect quasi
vergrdssern, insofern nehmlich zu erwarten ist, dass die nekro-
tischen Gewebe nach einiger Zeit ausgestossen oder resorbirt
werden, und nun der Vorgang der Verheilung in derselben Weise
von Statten geht, wie ich ihn oben geschildert habe.

Im Allgemeinen scheint jedoch eine eitrige Entzlindung der
Energie der Zellenvermehrung in der Umgebung des Defectes
Abbruch zu thun. Dieses fiel mir wenigstens am Priparat No. 8
auf, wo ich nicht nur ein voluminfses eitriges Exsudat zwischen
den Wundriindern fand, sondern auch die Umgebung des De-
fectes reichlich mit Eiterkdrperchen infiltrirt sah. Dass alles
Gewebe, welches von den Vereinigungsfiden umschlossen war,
nekrotisch geworden und bis auf Spuren bereits verschwunden
war, habe ich bei der Beschreibung des Priparats genauer aus-
gefithrt. Es fand sich nun, dass in dem den Defect umgebenden
Gewebe eine fiir den 10, Tag der Verheilung sehr geringfiigige
Menge von Mitosen vorhanden war; und es wire danach denk-
bar, dass die in Betracht kommenden Zellen noch nicht im
Stande gewesen sind, eine Vermehrung durch Theilung einzu-
gehen, sondern jhre Kraft noch zum grossten Theil dazu zu
verwenden hitten, der weiteren zerstorenden Wirkung des ent-
ziindlichen Virus Widerstand zu leisten. Eine weitere experi-
mentelle Verfolgung dieser Frage hat mir leider nicht den ge-
wiinschten Aufschluss verschafft. Ich bemiihte mich nehmlich,
an einer Magenwunde durch Betupfen derselben mit verdiinnten
Crotondl (Priparat 7) eine stdrkere Entziindung hervorzurufen,
was mir auch gelang. Am 7. Tage wurde die Heilung unter-
brochen und es fand sich ein eitriges Exsudat und entziindliche
Erscheinungen in der Umgebung des Defects, speciell eine auns-
gedehnte Nekrose der demselben anliegenden Musculatur. In-
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dessen war hier jenseits der letzteren die Regeneration von Seiten
des mehr oder weniger normalen Gewebes bereits energisch im
Gange, wie ich es bei Nekrosen ohne eitrige Entziindung oben
beschrieben habe. '

. Ich méchte mich nach diesen Ausfiihrungen iiber 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
bierbei den Magen, der mir entschieden wegen seiner breiten
Gewebsschichten die klarsten Bilder geliefert hat, wahlen.

Die erste Lage, welche von: der Verletzung getroffen ist,
wire von der Bauchhthle aus gesehen die Serosa. Leider kounte
ich aber deren Verhalten in meinen Priiparaten deshalb nicht
beobachten, weil stets das den Defect ausfiillende Blutcoagulum
sich noch eine Strecke weit im Umkreis der Verletzung auf der
Oberfliche des verletzten Organs verbreitete und héufig noch zu
Verklebungen und Verwachsungen der verwundeten Stelle mit
Nachbarorganen fihrte. Auch scheinen die Enden der zur Ver-
einigung der Wundridnder eingelegten Seidenfiden bezw. die
Knoten stets einen derartigen Reiz auf die Gewebe auszuiiben,
dass es iiber kurz oder lang zu einer Bindegewebswucherung auf
der Oberfliche des Organs komrt, welche die Fddén umgiebt
und ihre allmidhliche Resorption bewirkt. In dieser Beziehung
sind die Priaparate No. 13 und 15, wo recht bedeutende Auf-
lagerungen von Bindegewebe auf die Oberfliche des Magens vor-
handen waren, besonders lehrreich. Ich komme hierauf spiter
noch einmal zurlick. Genaueres Giber die Regeneration des Epithels
der Serosa findet sich in Stilling und Pfitzner’s Arbeit {iber
die Regeneration der glatten Muskeln (Archiv fiir mikroskopische
Anatomie Bd. XXVIIL. 8. 401). Nach ihnen schliesst sich der
Defect, der Serosa auf dem Wege der indirecten Kerntheilung.

Als zweite Schicht wiirde nun die kriftige Muscuolaris
propria kommen, deren Verhalten ich im Allgemeinen bereits
geschildert habe, Ich mochte aber die Gelegenheit ergreifen,
mich iiber die Vermehrang der glatten Muskeln im Speciellen
an dieser Stelle noch etwas niher auszusprechen und noch einiges
positives Material, welches ich nicht bei der Betrachtung hei-
lender Muskelwunden gewonnen habe, beizubringen. So fand 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 nur in der Tunica muscularis propria des Diinn-
darms ziemlich viele, sondern auch in der Tunica media einiger
grosserer Gefisse mehrfach Kerntheilungsfiguren enthaltende Mus-
kelfasern finden (Prdp. 16). Auch fand ich in einem grdsseren
Gefdss des Netzes (Prip. 6) eine Muskelfaser mit Kernthei-
lungsfigur. A

Eine vollkommene Regeneration verlorenen Muskelgewebes
scheint nach meinen Erfahrungen beim Warmbliiter ebensowenig
stattzufinden, wie nach den Beobachtungen Stilling’s und
Pfitzner’s beim Salamander und Frosch. Es bildet sich viel-
mehr zwischen den getrennten Muskeln eine bindegewebige Narbe,
und dass diese auch in spiterer Zeit nicht mehr verdindert wer-
den diirfte, abgesehen von einer zunehmenden Schrumpfung des
Narbengewebes, beweist das relativ frithe Aufhéren aller Thei-
lungserscheinungen in der Umgebung der Operationsstelle, spe-
ciell aber an den glatten Muskeln. Dass sich aber die Muskeln
in der Umgebung der Wunde vermehren, steht ausser allem
Ziweifel.  Als was man diese Vermehrung ansehen soll, vielleicht
als einen vergeblichen Versuch der Muskeln, das Verlorene zu
ersetzen, oder aber, worauf ich schon frither hindeutete als ein
Mitte] die Widerstandsfihigkeit der durch die Verwundung ge-
schwiichten Organwand zu vermehren, vermag ich nicht zu ent-
scheiden. '

Durch das Auffinden solcher Mengen -von in Karyomitose
begriffenen Muskelzellen ist ein neuer Beweis erbracht, dass die
Neubildung glatten Muskelgewebes von den physiologischen Mus-
kelzellen ausgeht und nicht durch Umwandlung von Bindege-
webszellen. Denn, worauf Stilling und Pfitzner bereits mit
Nachdruck hinweisen, ist bei gleicher Wahrscheinlichkeit der
isogenen und allogenen Neubildung eines Gewebes die letztere
als ansgeschlossen zu betrachten, wenn das Vorkommen der
ersteren hinreichend bewiesen ist.

Was nun' die morphologischen Verhiltnisse der in Kern-
theilung begriffenen Muskelfasern anbetrifft, so kénnen wir, um
Wiederholungen zu vermeiden, hier auf die ausfiibrliche Beschrei-



538

bung und Abbildung derselben bei Stilling und Pfitzner ver-
weisen. Die Figuren entsprachen in ihren einzelnen Phasen
durchaus den von Flemming an den Epithelzellen von Sala-
mandra beobachteten nur mit Modificationen, welche selbstver-
stindlich der lang ausgezogene, spindelformige Zellleib und der
lange, stibchenférmige Kern mit sich bringt. '

Mit den Schwierigkeiten, welche Stilling und Pfitzner
bei der genaueren Beobachtung der in Kinese begriffenen Mus-
kelkerne und deren Verhalten zum Zellleib empfunden haben,
habe ich um so mehr zu kimpfen gehabt, als ich auf Schnitte
angewiesen war, welche nur in seltenen Fallen die Ansicht einer
genau im Léngsschnitt vorliegenden Fasern gestatteten, wihrend
die genannten Forscher nach Entfernung der Mucosa die Muskel-
haut des Magens von Triton taeniatus wegen ihrer Feinheit direct
zur mikroskopischen Untersuchung ausbreiten konnten, und so
stets den Lingsschnitt der Muskelelemente vor sich hatten.
Dagegen hatte ich wieder den Vortheil, dass wenn in einem
Schnitt wirklich Muskelfasern im Lingsschnitt getroffen waren,
ich wegen der Feinheit meiner Priparate die Zellentouren besser
verfolgen konnte. In Folge dessen habe ich das von Stilling
und Pfitzner in Fig. 17 ihrer Tafe] abgebildete und nur in
einem Falle gefundene Stadium mehrfach beobachten kdnnen.
Ferner aber habe ich eine beginnende Einschniirung des Zell-
leibs zwischen den beiden Kernen bereits an Fasern gesehen,
wo die beiden Kerne nicht wie in Fig. 17 der Stilling-Pfitz-
ner’schen Tafel eine bereits weitgehende Anndherung an das
Ruhestadium zeigen, sondern in der Faser mit dem ldngeren
Durchmesser nach quer gestellt, mehr dem Zustand der Kerne
in Stilling’s Abbildung No. 13 &hneln. Eine sehr schone der-
artige Ansicht erhielt ich in der Muscularis des erwdhnten
schwangeren Uterus (Prip. 17).

Merkwiirdig und soviel ich weiss noch nicht beobachtet,
ist die nach Verletzung des muskuldsen Theils speciell der
Magenwand auftretenden Wucherungszustinde innerhalb der zelli-
gen Elemente der Mucosa. TUm mich iiber das Vorkommen der-
selben an normalen Stellen des Magens zu iiberzeugen, unter-
suchte ich mehrfach Stiickchen, die ich einem operirten Magen
an einer von der Operationsstelle weit entfernten Stelle ent-
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nommen hatte. Hier fand ich wenn iiberhaupt nur ganz ver-
einzelte in Karyomitose befindliche Driisenepithelien. An Stellen,
welche in der Nihe des Defectes liegen, finden sich nun bis-
weilen enorme Mengen von Mitosen und zwar nicht nur in Epi-
thelzellen, sondern auch im interglanduliren Stiitzgewebe. Es
geht schon darans hervor, dass es sich nicht nur um einen
etwaigen Wiederersatz functionsunfihig gewordener Driisenzellen
handelt, woran man wohi denken kinnte, vielmehr weist auch
der Befund einer nicht unbedeutenden Verbreiterung der Mucosa
an den betreffenden Stellen, wie ich sie mehrfach sogar makro-
skopisch constatiren konnte, auf eine wirkliche Gewebszunahme
hin. Eine auffallende Erscheinung ist, dass am Magen diese
Vermehrung der zelligen Elemente innerhalb einer ganz be-
stimmten Region der Mucosa stattfindet und zwar in der der
inneren Oberfliche der Mucosa zu gelegenen Hilfte der Driisen-
schliuche, wihrend im Oberflichenepithel nie und in den der
Muscularis zu gelegenen Partien der Mucosa dusserst selten Kern-
theilungsfiguren zu finden waren. Diese Neubildung von Zellen
der Mucosa hélt jedoch nicht gleichen Schritt mit den in den
anderen Lagen des Magens nach einer Verletzung bestehenden
Zelltheilungen. Wie an den andern Gewebsarten, so beginnt
auch in den Mucosazellen die Vermehrung einige Zeit nach der
Verwundung, steigert sich aber nur allmihlich und erreicht, so-
weit ich aus meinen Priparaten bestimmen kann, erst in der
vierten Woche — ich fand die meisten Mitosen an dieser Stelle
an einem 25 Tage der Heilung iberlassenen Magen — den
Hohepunkt, um dann allmihlich wieder nachzulassen. Diese
Incongruenz der Wucherungszustéinde in der Mucosa und in den
iibrigen Schichten des Magens erklirt es auch, dass zu einer
Zeit, wo bereits alle iibrigen'Gewebe wieder zur Ruhe gekommen,
in der Mucosa nicht unerhebliche Mengen von sich theilenden
Epithelzellen noch zu finden sind. :

Angaben iiber das Vorkommen von Kerntheilungsfiguren im
Magenepithel finden sich in der Literatur noch #usserst selten.
Ich fand dariiber bei Sachs (Zur Kenntniss der Magenschleim-
haut in krankhaften Zustinden, Archiv fiir experimentelle Pa-
thologie und Pharmacie Bd. 22, S. 172) Folgendes: ,Ueber Kern-
theilungsfiguren im Magenepithel liegen bis jetat meines Wissens
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keine Beobachtungen vor. Ich fand sie im Hundemagen nar
dieses eine Mal (bel acuter Andmie); sonst habe ich sie weder
unter normalen noch unter pathologischen Verhiltnissen jemals
wiedergesehen. Gleichwohl méchte ich ihr hiufiges Vorkommen
im vorliegenden Falle nicht als etwas Pathologisches bezeichnen.
Bekanntlich treten die Kernfiguren gern heerdweis auf. Es ist
daher sehr wohl méglich, dass die von mir mit Himatoxylin-
alaun untersuchten Schleimhautpartien, die ja natiirlich nur einen
Bruchtheil der ganzen Magenschleimhaut bilden, zufillig keine
Figuren enthielten, wihrend sie in anderen unbeachtet geblie-
benen Partien vielleicht sehr zahlreich vorkamen.«

Fine zweite Angabe iiber dieses Thema findet sich im Cen-
tralblatt fiir medicinische Wissenschaften 1886 S. 83, wo Bizzo-
zero iiber eine Beobachtung Saccozi’s (niheres Gazz. degli
ospitali 1885 p. 147) berichtet, dass eine Regeneration der Epi-
thelien der Magen- und Darmdriisen bel natiirlichem und kiinst-
lichem durch Abfiihrmittel hervorgebrachten Schleimhautkatarch
lebhafter wird.

Der Zusammenhang von Verwundung der Magenwand und
dem Vorhandensein von Mitosen der Driisenepithelien war in
den von mir beobachteten Fillen zweifellos. Anders steht’s
mit dem Diinndarm und Uterus, wo ich ebenfalls in der Schleim-
haut Mitosen fand. Tm Diinndarm waren dieselben sogar in der
Regel sehr zahlreich, erschienen aber vom Defect wenig beein-
flusst zu sein, insofern sie nicht nur an Stellen vorhanden waren,
die in der Nihe des Defects lagen, sondern ohne Riicksicht auf
diesen den ganzen Querschnitt der Darmschleimhaut gleichmaéssig
durchsetzten. Ja selbst in einem vollkommen unberiihrten Diinn-
darm, den ich von einem an einem andern Organ operirten
Thier gewann, fand ich die Driisenepithelien kaum minder so
hiiafig in indirecter Theilung begriffen. Im Gegensatz zum Magen
fanden sich die Kerntheilungen auf den Léngsdurchmesser einer
Driise bezogen am reichlichsten in den der. Muscularis benach-
barten Theilen, nahmen gegen das Lumen allméahlich an Zahl ab
und fehlten vollstindig den die Zotten bekleidenden Epithelien.

Im Uterns waren Mitosen des Schleimhautepithels in einem
Fall’ (Priip. 2) gar nicht vorhanden. In den mir sonst zur Ver-
fiigung stehenden Priiparaten waren sie vorhanden, doch auch
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hier iber die Mucosa im Allgemeinen gleichmaissig vertheilt
ohne Riicksicht auf die Stelle der Verletzung.

Wie ich schon bei der Besprechung der Narbenbildung her-
verhob, scheint mir die Ausfillung des Defectes durch Binde-
gewebe dadurch zu Stande zu kemmen, dass die am Rande des
Defectes gelegenen Bindegewebszellen in Wucherung gerathen
und allmahlich das die" Wundrénder verbindende Blut-Fibrin-
gerinnsel organisiren. Die Zellvermehrung erfolgt dabei eben-
falls auf karyomitotischem Wege. Aber nicht nur bei der Nar-
benbildung beobachtete ich diesen Modus der Bindegewebsneu-
bildung, sondern auch in jemen Féllen, wo eine entziindliche
Bindegewebsneubildung auf der Oberfliche des verletzten Organs
entstand, die eventuell zur Verwachsung desselben mit Nachbar-
organen fiihrte. Ich habe bereits frither darauf hingewiesen,
dass der andauernde Reiz, den die als Fremdkorper wirkenden
Fadenenden und Knoten auf die Umgebung ausiibten, diese Binde-
gewebswucherungen hervorrief. Der Vorgang bei der Bildung
dieses adhésiven Bindegewebes ist etwa folgender: Anfangs wird
die Verklebung des verletzten Organs mit einem Nachbarorgan
bewerkstelligt durch eine Fortsetzung des den Defect ausfiillenden
Blutcoagulums, welches die Wundrinder meist seitlich noch eine
Strecke weit {iberragt. Mit dem zunehmenden Zerfall der Blut-
zéllen und vermehrter Bildung von Fibrin wird diese Vereinigung
noch fester, wihrend gleichzeitig von der Wand des verletzten,
bisweilen auch des adhérenten Organs eine Bindegewebswuche-
rung ausgeht, welche bestrebt ist, das noch leicht zerreissliche
Verbindungsmaterial in widerstandsfahiges Gewebe umzuwandeln.
In einem meiner Priparate (No. 6) fand ich beide Stadien neben
einander: auf der einen Seite der Wunde nach Verklebung durch
ein’ Blutcoagulum, auf der andern bereits eine reih zellige Ver-
bindungsmasse mit wenig eingestreutem Fibrin, Dass auch hier
das am Magen adhirente Netz in Wucherung gerathen war, und
zwar in so ausgedehntem Maasse, dass sich selbst an Stellen,
die in keiner directen Beziehung zu der Verwachsungsstelle
standen, habe ich bei der Beschreibung des Priiparates bereits
hervorgehoben. : '

Das junge Granulationsgewebe ist stets stark vaseularisirt

und der hiufige Befund von Karyomitosen in Endothelzellen von
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIX. Hft. 3. 36
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Gefissen in allen den Fillen, wo {iberhaupt noch Bindegewebs-
proliferation vorhanden war, zeigt, dass diese sich bei dem Auf-
ban des adhiisiven Gewebes lebhaft betheiligen.

Von einer directen Betheiligung der stets in gewisser, nahe
dem Defect sogar in reichlicher Menge vorhandenen Leukocyten
an der Bindegewebsbildung konnte niemals eine Spur entdeckt
werden. Die Leukocyten gehdrten im  Wesentlichen der poly-
nucleéren Form an und liessen niemals Andeutungen einer Karyo-
mitose erkennen. Ich habe tibrigens schon angegeben, dass ich
die in den Priparaten vorhandenen chromatophilen Kérnchen
von zerfallenen Leukocyten glaube herleiten zu diirfen.

Die spiteren Schicksale des adhisiven Gewebes konnte ich
in mehreren Priaparaten beobachten. Es unterliegt denselben
Umwandlungen wie das Bindegewebe tiberhaupt. So fanden sich
am 17. Tage (Prip. 12) nur noch relativ wenig Kerne in dem-
selben, aber schon viele Fibrillen und fast gar keine Mitosen
mehr weder in eigentlichen Bindegewebszellen, noch in Gefiss-
endothelien.

Wihrend hier der Einfluss von Seidenfiden weniger hervor-
- trat, war derselbe in Prdp. 15 und 13 gar nicht zu verkennen.
In Prip. 13 bestand iiberhaupt keine Adhidsion, sondern es war
nur eine bedeutende, in membranartige Fetzen auslaufende Binde-
gewebsmasse auf die Organoberfliche aufgelagert und in Prip. 15,
wo allerdings eine, aber nur unhedeutende Adhision 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 aber waren noch Wucherungsvorgénge
vorhanden, die sich besonders durch den Ort, wo sie bestanden,
unterschieden. In Prip. 13 lag die Wucherungszone in der
Nihe der Magenoberfliche, wihrend die entfernteren der Bauch-
hohle zugekehrten Theile die Zeichen schon lingeren Bestehens
zeigten; im Prip. 15 sind dagegen die mit der Narbe in Ver-
bindung stehenden Partien &lteren Datums als die der Bauch-
hihle zugewandten oberflichlichen, wo an einzelnen Stellen sogar
noch Neubildung von Bindegewebe erfolgte. Danach scheint also
die Gewebszunahme sowohl durch eine Auflagerung neuen Ge-
_webes auf die Oberfliche stattfinden, als auch aus dem Innern,
also hier von der Ursprungsstelle aus erfolgen zu kénnen.
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In wie weit sich sog. Wanderzellen, d. h. emigrirte farblose
Blutkdrperchen an dem Aufbau derartiger Gewebe betheiligen,
mag dahin gestellt bleiben; indessen scheint man in neuerer
Zeit je mehr und mehr davon abzukommen, derartige Meta-
morphosen einer Gewebsart in eine andere fiir méglich zu halten.
Jedenfalls ist kein Grund anzugeben, warum die Natur einen
solchen complicirten Weg einschlagen sollte, wo ihr doch stets
“ein weit einfacherer, nehmlich die Vermehrung der tiberall an-
wesenden Bindegewebszellen zu Gebote steht, um neues Binde-
gewebe, sei es nun zu welchem Zweck herzustellen. Und wenn
man den jetzt doch im Allgemeinen anerkannten Grundsatz,
dass wenn eine isogene Neubildung eines Gewebes in hinrei-
chender Hiufigkeit beobachtet ist, eine allogene, bei sonst glei-
cher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen ist, auch auf dieses
Thema anwendete, so wire allein dadurch schon die Frage aus
der Welt geschafft, ob Leukocyten in der That eine Neubildung
von Bindegewebszellen durch Metamorphose bewirken kénnen.
Was diesen Punkt bei der Narbenbildung anbelangt, so verweise
ich nochmals auf die Arbeit Stilling’s und Pfitzner’s und
auf das daselbst S. 402—404 Gesagte.

Ein kurzes Wort will ich noch den von mir so hiufig ge-
fundenen Riesenzellen widmen, welche innerhalb der Narbe und
jenen auf die Magenoberfliche aufgelagerten Bindegewebsmassen,
wo sich als Fremdkorper wirkende Seidenfiden befinden, an sich
nichts Auffallendes haben. Man sieht dieselben ja im Allge-
meinen als Vermittler der Resorption solcher Fremdkirper an
und es ist bekannt, dass selbst Seidenligaturen, wenn auch nur
allméahlich, vollkommen resorbirt werden. Ziegler schreibt dar-
fiber in seinem Lehrbuch der allgemeinen pathol. Anatomie 1884,
8. 163: ,Die Resorption ist indessen nicht an ihr Vorhandensein
(nehmlich der Riesenzellen) gekniipft, sondern geht auch da vor
‘sich, wo sie fehlen. Auffillig bleibt indessen ihr hiufiges Auf-
treten an der Oberfliche von festen Kérpern. Man darf sich
vielleicht vorstellen, dass das Aufliegen einer Zelle auf einem
Fremdkérper den Prozess der Zelltheilung hintanhilt, ohne die
Kerntheilung zu behindern.“ Ich mdchte nun hinzufiigen, dass
ich bei den colossalen Massen von Riesenzellen, die ich in meinen
Praparaten gesehen habe, nur in 2 Fillen, und hier auch nicht
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einmal in deutlicher Weise, karyomitotische Figuren in Riesen-
zellen gefunden habe, und es daher als sehr unwahrscheinlich
erscheint, dass die Kernvermehrung innerhalb der Riesenzellen
fir gewdhnlich auf karyomitotischem Wege zu Stande kommt.
Ich hiitte sonst in meinen Préparaten, wo ich die Bildung von
Riesenzellen in der Umgebung von Fremdkérpern (Seidenfiden)
vom 10, Tage ab stets beobachtet und deren Ausbildung bis zu
ungeheuerer Grosse in der 4. Woche verfolgt habe, Kerntheilungs-
figuren in Riesenzellen sehr hiunfig finden miissen.

Noch einmal méchte ich auf Prip. 7 und 8 hinweisen. In
beiden war eine eitrige Entziindung der Operationsstelle einge-
treten und im ersteren war die Leber mit dem Magen, in letz-
terem die Bauchwand mit dem Darm durch eine Schicht jungen
Granulationsgewebes verwachsen. In beiden Fillen fand ich an
der Verwachsungsstelle am Rande der Leber in dem einen, am
Rande der quergestreiften Musculatur in dem anderen eigen-
thiimliche degenerative Erscheinungen der betreffenden Paren-
chyme und in deren Nihe ebenfalls Riezenzellen. Da in beiden
Fillen eitrige Entziindung herrschte, so bin ich geneigt, die De-
generation der Parenchymzellen als eine unmittelbare Folge der
Kiterung zu betrachten, dagegen die Riesenzellen auch hier als
Vermittler der Resorption anzusehen, welche die Aufgabe haben,
die anscheinend verfetteten Zellen der Leber in dem einen Fall,
die hyalin degenerirten Biindel der quergestreiften Bauchmuscu-
latur im anderen Falle fortzuschaffen. Fir letztere Ansicht
sprechen meiner Meinung nach besonders noch die Bilder, wo
innerhalb einer kranzformigen Riesenzelle nur noch kleine Reste
der degenerirten Musculatur zu finden sind. Dass endlich auch
Riesenzellen nekrotische glatte Muskeln in einer in Heilung be-
findlichen Magenwand umgaben und in sich aufnahmen, konnte
ich in einem Priparat (No. 12) beobachten.



