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Ueber die Heilung aseptischer Schnittwunden
der menschlichen Haut.

Von Dr. Otto Busse,

11, Assistenten am Pathologisehen Iustitut der Universitit Greifgwald,

(Hierzu Taf, VIIL)

In der Heilung von Wunden giebt es vor Allem drei Punkte,
die noch der Aufklirung bediirfen, und {ber die trotz einer
Reihe von Arbeiten aus der neuesten Zeit keine Einigung erzielt
worden ist. Es sind dies die Fragen:

1) Woraus besteht und bildet sich die die Wundrédnder
verklebende Masse?

2) Welchen Antheil haben die weissen Blutkdrperchen an
den Heilungsvorgangen?

3) Welche Rolle spielt die Grundsubstanz bei den Gewebs-
verinderungen?

Beziiglich des ersten Punktes handelt es sich darum, ob
das die Wundrinder schon wenige Stunden nach der Verletzung
vereinigende Netzwerk ein Fibrin-Exsudat ist, oder ob sich
das Gewebe selbst und in Substanz etwa an der Bildung
des fibrindhnlichen Maschenwerkes betheiligt. = Letztere Ansicht
hatte besonders Thiersch®) gestiitzt auf eine Reihe von wich-
tigen Beobachtungen und griindlichen eigenen Untersuchungen
vertreten. Thm stehen die meisten der spiteren Forscher gegen-
iiber. Thiersch entscheidet sich erst, nachdem alle gebriuch-
lichen Theorien durchgepriift und zur Auslegung der Bilder ver-
geblich herangezogen sind, fir seine neue Ansicht, indem er
seinen Beweis folgendermaassen begriindet:

»lrennt man die frischverklebten Wundflichen, so geht

" Thiersch, Ueber die feineren anafomischen Verinderungen nach Ver-
wundung der Weichtheile, Handbuch der allgemeinen und speciellen
Chirargie von Pitha und Billroth. 1867,
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die Trennungslinie mitten durch die vermsinsliche Zwisshen-
substanz, Wire sie ein Blutgerinnsel, so wiirde dasselbe gewiss
das eine oder andere Mal der einen Wundfliche, oline sich
in der Mitte gespalten zu haben, ganz anhaften. Wollte man
annehmen, dass die Wundflichen von vornherein sich mit einer
Schicht geronnenen Blutes bedeckten, und dass diese beiden
Schichten spéter in der Mittellinie verklebten, so dass hier
der Zusammephang ein geringerer wire, so spricht dagegen,
erstens, dass die Wundflichen niemals in dieser Weise ge-
trennt waren, um sich jede filr sich mit geronnenem Blute
zu {iberziehen und zweitens, dass der Versuch die der Wund-
fliche anhaftende Gerinnung, die am frischen Prdparat einen
zarten rothlichen "gallertigen Saum bildet, unter dem Mikroskop
mit Nadeln abzulésen, immer misslingt; sowie ein Stiick ab-
reisst, so folgt dem Rissstiick ein Theil Gewebe, welches durch
Gehalt an Muskel oder Fett oder sonstwie charakterisirt ist.
Dies Verhalten beim Abreissen spricht aber zugleich gegen die
ausserdem noch mégliche Annahme, dass jede Wundfiiche sich
mit einer Schicht gerinnenden Exsudates bedeckt habe, die dann
an ihren Beriihrungsfiichen verklebt seien,

Wenn aber weder geronnenes Blut noch Exsudatfaserstoff,
s0 kano die vermeintliche Zwischensubstanz nichts anderes sein,
als das mit Blut getriinkte entziindlich infiltrirte Bindegewebe
der Wuondfliichen selbst. In diesem Falle ist das Blut in der
Bindegewebssubstanz selbst eingelagert nnd die feinkdrnige Ge-
rinnung, von der jedes Blutkorperchen eingekapselt ist, beruht
anf einer Gerinnung in dem mit Blutplasma gemengten paren-
chymatbsen Safte. Die bogenférmig verlaufenden Linien sind
dann Begrenzungslinien einzelner Bindegewebs-Abschnitte.“

Schon im nidchsten Jahre erschien von E. Aufrecht®) ein
Aufsatz, der im Gegensatz zu Thiersch die Verklebungsschicht
fiiy homogenes, dem Blutfibrin chemisch und physikalisch véllig
gleichstehendes Fibrin erklirt; die stdrker hervortretenden sich
vielfach kreuzenden Linien sind Falten der glasigen Fibrinmasse.

3 K. Aufreeht, Ueber die Genese des Bindegewebes nebst einigen Be-
merkungen Uber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern und die
Heilung per primam intentionem. Dieses Archiv. Bd. 44, 1888,
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Auch Gussenbauer') fithrte in dhnlicher Weise aus, dass die
Verklebung bewirkt wird 1) bei Hornhautwunden durch den
parenchymatdsen Saft des Hornhautgewebes, 2) bei Knorpel-
wunden durch die Gewebsfliissigkeit und das aus den eventuell
durchschnittenen Gefiissen austretende Blut und 3) bei Wunden
im blutfithrenden Gewebe durch Blut und interstitielle Gewebs-
flissigkeit. Einen Hauptbeweis gegen Thiersch erblickt Gus-
senbauer in dem Umstande, dass in der Verklebungsmasse
keine Bindegewebskirperchen vorhanden seien, die man noth-
wendigerweise antreffen miisse, wenn anders jene wirklich durch
Veriinderung des Bindegewebes entstanden sei.

Der Ansicht dieser beiden Autoren folgend erkliren neuere
Forscher die fragliche Substanz fiir Fibrinexsudat, ohne eine Be-
griindung fiir eine derartige Entscheidung anzugeben. Eine Reibe
hierher gehérender Arbeiten sind in dem letzten Jahrzehnt unter
Ziegler®) ausgefiihrt worden.

Dieselben nehmen auch in Bezug auf den zweiten oben er-
wihnten Punkt, der von der Antheilnahme der Leukocyten an
den Heilungsvorgingen handelt, eine entgegengesetate Stellung
ein wie Thiersch. Dieser sprach sich folgendermaassen aus:

»Die Zellen in der Bildung (der Verklebungsmasse) werden
zunichst wie in den Randtheilen des Préparates ebenfalls, dem
Bindegewebe angehfren, ohne dass damit ausgeschlossen ist,
dass auch die dem ergossenen Blute angehérigen farblosen Blut-
korperchen, an denen es gewiss nicht mangelt, an der Proliferation
dieser Zellen sich betheiligen. Da aber solcher farbloser Blut-
korperchen im Vergleich mit den Bindesubstanzzellen immer nur
wenige sein werden, und da man die neuen Zellen in grosser

1y O. Gussenbauer, Ueber die Heilung per primam intentiomem. Arch.
fiir klin. Chir., herausgegeb. v. Langenbeck. Bd. XIL 1871, 8.791.

%) Kraft, Zur Histogenese des periostalen Callus. Ziegler’s Beitrage.
Bd. 1. Heft 1. 1886. — Podwyssozky, Experimentelle Untersuchun-
gen iiber die Regeneration der Driisengewebe. Ziegler’s Beitr. Bd. 1.
1886 u. Bd. 2. 1887. — Coén, Beitriige zur normalen und pathologi-
schen Histologie der Milchdriise. Ziegler’s Beitr. Bd. 2. — Oftto
Fischer, Experimentelle Untersuchungen iiber die Heilung von Schnitt-
wunden der Haut. Inaug.-Diss. Tiibingen 1888. — Nikiforoff, Unter-
suchungen tiber den Bau und die Entwickelungsgeschichte des Granu-
lationsgewebes. Ziegler’s Beitr. 1890. Bd. 8. 8. 400.
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Menge auch an Orten antrifft, wo das Blut nicht hingelangt ist,
so glaube ich nicht, dass ein befrfichtlicher Theil der neuen
Zellen von den farblosen Blutkdrperchen abstammt.“

Auch die Eiterkorperchen hilt Thiersch fiir Abkommlinge
der Gewebszellen. Er charakterisirt das Verhdltniss der beiden
mit folgenden Worten:

,Dabei mache ich den Unterschied zwischen Granulations-
zelle und Eiterkdrperchen, dass jederzeit eime Granulationszelle
sich in eine Elterzelle umzuwandeln vermag, aber nicht um-
gekehrt.“

Das Resultat, zu dem ihn der Vergleich der Heilung mit
und chune Eiterung fiihrt ist das,

,dass in histogenetischer Beziehung zwischen Hei-
lung ohne Eiteruvng und Heilung mit Eiterung kein
anderer Unterschied besteht, als dass bei der Riterung
ein Theil der zellig umgewandelten Gewebe statt or-
ganisatorisch fixirt zu werden, durch Verflissigung der
intercelluliren Substanz zur Abldsung von den sich
behauptenden Geweben gelangt.”

Aufrecht hielt jede Rundzelle in den Priparaten fiir einen
Leukocyten und lisst durch diese das nene Gewebe gebildet werden.

In den neuesten Arbeiten besonders dewen von Fischer
und Nikiferoff werden nur die in den ersten Tagen zahlreich
vorhandenen Rundzellen fiir ausgewanderte farblose Blutkorper-
chen gehalten, diesen gesellen sich spiter Abkémmlinge der
Gewebszellen zu, die dann als Fibroblasten die eigentliche Hei-
lung, d. h. die Bildung der Narbe tibernehmen. Wir vermissen in
diesen Arbeiten, dass diese Ansichten, die in einen bewussten
Gegensatz zu den wohlbegriindeten Resultaten der Thiersch’-
schen Untersuchungen gebracht worden sind, nicht durch Griinde
und Beweise erhdrtet wurden, Protocolle wie sie Fischer giebt
% B. das erste S. 18: ,Die Wunde bildet im mikroskopischen
Priiparat eine leicht klaffende Spalte, welche grosstentheils gefiillt
ist mit Leukocyten, doch bemerkt man zwischen denselben
deutlich gestreckt verlaufende Fibrinfiden.* Solche Protocolle,
meine ich, kBunen in Anbetracht der Streitigkeit {iber das Wesen
und die Herkunft der Zellen und der Verklebungsmasse nur als
perstnliche Apschauung eine gewisse Bedeufung beanspruchen.
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Die Annahme, dass alle die polynuclédren Elemente Leuko-
cyten sind, war erst dann begriindet, wenn nachgewiesen wurde,
dass diese Formen auf keine andere Weise als durch Auswande-
rung aus dem Blutstrom entstehen kénnten. Dieser Beweis ist aber
noch nirgends erbracht. Wohl aber haben zu allen Zeiten einige
Forscher sich vor diesem fehlerhaften Schlusse gehiitet und ent-
gegen der Emigrations-Doctrin Bilder und Griinde verdffentlicht,
die zwar die begeisterten Anhéinger der Cohnheim’schen Lehre
nicht iiberzengen konnten, aber doch zum mindesten auf die Un-
sicherheit und Mangelhaftigkeit im Fundamente des Lehrgebdudes
von der ausschlaggebenden Bedeutung der Leukocyten aufmerk-
sam machen mussten.

Wir wollen also an die Untersuchung herangehen, nicht in
der Voreingenommenheit, jeder u- oder s- oder kleeblattformige
Kern gehdrt einem Leukocyten an, sondern wir wollen bei jedem
einzelnen Dinge, auch den mehrkernigen Elementen priifen:
»Kann oder muss dieser Kern nach Grosse, Form, Lage u. s. w.
fir einen Leukocyten gehalten werden?“ Nur auf diese Weise
wird man zu einem verldsslichen Urtheil gelangen kinnen.

Der dritte Punkt, den wir bei unseren Untersuchungen ganz
besonders beachten wollen, ist die Frage, welche Rolle die
Grundsubstanz bei den Gewebsverdnderungen spielt. Dieselbe
ist in simmtlichen oben angefiihrten Arbeiten véllig unberiick-
sichtigt geblieben. Man hat sich gewthnt, die Grundsubstanz
zu iibersehen, hat sich mit einer allgemeinen Wendung, wie
z. B. ,die Grundsubstanz wird eingeschmolzen® abgefunden.
Beobachtungen tiber den Modus der ,Einschmelzung® liegen
aber nur bei Stricker und Heitzmann vor. Heitzmann?)
denkt sich alle Gewebe durchzogen von einem feinverzweigten
Kanalsystem von Protoplasma (Bioplassonnetz) in dessen Maschen
hinein die todte Grundsubstanz abgeschieden ist. An den Knoten-
punkten liegen die Zellen und Kerne (Plastide). Bei Reizungen
kann an jeder Stelle des Netzes ein Protoplasmakérnchen zum
Kern auswachsen und dabei die todte Grundsubstanz der Nach-
barschaft resorbiren.

Y C. Heitzmann, Mikroskopische Morphologie des Thierkérpers im ge-
sunden und kranken Zustande. Wien 1883,
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Stricker'), der seine Unfersuchungen iiber Wundheilung
an Froschcornea wund Trachealknorpel der Kaninchen gemacht
hat, sagt in den davon handelnden Kapiteln seines Lehrbuches
nichts von einer Betheiligung der Grundsubstanz. In der letaten
seiner Vorlesungen handelt er im Allgemeinen von der Grund-
substanz der Cornea und schliesst sich Lier der Ansicht Heitz-
mann’s an, dass an jeder Stelle der Intercellularsubstanz Zellen
entstehen konnten. Somit war das Hauptprincip, dass die Grund-
sabstanz lebe, zum Ausdruck gebracht, und Stricker wilnscht
das Princip auf alle Gewebe und Vorgiinge tibertragen. Die Ueber-
tragnag des Princips ist aber kein Beweis; dies scheint der Grund,
dass in dem ansfiibrlichen Capitel iiber Histologie der Wund-
heilung in Billroth-Winiwarter’s Chirurgie 1893 eine Zellen-
bildung aus Grundsubstanz nvicht erwidhnt wird, obgleich auf
Stricker’s Autoritit Bezug genommen ist. Wir halten fiir
duarchaus nothwendig, die Entzliindung an entziindeten Geweben,
die Heilung an heilenden und die Heilung der menschiichen
Haut auch wirklich an menschlicher Haut zu studiren.

Dieses Princip der directen Untersuchung krankhafter Vor-
ginge legt einer Reihe von Arbeiten zu Grunde, welche in den
letaten Jahren aus dem Greifswalder pathologischen Institute?)

% 8. Stricker, Vorlesungen dber allgemeine und experimentelle Patho-
logie. Wien 1883.

4 Grawitz, Ueber die schlummernden Zellen des Bindegewebes und ihr
Verhalten bei progressiven Ern&hrungsstorungen. Dieses Archiv. Bd. 127.
— W.Viering, Experimentelle Untersuchungen iber die Regeneration
des Sehnengewebes. Dieses Archiv. Bd. 125. 8.252. — H. Schmidt,
Sehlummernde Zellen im normalen und pathologisch verinderten Fett-

gewebe. Dieses Archiv. Bd. 128. — A. Kruse, Usber Entwickelung,

Bau und pathologische Verinderungen des Hornhautgewebes, Dieses

Archiv. Bd. 128, — R. Krosing, Ueber Riickbildung und Eniwicke-

jung der quergestreiften Muskelfasern. Dieses Archiv. Bd.128. —

{. W. Schleiffarth, Ueber die Entziindung der serfsen Organ-

bedeckungen und der Gehirnhiute. Dieses Archiv. Bd. 129, — C. Kick-

hefel, Zur Histologie und zur systematischen Stellung der schleimigen
oder gallertigen Gewebe des Menschen. Dieses Archiv. Bd. 129. —

H. Tenderich, Untersuchungen diber genetische und biologische Ver-

hiltnisse der Grundsubstanz des Hyalinknorpels. Dieses Archiv. Bd. 131,

— Paul Grawitz, Atlas der pathologischen Gewebelehre. Berlin,

Verlag bei Richard Schoetz, 1892,



407

zumeist in diesem Archive verdffentlicht worden sind, und die
insgesammt dem Verhalten der Grundsubstanz bei den Gewebs-
verinderungen eine bis dahin vollig ungewohnte Beachtung und
Aufmerksamkeit gewidmet haben.

In dem gleichen Sinne bin ich in der vorliegenden Abhand-
lung bestrebt gewesen, die oft recht verwickelten Bilder, welche
sich von den ersten Anfingen einer Verletzung bis zur voll-
stindigen Heilung in der menschlichen Haut abspielen, unter
Berticksichtigung aller Umstinde, unter denen sie entstanden
sind, direct zu interpretiren, ohne zur Erklirung andere Bilder
herbeizuziehen, welche bei Thierversuchen unter Bedingungen
gewonnen sind, deren Uebereinstimmung mit der Wundheilung
mir sehr fraglich erscheint.

Soviel diene zur Orientirung tber den Stand der Frage;
Genaueres und Einzelheiten aus der hierher gehdrenden Literatur
enthdlt meine Inaug.-Dissert.: ,Ueber die Heilungsvorginge an
Schnittwunden der Haut® (Greifswald 1892). Nach diesen ein-
leitenden Bemerkungen komme ich jetzt zu der Beschreibung
und Erklidrung der von mir gefundenen Bilder.

Bei meiner Untersuchung konnte ich mich ausschliesslich
lebenswarm fixirter, auf der hiesigen chirurgischen Klinik ge-
wonnener Gewebsstiicke aus menschlicher Haut bedienen. Und
zwar wurden sie in der Haut des Armes oder der Brust meiner
Freunde oder in der Haut meines eigenen Armes zum Theil
von Herrn Professor Helferich selbst angelegt und exstirpirt.

Dabei wurde unter peinlichster Beobachtung strengster
Asepsis verfahren. Die Wunden wurden mit Seide geniiht nnd
nach verschieden langer Heilungsdauer mit ihrer Umgebung
herausgeschnitten. Die Gewebsstiicke sind dann in der zweck-
entsprechenden Grésse sofort in ein bereit stehendes Flischchen
Flemming’scher Loésung (einzelne auch in absolutem Alkohol
oder concentrirter Sublimatlésung) fixirt, griindlich gespiilt, in
Alkohol nachgehértet und in Paraffin eingebettet geschnitten

worden. Die Schnitte wurden in sehr verschiedener Weise ge-
farbt ).

1) Saffranin mit und ohne Pikrinsiurezusatz bei der Entfirbung. Carbol-
fuchsin-Pikrinsturealkohol. Weigert’sche Fibrinfirbung. Anilinwasser-
gentianaviolett und Entfirbung in Alkohol, theilweise mit Gegen-
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Zur Untersuchung dienten 12 verschiedene Wundpraparate
und zwar
Heilungsdauer
Wunde . . . . . . . . . . . .vou 20 Minuten
- . . . . . . . . . . . . - 3%Stunden
Wunden zweier verschiedener Individuen 24 -
- - - - . 48 -

Wonde . . . . . . . . . . . . - 3 Tagen

p—y

§

[T -
)

[T

153

[y
:

S

b
O W o

B

Der Befund in den cinzelnen Fillen war der folgende.

20 Minuten.

Die senkrecht durch die Haut und im rechten Winkel zum Wundverlauf
geschnitienen Priparate zeigen dbereinstimmend den einen Wundrand um-
gelegt, so dass die ganze Epithellage 12 mm weit in die Wunde hinein-
ragt, wihrend ibr am anderen Wundrande durchschnittene Cutis anliegt.

1) Die Priparate aus der Mitte der Wunde enthalten einen Wundspalt,
in welchem rothe Blutkérperchen, einzelne kleine Zellen von Leukocytentypus
und Fetttropfen liegen. Nirgends ist in dem Gerinnsel ein Netzwerk zu
sehen, welches nach Saffraninfirbung noch rothe Fasern enthielte; weiter in
der Tiefe sieht man die breiten Faserbiindel beiderseits neben dem Wund-
spalte vielfach aus einander gedringt, so dass zahlreiche Nebenspalten von
kurzem oder lingerem Verlaufe sichtbar sind, welche rothe Blutkdrperchen
enthalten. Wo eine Talgdriise getroffen ist, siebt man auf mehrere Milli-
meter weit feinste schwarz gefiwbte Fetitropfechen in den Spalten liegen. Die
Grundsubstanz zeigh bis an den Wundspalt heran dasselbe Lichbtbrechungs-
und Farbungsvermégen wie die entfernter liegenden Abschnitte. Man unter-
scheldet breite, fast homogene oder fibrillire Biindel von hellgelber, bei
Carbolfuchsinfarbung hellgrauer oder violetter (leimgebender) Grundsubstanz,
sine grossc Menge zwischen ihren Biindeln oder aueh durch sie hindurch-
ziehender, sehwarzblauer, bei reiner Saffraninfirbung rother oder blaugrauer
olastischer Fasern. Im Verlaufe der Blutgefisse und Driisen fArben sich
reichlichere ovale Kernmembranen mit 1—2 Kernkérperchen, die dicken Fa-
serbiindel enthalten in weiten Abstinden von einander lingliche oder rund-
Tiche Kerne, die auch zuweilen besonders an den Knotenpunkten von drei
dicken Biindeln eine dreieckige Gestalt annehmen und zu mebreren neben

bk ok
i

farbung durch Eosin oder Pikrinsiure. Methylenblau und Entfirbung
dureh Alkohol.
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einander liegen, aber nur ausnahmsweise eine Spur von kérniger Zellsubstanz
erkennen lassen.

In dem Verlauf der elastischen Fasern oder diesen eng anliegend firben
sich ebenfalls kleinere und grissere Kerne, an welchen selbst bei starkster
Braunfirbung keine Zellplatte zu bemerken ist (Fig. 9,k). Die grosse Mehr-
zahl dieser Kerne entspricht dem, was Kdlliker?!) in seiner Gewebslehre
(1863) 8.79 als Faserzellen abbildet; im ruhenden Zustande sind nur sehr
wenige wirkliche Zellen in der Grundsubstanz vorhanden, die Mehrzahl der
sogenannten fixen Gewebszellen sind Faserbiindel mit erhaltenen Kernen.

Unter den innerbalb der blauschwarzen elastischen Fasern liegenden
Chromatinklimpehen sind viele, welche kaum als feinste Pinktchen oder
Striche wahrnehmbar sind, und keiner auch noch so kleinen Kernform wirk-
licher Zellen entsprechen.

2) Die Schnitte, welche nicht der Mitte, sondern nahe den Wundwinkeln
entnommen sind, zeigen nur einen minimalen Spalt, so weit das Epithel des
einen Randes hinabreicht; von hier ab deutet nur ein intensiv rother, selbst
bei Entfarbung mit Pikrinsiure- Alkohol nicht entfirbter Streifen die Richtung
der Trennung an, es ist vollige Verklebung eingetreten. Auch oben, an den
Epithelsanm anstossend, ist eine feine rothe Grenzlinie in dem durchschnit-
tenen Cutisgewebe sichtbar. Von dem rothen Streifen setzen sich mehrfach
feinste rothe Ausliufer in die benachbarten Biindel fort, #bnlich wie in
Fig. 8 f. Diese Ausliufer haben an den Knotenpunkten kleinste dreieckige
Chromatinanschwellungen (Fig.3 und 4), im Verlaufe des dickeren Streifens
finden sich hellere ovale Lacken, in denen ebenfalls Gebilde, wie kleine
Nucleoli eingelagert sind. Ueberall, wo das Messer die Gewebe getreunt hat,
ist der rothe Saum sichtbar; da wo sich von dem Saum zarte rothe Fasern
(Fig. 8 f) in die Spalten benachbarter leimgebender Biindel abzweigen, ent-
stehi der Anfang eines rothen Netzwerkes, dessen rothe Fasern bald in un-
gefirbte Fortsitze iibergeben. In den Maschen des Netzes liegt normal ge-
firbte, oder mit Blutfarbstoff getriinkte Grundsubstanz wie in Fig. 8 bei G.

Die Gefiisse in der niheren und weiteren Umgebung der Wunde zeigen
ein durchaus normales Aussehen, in Sonderheit ist von einer Anbéufung von
Leukocyten in oder um die Gefisse absolut nichts zu bemerken.

Epikrise. Die Wundrander sind verklebt durch eine rothe
Substanz, von der aus Fdden in die Grundsubstanz sich fort-
setzen. Wo im Wundspalte geronnenes Blut liegt, fehlt die
rothe Substanz innerhalb des Gerinnsels ginzlich, dagegen ist
sie im Grenzsaum des Gewebes sichtbar. Wenn also die ver-
klebende Substanz Fibrin wire, so miisste man annehmen, dass
die Gerinnung nach 20 Minuten erst hart am Gewebe und in
den angrenzenden Gewebsspalten aber noch nicht inmitten des er-

1 Kélliker, Handbuch der Gewebslehre des Menschen. IV. Ausgabe. 1863,
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gossenen Blutes eingetreten sel. Dass dies nicht sntrifft ergiebt
sich daraus, dass wir in zahireichen Schnitten einer 6 Tage
alten Wunde und in noch sphteren Stadien. immer noch Blut-
coagula ohne ein Maschenwerk antreffen, wihrend das rothe
Netzwerk, welches bei 20 Minuten nur hin und wieder ein wirk-
liches Netz zeigte, von Stunde an immer weiter und weiter in
dies Nachbargewebe vordringt.

Wir haben oben gesagt, dass nur ein ganz kleiner Theil
der normalerweise im Bindegewebe vorhandenen Kerne cine Spur
von Zellleib erkennen lasse. Wir nehmen nehmlich auf eine Rejhe
eigner Beobachtungen gestiitzt mit Schwann, M. Schultze,
Stricker u. A. an, dass die fibrillire Zwischensubstanz duarch
cine directe Umwandlung der Zellen selbst, nicht etwa durch
oino Abscheidung der Zellen entstehe. Die Grundsubstanz ist
nicht ein todtes Ausscheidungsprodukt sondern ein an allen
Lebensvorgingen activ theilnehmendes Stadium, eine beson-
dere Erscheinungsform des lebenden Protoplasmas. Wenn nun
auch die Zwischensubstanz in dem derben Cutisgewebe den
Lebenszustand darstellt, der fiir die ungeheure Mehrzabl der das
Gewebe anfbauenden Zellen die Norm ist, so kommt es doch
bei der einen oder anderen derselben nicht zu vélliger Umwand-
lung, sondern dieselben bleiben als ,sogenannte Bindegewebs-
kirperchen® in irgend einem Uebergangsstadium erhalten. So
gind die mebhr oder minder grossen Kerne und Zellen in den
Bindegewebsbiindeln zu erkliren, so die den elastischen Fasern
anliegenden oder eingelagerten Chromatinfiguren.

34 Stunden.

Die Priparate lassen bei schwacher Vergrésserung einen schmalen, in-
tensiv roth gefirbten, zum Theil etwas kiaffenden Streifen erkennen, welcher
der urspringlichen Wunde entspricht. Dieser Streifen ist am oberen Rande
irichterartig erweitert und hier von dem beiderseitig etwas eingebogenen
Epithelsaum begrenzt. Das in geringer Menge ergossene Blut ist ohne Netz-
werk, aber von einem solchen begremzt., Der Streifen ist nieht tdberall von
gleicher Dicke, sondern zeigt viele Anschweliungen und Fortsitze, welche in
die die derben Gewebsbiindel trennenden Spalten sich fortsetzen. Nach unten
zu verliuft dieser Streifen auch in erweiterte Saftkanilehen. Das Cutisgewebe
enthalt hart am Wundspalt eine grosse Zahl kleiner Chromatingebilde, welche
vom Wundspalt her ziemlich weit im Verlanf der benachbarten Saftlicken
und Gewebsspalten zu. verfolgen sind. In dem loseren Bindegewebe um Ge-
fasse, Nerven und Drisen sind neben einzelnen Gewebszellen kleinste und
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grossere Kerngebilde in engen Abstinden und mebrfachen Reihen sichtbar,
aber nirgends so reichlich als hart an der Verklebungsstelle.

Bei der Untersuchung mit stirkster Vergrésserung 16st sich der vorher
einfach intensiv roth erscheinende Streifen in ein stark mit Saffranin im-
bibirtes, gefirbtes Maschenwerk anf. Die Balken des Netzwerkes sind nicht
von gleicher Dicke, vielmehr sehen wir tberall einige besonders starke Linien
an den Wundrindern entlang ziehen. An Stellen, wo die Verklebungsmasse
etwas breiter ist, befinden sich noch mehrere dhnlich starke, ungefibr in
derselben Richtung verlanfende Balken, die von eben solchen gekreuzt wer-
den (vgl. Fig. 8). Von diesen stirkeren zweigen sich schwichere, von diesen
noch feinere, weniger-intensiv gefirbte Linien ab, die communiciren und in

" dem grobmaschigen ein feinere Maschen enthaltendes Netzwerk bilden. Dieses
Netzwerk pflanzt sich auch in die benachbarten Gewebstheile fort und zwar
derart, dass diese roth gefirbten Linien Felder umschliessen, die unzweifel-
haft aus unverinderter Intercellularsubstanz des Bindegewebes bestehen. Die
rothen Linien werden mit der Entfernung -von der Wunde heller und gehen
allmihlich in ganz helle, die Bindegewebsbiindel trennende Linien iber, die
nur hier und da feinste rothe Anschwellungen tragen (Fig. 3 und 4).

Doch bleiben wir zunichst noch bei dem Wundspalt selbst und be-
trachten uns genauer, was zwischen den oben beschriebenen, netzformig an-
geordneten rothen Linien liegt.

Erstens haben viele der feinen rothen Linien spindlige oder rundliche,
intensiv roth gefirbte Anschwellungen (Fig. 3); oft sehen bei 500facher Ver-
grosserung die rother Figuren aus, als wenn es anastomosirende Sternzellen,
bei 50facher Vergrosserung betrachtet, wiren. In den kleinen, bei Pikrin-
siurefarbung hellgelben Feldern innerhalb der rothen Linien sieht man in-
tensiv rothe, runde oder ovale Kérnchen, lingliche oder dreieckige Gebilde
vom Farbungsvermégen der Nucleoli liegen (Fig. 3 N), welche sich in keiner
der oben erwibnien Arbeiten tber Wundheilung beschrieben finden. Wo
zwei oder drei dieser kleinen Chromatinhfiufchen neben einander liegen
(Fig. 8 N, Fig. 1 N), gleichen die Bilder ausserordentlich Leukocytenkernen.
Von diesen Kerngebilden sind eine Reihe anderer verschieden, die (wie dies
Fig. 3E, 8 E, 4 E veranschaulicht) bis zu den kleinsten Formen hin den
Typus der Endothelkerne zeigen. Sie liegen, wie jene anderen auch, im Ver-
laufe oder an den Knotenpunkten der rothen Fiserchen oder auch in der
gelb gefirbten Grundsubstanz inmitten der Maschen und lassen auch in den
kleinsten Formen eine mehr regelmissige ovale Gestalt und eine intensiv
gefirbte Kernmembran erkennen. Wir miissen uns hier die Entsagung auf-
erlegen, diesen mit den Kernfirbemitteln sich stark firbenden, also kern-
dhnlichen Gebilden sogleich einen Zellenleib zuzusprechen; einen solchen
kann man besonders bei den kleinsten Formen auf keine Weise zur An-
schauung bringen. Wir diirfen diese also weder als Leukocyten mnoch als
permanente Gewebszellen ansprechen, sondern miissen uns darauf beschrin-
ken, ihrer Lage nach zu sagen, dass der eine Theil von ihnen mit elastischen
Fasern, ein anderer mit der gelben leimgebenden Grundsubstanz zusammen-
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hiugy, und daps sie in dem Zeitraume zwischen der 20, Minute und 3% Stun-
den mach der Verletzung firbbar und sichtbar gewordep sind. Wir missen
ferner hervorheben, dass diese Formen um so kleiner und unvellkommmener
werden, je weiter wir uns von den Stellen mit hochgradiger sogenannter
ykleinzelliger Infiltration in das mebr normale kernarme Nachbargewebe
begeben. Verschiebt man das Priparat in dieser Weise, so kann man so-
wohl die mehrkernigen leukocytenartigen, als die endothelartigen Gebilde in
allen GrBssen von der ausgebildeten Zelle bis hinab zu dem kleinsten mit
den stirksten Vergrisserungen kavm wahrnehmbaren Pinktchen antreffen.

Woflir soll man nun diese Dinge halten? Aufrecht, Fischer, Niki-
foroff haben sich mit allen diesen Formen summarisch abgefunden, indem
sie alles fiir Leukocyten erklarten. Diese Deutung der beschriebenen Kern- -
forroen als hierher gewanderter Leukoeyten wirde voraussetzen, dass die in
der Nihe der Wunde angetroffenen firbbaren Gebilde die auf der Wande-
rung begriffenen farblosen Blutzellen sind. Schon die ganz ausserordentliche
Gréssenverschiedenheit der beschriebenen Gebilde macht aber diese Dentung
flir den grossen Theil der Elemente hinfallig. Da wir es bei der Einwande-
rung von Leukocyten mit fertigen, aus dem Blute stammenden Zellen zu
thun haben, deren Grdsse nur innerhalb sehr enger Grenzen schwapkt, so
wmuss man also in erster Linie alle die ganz kleinen Formen von der Klasse
der Loukocyten ausnebmen, die jedesmal in der Peripherie von einem Haufen
kleiner Rundzellen angetroffen werden.

Aber auch eine sehir grosse Zahl der den farblosen Blutzellen gleichen-
den Jebilde erweist sich bei genauer Prifung als andersartige Elemente.
Dies sind zunichst diejenigen, die auch bei intensivster Gegenfirbung, bei
stirkster Vergrésserung und in allerdiinnsten Schnitfen nicht eine Spur von
Zellsubstanz erkennen lassen, sondern (wie dies Fig.1, 3, 4, 7, 9 zeigt), ent-
weder inmitten der unveriinderten leimgebenden Faserbindel oder inuerhalb
der elastischen Fasern liegen. Es bleibf nun somit nur noch ein kleiner
Theil von Zellen, welche alle morphologischen Eigenschaften der Leuko-
eyten haben. Und auch bei diesen muss man den weitaus grossten Theil
von der Deutung auf der Wanderung begriffener farbloser Zellen ausschlisssen.

Sobald man nehmlich ganz dinne Schnitte betrachtet, in welchen durch
ungleiche Alkoholschrumpfung die Gewebsspalten im Verlaufe der Binde-
gewebsbiinde! sich erweitert haben, sieht man, dass die Chromatinhiufehen,
sofern sie wirklich innerhalb einer Spalte liegen, den blauen elastischen Fa-
sern angehéren (Fig. 1, 4, 7, 9), und dass die fibrigen nicht frei in den
Spalten, sondern innerhalb der den Spait begrenzenden gelben Grund-
substanz liegen.

Bs sprechen also gegen die Abstammung der Gebilde aus dem Blute
1) die ausserordentlich kleinen Chromatingebilde (Fig. 3N), 2) die ausser-
ordentlich vielen Abstufungen: dieser kleinsten Nucleolen zu grosseren Kern-
formen, 3) der Mangel abgrenzbarer Zellsubstanz, 4) die Lage der Gebilde
im Verlauf der elastischen oder der leimgebenden Faserbiindel, 5) das Fehlen
derselben in den Gewebsspalten.
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Fiir die Leukocytennatur sprieht nur der Umstand, dass man im losen
Bindegewsebe um Blufgefisse und in denselben oft die gleichen Kernformen
liegen sieht. Aber auch um die Nervenbiindel, um die Talg- und Schweiss-
driisen finden sich nach 3% Stunden concentrisch angeordnet dieselben bald
multinucledren, bald einfachen, blischenférmigen, ovalen, linglichen Kerne
(vom Endotbeltypus) in der Art, dass immer die grésseren nahe der Driise
oder dem Blutgefisse liegen, wihrend die entfernter gelegenen sich bis zu
den kleinsten Kugel- oder Stibchenformen abstufen. Grosse Zellen vom
Typus der Gewebszellen, wie in Fig. 7, 8, 9, sind nach 3% Stunden im der-
ben Bindegewebe nirgends in der Nahe der Wunde sichtbar. Mitosen oder
schon fixirte Kerngeriiste haben wir nur in den Epithelzellen getroffen.

Epikrise. Die Priparate lehren, dass das rothe Fasernetz
nicht in den eigentlichen mit Blut erfiillten Wundspalt, sondern
in das benachbarte Gewebe vorgeriickt ist. Die Erklirung dieser
Substanz, ihr Werth und Zustandekommen ist noch véllig un-
gewiss. Thiersch hielt sie fiir eigenthiimlich gequollenes Ge-
webe, wihrend alle spiteren Forscher diese Verklebungsmasse
fir ein in den Wundspalt ergossenes Exsudat erklirten, das dem
Fibrin in seinem chemischen und physikalischen Verhalten vollig
gleichwerthig sei. Demgegeniiber miissen wir nun hervorheben,
dass das Aussehen dieses Fasernetzes, sich von dem des Fibrins
erheblich unterscheidet. Wir finden sonst im Fibrin ein wirres
regelloses Durcheinander von Fasern und Fiserchen, die sich mit
den Kernfarbstoffen nicht tingiren. Hier dagegen sehen wir
grosse von dicken stark roth (mit Saffraniu) gefirbten Balken
umgebene Felder, die durch ziemlich regelmissig von den Balken
abgehende feinere Aeste in kleinere Abschnitte getheilt werden.
Wenn diese Masse also iiberhaupt Fibrin ist, so ist sie jedenfalls
eine besondere Art desselben. .

Wenn dasselbe nun ein Exsudat ist, so kann entweder die
in den Wundspalt ausgeschiedene Gewebsfliissigkeit oder Lymphe
zusammen mit dem dort schon vorhandenen Blut als gemein-
sames Gerinnungsprodukt dies Fasernetz liefern (so Gussen-
bauer) oder das Blut allein kann das Fibrin bilden, oder end-
lich die Gewebsfliissigkeit allein kann dies Gerinnungsprodukt
bilden.

Gegen die ersten beiden Moglichkeiten spicht das Aussehen
der Blutcoagula im Wundspalt. Wire das Blut irgendwie er-
heblich an der Bildung betheiligt, so miissten wir im Blutge-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.134. Hft. 2, 28
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rinnsel am allermeisten sein Gerinnungsproduks vorfinden.  Wiv
gahen aber, dass dies nicht der Fall ist, dass grossere Himorrha-
gien, die wir =z B. in den Priparaten vom ©. Tage besonders
reichlich antrafen, absolat frei sind von einem Zhnlichen Maschen-
werk. Nur die Peripherien derselben, soweit sie in den Ge-
websspalten liegen, weisen an einzelnen Stellen ein derartiges
Maschenwerk auf.

So bliebe denn noch die dritte Moglichkeit, dass der Ge-
webssaft allein dasselbe liefert. Diese Annahme ist aber ganz
unvereinbar mit der Thatsache, dass die am Ausgange des
Wundspaltes auf der Epitheldecke gelegenen Kernmassen ganz
regellos ohne irgend eine Andeutung eines solchen Maschenwerks
sind. Ist die Verklobungsmasse wirklich ein Exsudat, dann ist
der an der Oberfliche der Wunde gelegene Kershaufen ehen
nur der aus der Wunde hervorgetretene Theil des Exsudates
und muss als solcher fiiglich dieselbe Zusammensetzung zeigen
wie der in der Wunde gelegene Theil. Anch der sinzig noch
mdgliche Einwand, der zur Erklirung dieses in die Augen fallen-
den Widerspruches herangezogen werden kann, dass nehmlich
der oberhalb der Epitheldecke belegens Theil etwa eintrockne
oder sich sonstwie veriindere, ist nicht stichhaltiz. Denn in den-
ienigen Priiparaten, in denen der eine Epithelsaum weit in den
Wundspalt hineingebogen ist, lisst die diesem Saum aufliegende
,, Exsudatschicht® nicht die geringste Spur dieses Fasernetzes er-
kennen, selbst nicht in der Tiefe der Wunde (also etwa 2mm
nonter dem oberen Rand), wihrend hingegen die dem gegeniiber-
liegenden Wundrand (also dem durchschnittenen Corium) zuge-
hirige Partle des vermeintlichen Exsudates bis an das Rete Mal-
pighi hinauf dieselbe Struktur aufweist wie der Spalt in der Tiefe.

Hierdurch erscheint mir der Beweis erbracht, dass die Ver-
klebungsmasse kein Exsudat ist. So bliebe denn die Moglich-
keit mit Thiersch anzunshmen, dass dieses Maschenwerk eigen-
thiimlich gequollenes Cutisgewebe selbst sei.

Gussenbauer?®) hatte als Hauptgrund hiergegen angefiihrt,
dass man Bindegewebskérper in dem Maschenwerk nothwendiger
Woise antreffen miisste, wenn anders dasselbe veriindertes Binde-
gewebe sei, man trife aber nur Wanderzellen. Dieser Grund

1y Siehe oben.



415

ist nicht zutreffend, weil Gussenbaner den Begriff der Wander-
zelle und farblosen Blutzelle viel zu weit fasste. Wir haben
unsere abweichende Ansicht schon oben kurz gestreift und kom-
men daranf unten noch einmal wieder ausfiihrlich zuriick. Hier
genilige die Bemerkung, dass wir den Einwand Gussenbauer’s
als absolut beweisend nur danp ansehen wiirden, wenn irgendwo
nachgewiesen wire, dass die Gewebszelle vnter keiner Bedingung
eine Zerklumpung ihres Chromatins zu den charakteristischen
mehrkernigen Yormen, wie wir sie bei den Leukocyten antreffen,
erfahren konnte.

Wir képnen aber einige positiv fir die Ansicht von Thiersch
sprechende Beobachtungen anfiihren.

Wir haben schon oben in dem Protocolle gesagt, dass in
den ersten Stunden noch mitten in dem Maschenwerk grosse
Biindel relativ unveridnderter Grundsubstanz vorhanden sind.
Auch Nikiforoff sagt:

1) In dem Grenzgebiet (zwischen Fibrin und Bindegewebe)
sind die fibrindsen Massen weniger dicht und bilden ein zartes
Iibrinnetz, in dem noch gut erhaltene Bindegewebs-
biindel erkennbar sind.

Die Erkldrung dieser Thatsache bei Annahme eines Exsudates
wiirde wohl sehr schwierig werden in Sonderheit, wenn man beach-
tet, dass in den spiiteren Stadien des Heilungsverlaufes keine der-
artigen Bindegewebsbiindel mehr im eigentlichen Fibrinnetz sich
vorfinden. Auch wire bei dieser Annahme nicht verstindlich, wes-
halb die fibringsen Massen im Grenzgebiet weniger dicht sind
und ein zarteres Netz bilden als die weiter entfernten Partien.
Ich halte dafiir, dass die fibrinoide Umwandlung des Gewebes
aller Theile des Grenzbezirks in den angefihrten Fillen noch
nicht vollendet ist. Darum treffen wir noch erhaltene Grundsub-
stanz in dem Maschenwerk, darum sieht dies an der Grenze zum
Bindegewebe noch zarter aus als in der Mitte des Wundspaltes.

Ein weiterer Beweis fiir die Entstehung der fibrinoiden
Substanz aus dem Bindegewebe ist der Umstand, dass sich die
Balken des Maschenwerks direct in die ungefirbten Trennungs-
linien zwischen den Bindegewebsbiindeln fortsetzen (vergl. Fig. 8).
Denn man kann doch unméglich annehmen, dass die ungefirbten
Linien, die direct in die rothen Leisten iibergehen, den Theil

98*
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des ,Fibrinexsndates® darstellen, der sich in den Gewebsspalten
befindet. Tin derartiges verschiedenes Verhalten desselben Exsu-
dates gegen die Farbstoffe wire absolut unerklirlich.

Dass eine solche fibrinoide Umwandlung des Bindegewebes
mbglich ist, das zeigen die vielfach in der Nachbarschaft der
Wuade im Gewebe vorhandenen Netzwerke, die ein oder mehrere
Bindegewebsfelder ganz oder theilweise einnehmen.

Auch ist Thiersech nicht der erste und einzige gewesen,
der diesen Vorgang beschrieben hat. Schon Rokitansky!) wies
auf solche Verinderung des Bindegewebes bei Eniziindung der
serdsen Hiute hin. Virchow?) vertritt eine active Betheiligung
des Bindegewebes bel der Bildung des Fibrins, indem er an-
nimmt, dass das Fibrin nicht einfach aus dem Blute stammende
an der Oberfliche gerinnende Fliissigkeit sei, sondern dass es
durch eine Absonderung der Zellen gebildet wird. Buhl?®) ge-
lang es sogar darch Injectionspriiparate noch Gefdssschlingen in
dem sogenannten Fibrinbelage nachzuweisen.

Im Jahre 1880 hat dann E. Neumann®) unter Anwendung
der neuen Pikrocarminfirbung gefunden und beschrieben, dass
die vermeintliche Fibrinauflagerung beil Entziindung dev serdsen
Hiute, sowie der Gelenkkapseln und Sehnenscheiden aus einer
fibrinoiden Degeneration® des Gewebes selbst entstehe.

In peuester Zeit hat auch Schleiffarth®) aws dewm patho-
logischen Institut zu Greifswald eine Rethe von Untersuchugen
verdffentlicht, die ihn betreff dieses (regenstandes zu demselben
Resaltat gefilhrt haben, nachdem schon Schuchardt im Jahre
1890 die Umbildung des Bindegewebes zu Fibrin gelegentlich
einer Untersnchung iiber die Hygrome hatte constatiren kénnen.

Teh selbst konnte mir unter Anderem gelegentlich der Unter-
sachung eines exulcerirten Lymphangioms der Zunge absolute

'} Rokitansky, Lebrbuch der pathol. Anatomie. 3. Aufl. 1833. Bd. 1.
%) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. 1856. 8. 1386,
) Buhl, Usber das Faserstoffexsudat. Bitzungsber. d. Kgl. Bayer. Akad.

d. Wissensch. 1863. Bd.IL

9 E. Neumanu, Die Pikrocarminfirbung und ibre Anwendung auf die
Entziindungslehre. Avch. f. mikroskop. Anat. 1880. Bd.18. 8.130.
) . W, Schleiffarth, Ueber dle Entzindung der serdsen Organbe-

deckungen und der Gehirnhdute. Dieses Archiv. 1892, Bd. 129

) Schuechardt, Dieses Arehiv. Bd. 121 5.305,
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Gewissheit dariiber verschaffen, dass wirklich eine fibrindhnliche
Umwandlung des Gewebes vorkommt. Eine Vene, die mit einer
Hilfte ibrer Circumferenz iiber den Geschwiirsgrund hervorragte
und prall mit Blut erfiillt war, zeigte Wandungen, die nicht aus
Bindegewebe oder Muskelfasern, sondern aus einem fibrindsen
Maschenwerk bestanden.

Nach allem diesem besteht fiir mich kein Zweifel, dass
auch hier bei der Heilung aseptisch gendhter Haut-
wunden die Rédnder derselben fibrinartig aufquellen
und, falls nicht etwa ein Blutcoagulum zwischen ihnen
liegt, direct verkleben.

Neben der Ausbildung dieses fibrinoiden Maschenwerkes
zeigen die Priiparate den ersten Anfang einer ,kleinzelligen In-
filtration®. Hierbei handelt es sich aber zum allergeringsten
Theile nur um wirkliche Zellen (vergrésserte Gewebszellen und
Leukocytenformen), in den allermeisten Fillen finden sich un-
fertige kleine Chromatingebilde in der verschiedensten Grésse
in den elastischen Fasern und der leimgebenden Substanz.

Ueber den Werth der Zellen und das Zustandekommen der
ykleinzelligen Infiltration® folgt ein eingehenderer Bericht nach
Beschreibung der Priparate, die

24 Stunden
nach Anlegung der Wunde gewonnen worden sind.

Zur Untersuchung sind Hautstiicke von zwei Personen und verschiedenen
Korperstellen verwandt worden; einzelne davon sind nicht in Flemming®scher
Lisung, sondern in Alkohol fixirt worden.

Das rothe Fasernetz ist am besten an solchen Schnitten zu beurtheilen,
bei welchen in der Wundspalte Blutcoagula liegen. Man sieht alsdann oft
auf lange Strecken einen hellgrauen Streifen des Gerinnsels, welcher keine
Fasern enthilt, beiderseits aber von einem zierlichen Gitterwerk begrenzt
wird, welches in seinen Maschen Kernbildungen, Zellen oder gelbe Grund-
substanz zeigt. Die rothen Fiserchen, welche in der Verklebungsschicht
nach 20 Minuten erst als schmaler Streifen mit feinsten Ausliufern ange-
deutet waren, und welche nach 34 Stunden ein Reticulum mit Chromatin-

anschwellungen und kleinsten Kernformationen in den Maschen bildeten, sind
jetzt zu einem Maschenwerk geworden, welches nach Fischer?) -, neben

1) Otto Fischer, Experimentelle Untersuchungen dber die Heilung von
Schnittwunden der Haut. Inang.-Dissert. Tibingen 1888.

Da in dem Netzwerke und oft heerdweise in der Niihe des Schnittes

oder der Nahistellen ganze Gruppen sternférmiger, grosser; granulirter
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zahlreichen esingewanderten mehrkernigen Leukovyten auch vechl -lele wm-
kernige Leukocyten und Hibroblasten® entbilt. Bemerkenswerih ist, dass in
dem Bluigerinnsel nur da etwas von mebrkernigen Zellen zu sehen ist, wo
it dem Blute zugleich im Wundspalt imbibirte, aber doch firbbare Grund-
substanz zu erkennen ist, wihrend die Wundrinder in dichten Rethen und
Hanfen ,von Leukocyten infitrirt sind.

Um die Herkunft der verschiedenen Zellen zu beurtheilen, wuss man
sich wieder der weiteren Umgebung der Wunde zuwenden.

1) &uf Fig. 4 siebt man ein System blauschwarzer olastischer Fasern,
deren Substanz nur in den ddnneren Fasern noch homogen ist, wibrend an
den dickeren Stellen, welche in yuhendew Zustande den drei parallelen Fa-
sern der Fig. 1 entsprechen dirften, die blauschwarze Substanz hellere Lilcken
und dunklere Klumpen unterscheiden ldsst, in welchen in ganz regelmissigen
Abstinden S-formige oder kleeblatifhuliche, intensiv rothe Partikelchen ohne
Zellbegrenzung legen. In Fig. 7 sieht map ebenso nach 24 Stunden in den
Verlauf schwiirzlicher elastischer Fasern langlich ovale kleinste Chromatin-
agufchen, grissere ovale Kerne und endlich typische Endothelkerne mit fein-
stem Chromatingerist eingeschaltet. Je grdsser dis ovalen Kerne sind, um
s0 deutlicher ist an ihren Polen ein spindliger, fein granulirter, aber zunfichst
noeh dunkelgran — wie die elastischen Fasern — firbbarer Zetlenleib zu
unterscheiden, welcher sich unmittelbat in die blauschwarze Faser fortseizt.
Da im rubenden Cuiisgewebe im Verlaufe der elastischen Fasern nur aus-
nahmsweise wirkliche Zellen, vorwiegend kleine Chromatingebilde vorhanden
sind, so kann nur ein kleiner Bruchtheil der in Rig. 7 dargestellten Zellen?)

Zellen mit grossem Undothelkern sichtbar sind, so kommt hier zum
ersten Male fir die Beurtheilung der Hevkunft dieser ,Fibroblasten®
die mitotische Kerntheilung in Frage. Wir schicken also voran, dass
wir hunderte von Priparaten, welche dem Zeitraume der ersten zwei
Tage angehdren, mit grosster Sorgfalt unter Anwendung der Zeiss’schen
apochromatischen Oelimmersion untersucht haben, dass wir aber nur
in den Epithelien Mitosen angetroffen haben. Da die Beschreibung
der spiteren Tage zeigen wird, dass wir vom dritten Tage ab in jedem
Schnitte schén fixirte Mitosen an Gefiiss- und Bindegewebszellen oft
in grosser Anzabl gesehen haben, so kann der Unterschied nicht in
der Technik liegen.

Mikrophotographisehe Bilder dieser meiner Priiparate sind in der
dritten Lieferung des ,Atlas der pathologischen Gewebelehre® von
Grawitz enthalten. Die Photogramme beweisen in Foige ihrer villigen
Objectivitit mebr als lange Auseinandersetzungen sowohl das Verhan-
densein der kleinsten Chromatinformen, wie auch den Zusammenhaog
der fibrindsen Verklebungsmasse mit der Grundsubstanz, Ein Vergleich
dieser Photogramme wiirde eine treffliche Ergiinzung unserer Ausfih-
vungen und Abbildungen bilden.

~Z
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auf priexistirende Gewebszellen zurdckgefithrt werden, die grosse Mehrzahl
ist auch jetzt noch nicht als freie Zelle zu bezeichnen, da sie noch mit den
Fasern zusammenhéingen.

2) Neben den Saftliicken und neben den elastischen Fasern sieht man
in der fibrilliren oder mehr homogenen Grundsubstanz nicht allein kleinste
Chromatinkérperchen, wie nach 3% Stunden, sondern a) zahlreiche kleeblatt-
dhnliche, b) zahlreiche ovale, endothelartige Kerne mif mehr oder weniger
gegen die Umgebung abgegrenztem Zellenleib. Hart an der Durchtrennungs-
stelle fiberwiegen die mehrkernigen (leukocytenartigen) Formen, etwas weiter
entfernt davon die grossen anastomosirenden Zellen mit-ovalem Endothel-
kern und schonmem Chromatingeriist in denselben. Die Entstehung dieser
»Fibroblasten“ veranschaulicht Fig. 9, welche aus der Uebergangsstelle einer
loseren Bindegewebsscheide einer Driise zum derben Bindegewebe entnommen
ist. Rechts sieht man einzelne Bruchstiicke schwirzlicher, elastischer Fa-
sern mit Kernen, links Kerne verschiedener Grosse, welche zum Theil ganz
direct von gelber Grundsubstanz umschlossen sind, zuw Theil eine kleine,
feinkérnige, helle Zone ringsum besitzen, die aussieht als sei ein schmaler
Saum der Grundsubstanz um den Kern herum eingeschmolzen, welche end-
lich eine deutliche kdrnige, firbbare Zellsubstanz erkennen lassen, Die
Zellenleiber sind auch bei kleineren Formen sternférmig, mit Ausliufern ver-
sehen, welche einerseits die Zellen unter einander verbinden, und anderer-
seits direct in die Grundsubstanz ibergehen. Um die Kerne herum ist die
Zellsubstanz oft so zart oder vielleicht flissig, dass sie ganz homogen und
selbst bei stirkster Behandlung mit Carbolfuchsin ganz farblos erscheint; oft
fallen die Gebilde aus dinnsten Schnittstellen heraus, und die Grundsubstanz
bekommt dadurch ein siebartig durchléchertes Aussehen. Trotz der schénen
Chromatinnetze innerhalb der Kerne sind keine Mitosen wahrzunehmen; auch
unterscheidet sich die sternfrmige Gestalt dieser Zellen von den spiter zu
beschreibenden, durch Karyokinesis entstandenen, runden Gewebszellen.

Auch in der gelben Grundsubstanz liegen kleeblattdhnliche ,Leuko-
cytenformen®; hart am Wundspalt zuweilen viele freie Gebilde, deren Form
ganz und gar mit derjenigen von Leukocyten idibereinstimmt. An solchen
Stellen, wo durch die Seidenfiden Umschnirung kleiner Blutgefisse stattge-
funden hat, wo im Lumen kleiner Venen dichte Massen von Leukocyten
liegen, wo in den Spalten des benachbarten Bindegewebes neben rothen
Blutkérperchen zahlreiche mehrkernige kleine Elemente liegen, da scheint es
uns unzweifelhaft, dass die letzteren aus dem Blute stammen. Schwieriger
aber ist die Abstammung derjenigen Formen, weiche, wie auf Fig. 2, 3,4, 7
ersichtlich, a) im Verlaufe elastischer Fasern, b) in der fibrilliren Grund-
substanz, ¢) in den Membranen der Fettkérper liegen und schon in den
kleinsten Kdrnchenformen aus mehreren Chromatinklimpchen bestehen. Hier-
von zu unterscheiden sind endlich noch wieder solche runden, scharf um-
randeten, mit firbbarer Membran versehenen Kérper, welche in Fig. 9 bei
I, abgebildet, an anderen Priparaten in reichlicher Menge beobachtet worden
sind, Auch diese Formen sehen tiuschend wie mehrkernige Leukocyten aus,
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allein es sind Kerne mit verklumptem Chromatingertisi, wie man sehr be-
stimmt an grossen anastomosirenden Sternzellen sehen kann, deren Zellleiber
abwechselnd grosse Kerna wie in Fig. 9 und in anderen Exemplaren je einen
solchen seheinbaren Leukocyten als Kern enthalten. Die Grenze des leuko-
syterartigen Gebildes wird hier durch die Eernmembran gebildet.

Epikrise. Bin Vergleich der letatbeschriebenen Priparate
mit den vorhergehenden zeigt, dass die verklebende fibrinoide
Schicht an Breite zugenommen hat, nicht aber in die etwa vor-
handenen Blutgerinnsel weiter eingedrungen ist. Auch fern von
der Wunde im Gewebe gehen an vielen Stellen aus nicht ganz
klaren Griinden solche Umwandlungen des Gewebes vor sich.
In hoherem Grade aber als die Fibrinbildung hat die  klein-
zollige Infiltration® zugenommen. Wir finden zahireiche Zellen
pod Kerne und kleinste Chromatinformen, zn deren Erklirung
die althergebrachten und bekannten Theorien fiir das Zustande-
kommen der ,kleinzelligen Infiltration® zunfichst herangezogen
werden sollen. Finden wir eine Vermehrung der Zellen im Ge-
webe, 80 haben wir zur ihrer Erkldrgng

1) Die Emigrationstheorie,

2) Die Wanderung der Gewebszellen aus der Nachbarschaft,

3) Die mitotische und amitotische Theilung der Gewebs-
zellen,

Mit diesen Mitteln konnen aber die in uvgeheurer Anzabl
nach der Verletzung im Gewebe sichtbaren kleinen Chromatin-
gebilde, wie wir sie in fast allen unseren Skizzen z. B. Fig. 3N,
Fig. TN, Fig. 9K abgebildet haben und wie sie anf allen
Photogrammen des oben citirten Atlas von Grawitz zu sehen
sind, auf keine Woeise gedeutet werden. Man kbnnte einwerfen,
dass diese Chromatinhdufchen dadurch zu orkléren sind, dass
das Mikrotommesser nur gerade den Rand oder die Spitze eines
Kerns abgetrennt habe. Dieser Einwand wiirde dann zutreffen,
wenn wir diese Figuren nur an der Ober- oder Unterfliche der
Schnitte finden. Wir haben uns selbstverstindlich diesen Kin-
wand selbst gemacht und speciell daraufhin die Priparate darch-
sucht. Dabei haben wir uns genugsam fiberzeugt, dass diese
Gebilde in allen Ebenen der Schnitte in gleicher Weise anzu-
weffen sind, ihre Kleinheit somit nicht doreh eine solche Wir-
kung des Mikrotommessers hervorgerufen ist, dass sie eben
thatsichlich nicht grosser sind, wie man anch auf den lings-
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getroffenen elastischen und leimgebenden "Faserbiindeln sehen
kann.

2) Wenn die Kerne durch Wanderung an die Wunde ge-
langten, so miissten wir sie innerhalb der préaformirten Spalten
oder Saftliicken antreffen, sie liegen aber wie oben ausgeliihrt
auch dort, wo sie reihenweise angeordnet sind, immer neben
dem Spalt in der diesen begrenzenden Grundsubstanz
oder gar mitten in den Gewebsbiindeln.

3) Gelangten die Kerne wirklich durch Auswanderung aus
den Gefissen in das Gewebe, so miisste man bei einer so massen-
haften Emigration Kerne in allen Stadien des Durchtretens fin-
den. Trotzdem wir auch hieraufhin viele hunderte von Pripa-
raten durchmusterten, trafen wir nur einmal ein leukocytenihn-
liches Gebilde, das man seiner Lage nach als auf der Auswan-
derung befindlich gelten lassen konnte, nicht musste.

4) Gegen eine Wanderung der Gewebszellen spricht
ausser den Punkten 1 und 2 der Umstand, dass nirgends in der
Nachbarschaft der Wunde eine Zellverminderung zu bemerken
ist, die bestehen miisste, wenn eine irgendwie erhebliche Wan-
derung der priexistirenden Zellen stattfinde. So bliebe denn
als ultimum refugium eine Theilung und Wucherung der Ge-
webszellen.  Abgesehen davon, dass fiir einen sehr grossen Theil
der kleinsten Chromatinformen, besonders soweit sie isolirt in-
mitten eines Gewebsbtindels in der Mittelebene nicht ganz
diinner Schnitte liegen, diese Erkldrung von vornherein hinfillig
wird, muss auch fiir die {iberwiegende Mehrzahl der andern die
Entstehung dorch Zelltheilung als nicht zotreffend zuriickgewiesen
werden, weil die Kerne vielfach durch grosse Abschnitte unver-
dnderter Grundsabstanz von einander getrennt sind. Ausserdem
findet man erst vom dritten Tage ab eine irgendwie ins Gewicht
fallende Anzahl von Mitosen im Bindegewebe.

Bilder also, wie wir sie in Figur 1, 2, 3, 4 u. a. abgebildet
haben, kénnen weder durch die Emigrationstheorie noch durch
die Zelltheilung, noch schlechtweg durch Wanderung von Ge-
webszellen erklidrt werden. Diese Bilder deuten vielmehr darauf
hin, dass noch auf andere Weise Zellen im Gewebe entstehen
kdnnen. Einen neuen Beweis hierfiir geben unsere Bilder. Man
hat allerdings dieser Erklirung vorgeworfen, dass sie der Specu-
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lation oud Willkéir Thiy und Thor &ffne, indem sie die alte
lingst verworfene Lehre von der generatio aequivoca zar Vor-
ausetzung hiitte. Dem ist aber nicht so, eine generatio sequi-
voca d. h. Entstehung lebender Materie aus dem todten Stoffe,
liegi hier gar nicht vor. Die Grundsubstanz ist nicht todt, sie
lebt und nimm$ Thell am Stoffwechsel und kann sich, wie dies
2. B. bel der Altersinvolution der Knorpels anerkannt ist, villig
verindern.

Wenn wir, wie oben erwdhnt ist, als bewiesen erachten,
dass die Grundsubstanz entsteht nicht durch Abscheidung eines
todten Materials von Seiten der Zellen, sondern durch eine
Umwandlung der Zellen selbst, dass somit die Grundsubstanz
die Form ist, in der die Mehrzahl der Zellen im menschlichen
Organismus unter gewdhnlichen Verhiltnissen existivi, so geht
Grawitz nor einen Schritt weiter und zieht gewissermaassen
die Consequenz aus diesem Satze, wenn er behauptet, dass der
Zellencomplex, der die Grundsubstanz darstellt, bei Ernih-
rungsstorungen wieder zur Lebensform wirklicher Zellen zuriick-
kehren kann.

Ueberall da also, wo ein Reiz statt hat, wo durch einen
gesteigerten Saftstrom in erhdhtem Maasse Nihrstoffe den Ge-
weben zugefithrt werden, sehen wir, 1) dass, wie es Virchow
in der Cellularpathologie lehrt, die Zellen sich activ betheiligen,
dass die unvollkommenen, kleinen, im Ruheszustand #dusserst
protoplasmaarmen Bindegewebskdrperchen sich vergrissern (nu-
tritive Reizung), 2) dass die Intercellularsubstanz wahrscheinlich
unter Aufnahme von Erniihrungsmaterial und Umlagerung ihrer
kleinsten Theile in einen zelligen Zustand ibergeht, der aller-
dings eine gesteigerte Rrniihrung erfordert, dafiir aber einen wirk-
sameren Widerstand und erhhte Leistungen gestattet.

Wir finden also, dass in den Theilen, wo die Reaction zu-
orst eintrat, und die Verinderungen demgemilss am weitesten
vorgeschritten sind, ven der Grundsubstanz nur noch ein Geriist-
werk erhalten ist, das in seinen Maschen Zellen beziiglich Kerne
enthilit. (Fig. 8 u. 9).

Aber nicht diejenigen Abschuitte sind fiir den Vorgang der
Zellenbildung aus der Grundsubstanz charakteristisch, in welchen
zwischen den einzelnen Elementen nur noch ein feines Reticulum
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von mucindser oder albumingser Substanz ibrig geblieben ist —
denn diese feinsten Fiserchen kénnen auch auf eine Gerinnung
einer vorher fliissigen Zwischensubstanz bezogen werden — son-
dern solche Stadien, in welchen sowohl die kleinsten Kernforma-
tionen, als die grosseren Endothelkerne und endlich die Kerne
mit spindeligem, rundlichem, sternformigem Zellenleib ringsum
von unveriinderter homogener oder fibrilldrer Grundsubstanz um-
geben sind.

Nach dem Beobachteten geht die Zellenbildung in der Weise
vor sich, dass sich neben den Saftspalten zunichst ein kleinstes
Chromatinhiufchen, nicht grésser als ein Coccus oder Bacillus
oft im Verlaufe von Zellfortsitzen oder Ifasern firbt.

Diese sich intensiv firbenden Theilchen nehmen an Grosse
zu, es treten auch wohl, wenn der Prozess stiirmisch verliuft,
gewdhnlich dort, wo mehrere Saftspalten zusammenstossen,
mehrere unmittelbar neben einander auf, und, indem sich dann
aus der Grundsubstanz ein hellerer Hof um sie bildet, entstehen
die lenkocytiren Formen (Fig. 9L), die aber in vielen Fillen
keine wirklichen Zellen, sondern nur Kerne mit zusammenge-
klumpter Chromatinsubstanz und deutlich firbbarer Kernmembran
darstellen. '

Doch miissen wir bemerken, dass die angetroffenen Bilder
ausserordentlich mannichfaltig sind, und vorstehendes nur einen
Typus der Zellenbildung treffen kann. Vielfach sehen wir dort,
wo die Reaction ruhiger erfolgt, Chromatinformationen, die von
ihren kleinsten Anféngen an dem Typus der Endothelkerne folgen,
gleichsam Endothelkerne en miniature sind (Fig. 9 k u. e).

Dass wirklich die kleinen Formen zu Zellen werden, beweist
Ort und Zeit, in der man sie trifft. So finden wir in den ersten
Stunden nach der Verletzung vorwiegend und in grosser Mehr-
zahl die ganz kleinen Formen; in den Priparaten von lingerer
Heilungsdauer ist immer die Grenze der ,kleinzelligen Infiltra-
tion“, die Usebergangszone vom pathologischen zum normalen
der Ort, wo man sie hauptsichlich trifft. Sie sind also weder
im normalen noch in dem schon ganz zellig geschmolzenen Ge-
webe in grosserer Zah! vorhanden, sondern immer nur da, wo
das Gewebe im Beginne der Reaction, der zelligen Umwand-
lung steht.
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3 Tage.

Zur Untevsuchung wurden wieder die Wunden von zwel Herren ver-
wandt, Die beobachteten Vorginge deckien sich in beiden Fillen fast voll-
komumen, nur in einzelnen winderwichtigen Punkten wichen sie aus einander.
So war z. B. in dem einen Falle die Wunde in ihrem ganzen Veriaufe darch
sine Epithelbriicke geschlossen, whhrend hingegen dies bei der anderen nur
erst an den Enden der Fall war. In der Mitte dagegen, wo die Wunde
auch nach der Naht noch ein wenig klaffte, war zwar schon von dem Bpithel
beider Wundrinder je ein Zapfen neugebildeter Epidermiszellen fber den
Wundrand vorgeschoben, eine Vereinigung war jedech noch nicht erfelgt.
In allen diesen Fillen war der Epithelsaum des einen Wundrandss in die
Wunde eingebogen.

Unterbalb dieses Epithels ist kein Spalt wmehr vorhanden, nur einzelne
gelbbraune Blutcoagula zeigen, dass hier friher die Wundrander nicht un-
mittelbar an einander lagen. Im Uebrigen ist der Verlauf der Wunde ge-
kennzeichnet durch ein Netzwerk, wie es Fig. 8 veransehaulicht. Dicke, durch
Saffranin intensiv roth gefirbte Fasern ziehen den Wundrindern parallel in
die Tiefe, sis sind verbunden durch feinere, quer verlaufende, ebenso gefirbte
Hasern, von denen sich ein Maschenwerk foinster anastomosirender rother
Fadchen und Linien abzweigt und so die grossen Felder in kleine Abschnitte
theilt. In jedem dieser kleinen Ficher liegt je eine Zelle oder Kern ).

Bei intensiver Saffraninfirbung sieht man, wie sich die Faden des Ma-
schenwerkes fortsetzen in die roth gefirbten Trennungslinien der Bindege-
websbindel, wo sie dann allmahlich in ungefirbien Linien enden, wie dies
¥ig. 8 darstellt. Im Verlaufe der gefiirbten Theile findet man hin und wieder
Kernanschwellungen, dhnlich wie dies Fig. 3 und 4 zeigen.

Die Zellen, welche in den Fachern liegen, stehen zum Theil mit ihrem
Protoplasma noch deutlich in Verbindung mit den Fasern, manchmal sieht
man auch Bindegewebe und Kerne in einem und dewmselben Fache. Die
Kerne zelgen in der tberwiegenden Mehrzahl endothelialen Charakter, da-
neben findet man allerdings eine Anzahl mehrkerniger Zellen, die eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit Leukoeyten haben, vielfach aber durch Grbsse und
Beschaffenheit ihres Zellleibes davon unterschieden sind.

Um den eigentlichen Wundspalt namentlich im Bereich der Cutis ist
die Zahl der Zellen gering, dagegen im Fettgewebe und in der ganzen Um-
gebung der Nihie ist eine breite Zone von so reichlicher Kerpanhiufung,
dass das Bild vollkommen der beginnenden -eitrigen Schmelzung gleicht

Y Der schon oben erwihnte Atlas der pathologischen Gewebelehre von
Grawitz enthdlt in dem Kapitel fiber die Wundheilung 2 Photo-
gramme gerade dieser Priiparate, die in mnoch schdnerer Weise als
unsere Skizzen das verklebende Netzwerk, die Gestalt und das Ver-
haltniss der Zellen, Kerne und Balkchen zu einander, den Xusammen-
hang wmit dem weniger verinderten Gewebe der Nachbarschafi veran-
schaulichen.
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(vgl. Fig.9). Die Zellen liegen aber nicht etwa regellos zerstreut, sondern
lassen im derben Gewebe deutlich erkennen, dass sie am reichlichsten in
den loseren Zigen um die quer und schrig getroffenen derben Faserlager
angeordnet sind und zwar so, dass diese im Bogen verlaufenden Ziige nach
dem Wundspalt zn immer reichlichere Kerne enthalten, wihrend sie mit der
Entfernung immer schmiler werden und in ihrer Nihe eine Zerkliftung und
Zellenanhiufung lings der Spalten der derberen Bindel erkennen lassen, so
dass sich von der Wunde aus der breite Strom der Kerne allmhlich im
Verlaufe der Spalten zwischen den Biindeln der Cutis verliert. Nach Mitosen
sucht man in diesen Zellen vergebens. Ueberhaupt findet man im Binde-
gewebe zwei Tage nach der Verletzung hochstens ganz vereinzelt einmal in
den Endothelien der Blutgefisse eine Kerntheilungsfigur, wihrend hingegen
die Epithelien des Rete, der Haarbéilge und der Driisen sehr viel ofter karyo-
kinetische Figuren enthalten. Leukocyten in stadio emigrationis haben wir
in den Blutgefisswandungen an keiner Stelle trotz eifrigen Suchens ange-
troffen.
3 Tage.

Senkrechte Durchschnitte zeigen, dass die Wunde iberall durch Epithel
verschlossen wird, wihrend hingegen eine vollkommene Vereinigung des
Cutisgewebes noch nicht erfoigt ist. Ein feines, roth gefirbtes Netzwerk,
das das Bindegewebe beider Wundrinder verbindet, schliesst ein ziemlich
grosses Blutgerinnsel ein, in welch letzterem also ein #hnliches Maschenwerk
nicht vorhanden ist. In dem Feltgewebe verbreitert sieh dieses iniensiv roth
gefarbte Netzwerk trichterartig.

In den Maschen liegen nur ausnahmsweise Zellen mit mehreren intensiv
gefirbten Kernen, die meisten derselben enthalten einen blischenférmigen
Kern mit fairbbarer Kernmembran und zierlichem Chromatingerist und einem
oder mehreren Kernkérperchen. Auch Riesenzellen mit mehreren endothe-
lialen Kernen gehoren nicht zu den Seltenheiten. Auch die Wundrinder
enthalten vorzugsweise Kerne vom Endotheltypus in der im vorigen Protocoll
angegebenen Anordnung.

In der Wandung der Blutgefisse sind zahlreiche Mitosen enthalten, oft
sieht man deren drei in einem Gesichtsfeld. In den eigentlichen Bindege-
webskdrperchen, sowie in den Bezirken der zelligen Schmelzung und in den
Zellen des Netzwerkes sahen wir keine Karyokinesen. Wohl aber enthielten
die verschiedenen Epithelien eine ganze Reibe schin fixirter Mitosen. An
den Grenzen der zellig geschmolzenen Gewebspartien trifft man vielfach
kleinste blaschenférmige Kerne im Verlaufe der leimgebenden Faserbindel
und der elastischen Fasern, wie dies Fig. 9k und e zeigt.

Der Seidenfaden der Naht wird an seiner Aussenseite von einem mehr-
schichtigen Zug von Epithelien begleitet, der dem Verlauf des Stichkanals
folgend, sich ziemlich weit in die Tiefe senkt.

Epikrise. Aus dem Angefiibrten ist ersichtlich, dass die
Priparate vom zweiten und dritten Tage sich von den Schnitten
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aus den fritheren Stadien der Heilung nieht sowohl durch die
Zahl der Kerne an der Wundspalte als vielmehr durch das
Aussehen derselben unterscheiden. In den frithsten Stadien
des Prozesses tberwogen die ganz kleinen Formen, spiiter fand
man hauptsichlich die polynuclefiren lenkocytenihnlichen Ge-
bilde, am zweiten und noch mehr am dritten Tage sind diese
aus den Priiparaten mehr und mehr verschwunden wnad an ihrer
Stelle liegen jetzt protoplasmareiche Zellen mit endothelialem Kern.

Fischer') hat sich dies so zu erkliren versucht, dass er
am evsten Tage nur mehrkernige, spiter anch einkernige Leuko-
cyten und endlich davach auch Gewebszellen beziiglich Abkémm-
linge derselben in die Wunde einwandern lisst. Nach seiner
Ansicht sind diese in den verschiedenen Tagen verschieden aus-
schenden Elemente in der Wunde auch wirklich verschiedene
Zellindividuen.

Wir kénnen uns dieser Anschauung, fir die sich Beweise
kaum erbringen lassen diirften, nicht anschliessen. Der unmittel-
bare Zusammenhang vielmehr, in dem sowohl in den orsten
Stunden die ganz kleinen Formen, sowie spiter die leukocytiren
Klemente, wie endlich auch in den weiteren Stadien der Heilung
die endothelialen Zellen mit der Nachbarschaft, der Grundsub-
stanz, den elastischen Fasern und den Balken des fibrinoiden
Maschenwerks stehen, fithrt mit zwingeader Nothwendigkeit zu
dem Schlusse, dass diese verschiedenen Formen nur verschiedene
Entwickelungsstadien ein- und derselben Zellindividuen sind. Die
Bezichung, in der alle diese mit ihrer Nachbarschaff stehen,
tasst als einzig patiirlich und wahrscheinlich nur die Annahme
su, dass die hoher entwickelten Kerne aus den niederen Formen
hervorgehen, dass durch eine Umlagerung der Chromatinsubstanz
aus den leukooytenihnlichen die epitheloiden Kerne entstehen.

Auch Cohnheim koonte sich dieser natiirlichen und be-
rechtigten Schlussfolgerung aus den Bildern nicht entziehen, er
schloss deshalb und lehrte in frilheren Jahren, dass die Leuko-
cyten sich weiter entwickeln und Gewebe bilden kénnten. Erst
aachdem dann auf anderems Wege gezeigt war, dass die Gewebs-
bildung in der von Virchow festgesteliten Weise durch ,fixe
Gewebszellen® erfolgt, musste man, da man ja die polynucledren

1 8, o.
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Elemente falschlicherweise als ausgewanderte Leukocyten vorauns-
setzte, nach so geschraubten Erklirungen suchen, dass die ver-
schiedenen Zellen sich gewissermaassen militdrisch bei dem Hei-
lungsgeschifte ablésen. Cohnheim hat richtig beobachtet und
gefolgert, dass die verschiedenen Formen auseinander hervorgehen,
falsch war nur die Voraussetzung, dass dies Leunkocyten seien.
Als nan nachher der Endschluss ,,Leukocyten bilden die Gewebe®
als unrichtig zuriickgewiesen wurde, so liess man leider nicht
die irrige Pramisse fallen, dass alle kleinen Rundzellen farblose
Blutkérper seien, sondern suchte auf ihr fussend nach neuen
warichtigen und unnatiirlichen Erklirungen fiir die mannichfachen
Bilder. '

Dass Umlagerungen und Umgestaltungen des Chromatins
vorkommaen und, rein theoretisch betrachtet, denkbar und méglich
sind, das zeigen zur Geniige. die Vorgénge bei der mitotischen
Kerntheilung. Auch hierbei ist das hanptsichlich in die Augen
fallende ein Wechsel in der Anordnung der Chromatinsubstanz.

Weniger als in diesem Punkte konnten wir iiber die Vor-
ginge bei der Epithelisirung zu der gewiinschten Klarheit ge-
langen.

4 Tage.

Die Wunde ist vollstindig durch eine viele Lagen dicke Schicht von
Epithelien geschlossen; tber. der neugebildeten, bogenférmig in die Wunde
sich senkenden Epithelbriicke ist eine verhornte Schicht noch nicht vorhan-
den. In der Wunde befindet sich reichliches Blutextravasat, das sich in die
Spalten und Liicken der Nachbarschaft fortsetzt, und besonders die loseren
Gewebslagen um die Fettlippchen herum aus einander gedriingt hat. Be-
grenzt wird das Gerinnsel an der einen Seite von einem intensiv roth ge-
farbten Netz, das aber nur bis in die #ussersten Randpartien des Gerinnsels
eindringt. Der grossere Theil ist absolut frei von einem &hnlichen Maschen-
werk. Dieses ist in den vorliegenden Priparaten sehr breit und zeigt eine
noch feinere Struktur wie in den Praparaten anderer Tage. Das Gewebe
der Nachbarschaft zeigt im Gegensatz zu Wunden aus fritheren Tagen auf-
fallend wenige Veriinderungen.

In dem Gitterwerk liegen dberwiegend Zellen wmit endothelialen Kernen
und kdrnigem, zartem, verschieden grossem Protoplasmaleib. Dieser umgiebt
entweder den Kern wie ein schmaler Saum oder sendet in die verschieden-
sten Richtungen mannichfaltiz geformte Fortsitze, die entweder mit einander
communiciren, oder in anderen Fallen mit den rothen Balken des Maschen-
werkes in Verbindung stehen, oder ganz allmdhlich in die unverinderte
Grundsubstanz dbergehen (Fig. 9). In den Fibrinfasern sind kleine Kerne
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eingeschlossen, wie in Pig. 8B, Nicht gerade selten trifft man Riesenzeilen
wmit drei, vier oder noch mehr endothelialea Kermen. Typen aller dieser
Zeliformen sind in Ziegler’s Lehrbuch der allgemeinen Pathologischen
Anatomie u. 5. w., 1L Aufl, auf 3.212 sehr treffend abgebildet. In der Um-
gebung der Wunde siebt man Zellenanhfinfungen um Drisen und Blutgefisse
und in besonders reicher Zahl wm den Seidenfaden herum. Bonst liegen
versinzelt neben den Spalten hiufig relhenwels geordnete Kerne meistens
vom Hndotheltypus. Viele derselben sind von einem Hof kérnigen Proto-
plasimas umgeben wie dies Fig. 9p sehr schdn zeigt, andere liegen noch in
unverinderter Grundsubstanz, wieder andere sind s0 klein, dass wan sie
sigentlich kaum als Kerne bezeichnen kann. Die elastischen Fasern ent-
halten auch vielfach endotheliale Kerne und Zellen, wie dies Fig. 6 de-
mongtrirt.

Das Blutcoagnlom im Wundspalte ist wenig verindert; wan sieht nur
einzelne leukocytire Gebilde darin.  Mitosen sind in den Zellen zwischen
dem Gitterwerk nur vereinzelt, dagegen sieht man solche in ziemlicher Menge
in den Wandungen kieiner Blutgefisse und Capiliaren, bin und wieder auch
in den Zellen des Bindegewsbes. Auch im Epithel legen einige gut fixirte
Mitosen. Die Zellen der dis Wunde deckenden Epidermisschicht sind theils
gross und prall, theils mehr platt und spindelférmig.

6 Tage.

Die frihere Wande ist durch eine breite Epithelbriicke vollstindig ge-
schlossen, deren oberer Rand in dem Niveau der vérhornten Epithelien der
Nachbarschaft liegt. Nach unten setzt sich ein trichterformiger Epithelzapfen
in den friiheren Wundspalt hinein fort. In der Wunde ist das Fibrinnetz
hedeutend geringer wie an den vorhergehenden.Tagen. Auch.in diesen Pri-
paraten findet man einen grossen Bluterguss zwischen den Wundrindern und
in den Saftspalten der unteren Gewebslagen. In der Nachbarschaft der
Wunde trifft man besonders um Bluigefisse und Driisen eine Vermehrung
der Kerne.

In dem Fibrinnetz sind runde und sternférmige, grosse, protoplasma-
reiche Zellen mit Bndothelkernen, in denen zahlreiche Mitosen vorhanden
sind. Die Zellen stehen durch ibre Ausliufer vielfach in Verbindung. Man
findet auch Riesenzellen in allen Grissen, grosse Protoplasmahaufen mit zwei
bis vielen blischenformigen Kernen. Viele von diesen Zellen enthalten in
ihremn Leibe kleine, durch Osminmsiure schwarz gefarbte Fettkiigelchen oder
Kern- und Fibrintrimmer. Vereinzelt trifft man auch noch Gebilde, die den
T.eukocyten nicht unfibnlich sind. In dem Blutgerinnsel sieht man nur we-
nige lenkoeytire Elemente, so dass von einer nmennenswerthes Einwande-
rung von weissen Blutkdrperchen in das BExtravasat nicht die Rede sein
ann.

Tn der Nachbarschaft der Wunde siebt man asuch zu dieser Zeit an und
in den elastischen Fasern grosse Endothelkerne mit regelmissig angeordnetem
Chromatingeriist (Fig. 6). Einzelne Doppelsterne liegen so, dass sich die
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Zellsubstanz noch in den graublauven Faden einer elastischen Faser hinein
verfolgen lisst. Auch in dem weicheren Bindegewebe um die Talgdrisen
oder Nerven oder Blutgefisse, wo in den ersten Tagen nur ganz kleine,
stark gefirbte, lingliche, drejeckige oder kleine ovale oder aus mehreren
Fragmenten bestehende Kerne beobachtet wurden, finden sieh in mehreren
Reihen angeordnete, anastomosirende Sternzellen wmit grossen Endothelkernen,
die ebenfalls Mitosen enthalten. Zahlreiche prachtvoll fixirte Mitosen trifft
wan auch in den Epithelien, sowoh! in denen des oben beschriebenen, in
die Wunde hineinragenden Zapfens, wie auch in denen der Nachbarschaft.
Zu bemerken ist auch, dass diese Mitosen keineswegs nur in den allerunter-
sten Lagen des Epithelsaums, sondern hin und wieder auch in Zellen aus
der Mitte des Rete Malpighii gefunden werden.

Epikrise.‘ Wir sehen in diesen Priparaten die Weiter-
entwickelung der aus der Grundsubstanz entstandenen Kerne
und Zellen. Die anfangs iiberwiegend angetroffenen Kerne mit
dem zerklumpten Chromatin entwickeln sich durch Umlagerung
ihrer Chromatinsubstanz und bilden nun gleichsam ein Attractions-
centrum fiir die Bildang von Protoplasma. Indem die Kerne
korniges Protoplasma um sich herum sichtbar werden lassen,
werden sie nun wirkliche Zellen, die mit den Nachbarzellen in
Verbindung stehen oder gar damit verschmelzen, und so gele-
gentlich Zellen mit mehreren Endothelkernen, also Riesenzellen,
bilden. Diese Art der Entstehung von Riesenzellen ist nach dem
Beobachteten sehr wahrscheinlich, ohne dass wir damit irgendwie
andere Maglichkeiten der Bildung von Riesenzellen ausschliessen
wollen.

8 Tage.

In den senkrecht zur Hautoberfliche und der Lingsrichtung der Wunde
angefertigten mikroskopischen Schnitten ist die Stelle der Wunde gekenn-
zeichnet durch einen dreieckigen in die Tiefe gehenden Epithelzapfen, an
den sich nach unten eine sehr zellenreiche Zone mit spirlicher Zwischensub-
stanz und stellenweise erbalfenen Resten des friheren fibrinoiden Maschen-
werks anschliesst. Diese Zellenpartien durchsetzen auch auf eine ziemlich
grosse Strecke das Gewebe der Nachbarschaft, indem von dem friiheren
Wundspalt ab nach beiden Seiten hin anfangs breite, weiterhin schmaler
werdende Zellreibhen sich zwischen die derberen Biindel der relativ wenig
verinderten Grundsubstanz fortsetzen. Sonst fillt besonderer Zellenreich-
thum in den seitlichen Partien des Schnittes noch anf in der Umgebung
der Driisen, Fettlippchen, Nerven und Blutgefisse. Das Fettgewebe zeigt
in der n&heren Umgebung des fritheren Wundspaltes auch bedeutende Zellen-
vermehrung.

Axchiv f. pathol. Anat. Bd.134. Hft. 3. , 29
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Bei starker Vergrbsserung sehen wir in der zellenveichsien Partie viele
steh kreuzende Zige von anastomosirenden spindel- und sternférmigen Zellen
mit blischenfdrmigen Kermen. In diesen ist das zierliche Chromatingerdst
mit den Kernkdrperchen brillant erbalten, mehrere enthalten schin fixirte
Mitosen. Einzelne von den Zellen zoigen -in ihren letzien Eaden schon
fibrillire Structur, '

Anch findet man ganze Reiken schlanker Spindelzellen in unmittelbarem
Zusamomenhang, so dass man efne eigentliche Grenze rwischen den einzelnen
Zellen nicht mehr erkennen kann. Zuweilen gelingt es, eine derartige Zell-
reihe bis zu einem Faserbiindel der Grundsubstanz zu verfolgen, dessen di-
vecte Fortsetzung: die Zellen zu sein scheinen.

Derartige, direct zusammenhiingende Zellen, zuweilen in mehrerea con-
centrischen Reihen, finden wir auch vielfach um die Talgdrisen, Nerven and
Gefisse herum. :

Doch sei nicht unerwihnt, dass wir hart an dem zelligen Bezitk noeh
wieder ganz #hnliche Bilder finden, als wie wir sle nach 33 Stunden zu
sehen bekommen und dort ausfibrlich beschrieben haben. Es berechtigt dies
noch zu dem Schinss, dass die Reaction im Gewebe noch fortschreitet und
aoch weitere Kreise desselben mit in den Heilungsprozess einbezieht.

10 Tage.

Wunde der Haui der mediaien Seite des linken Oberarmes. Die Wunde
wuvde durch Seidennihte gesehlossen. Am 6. Tage wurden die Néhte entfernt.

Bei schwacher Vergrosserung sehen wir am oberen Rande der Schnitte
fiberall einen breiten Epithelsaum. Ungefibr in der Mitle desselben finden
wir eine weniger dicke Schicht verhornter Epithelien. Entsprecheud dieser
Stelle ragt ein Zapfen des Epithels tiefer in das Bindegewebe hinein. In
wenigen Schnitten, die offenbar durch den Stichkanal der Naht gehen, sieht
wnan seitlich von diesem breiten Epithelzapfen einen langen, schimalen Streifen
von Epithelien bogenférmig von dem Rete in die Tiefe wnd gegen die Mitte
des Schuittes hinziehen; dieser Streifen euntspricht dem friheren Stichkanal
der Naht.

Die Seitenpartien des Schnittes scheinen aus nicht sehr verindertem
Cutisgewebe zu hestehen. Sie werden von sinander getrennt durch einen
breiten Streifen total anders aussehenden Gewebes, das aus zahllosen Zellen
mit geringer Zwischensubstanz und in den unteren Partien aus dunkelroth
gefirbten Resten des friheren Fibrinneizes zusammengesetzt wird. Hs feblen
ganz in diesem Streifen die grossen Felder der derben Bindegewebsbiindel,
sowie die elastischen Fasern der Seitenpartie.

In diesem mittleren Streifen, der der urspriinglichen Wunde entspricht,
fnden wir bei stirkster Vergrésserung prachivoll ausgebildete, grosse Spin-
delzellen oder Sternzellen mit ovalem oder schiankew, endothelialem Kern,
der ein schon erhaltenes Chromatinnetz und ein oder mehrere Kernkdrperchen
enthilt. Vielfach sehen wir die Spindelzellen, ohne dass ihre Grenzen er-
kennbar sind, zu einer langen Reihe zusammengelagert, so dass man den
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Eindruck empfangt, als habe man einen langausgezogenen Streifen kérnigen
Protoplasmas vor sich, in dem in bestimmten Absiitzen ein ovaler oder
schlanker, blaschenformiger Kern liegt. Theilweise treffen wir auch Zellen,
deren Protoplasma sich schon differenzirt und besonders an seinem Ende
fibrillire Structur zeigt oder unmerklich und ganz allmihlich in die neuge-
bildete Grundsubstanz fibergeht, wibrend der Kern noch in seiner Gestalt
erhalten ist. Voo anderen Zellen ist als Kern nur noch eine recht lange,
blasse Spindel geblieben, die in einem Faserbtindel Hegt.

Kommt man zur Grenze zwischen dem neuen und alten Gewebe, so
tritt auch hervor, dags die neugebildete Grundsubstanz sich noch wesentlich
von der alten unterscheidet. Diese sieht viel gleichmissiger und glénzender
aus wie jene. Sofort fallen in dem alten Gewebe auch die glinzenden,
elastischen Fasern in die Augen, die sich nach dem Wundspalt zu theil-
weise direct in eine Zellreihe auflésen. Weiter entfernt irifft man auch
elastische Fasern, die in ihrem Verlauf eine schin ausgebildete Endothelzelle
tragen. Einmal fanden wir sogar eine Mitose in einer solchen spindeiftr-
migen Zelle, deren Enden direct in eine gequollene elastische Faser tiber-
gehen und die wir in Fig. 6 abgebildet haben. In der Wunde selbst trifft
man auch vereinzelte Mitosen, besonders, wenn man sich den Stellen nihert,
in denen noch Reste des Fibrinnetzes gefunden werden. In der Nibe dieses
Netzes treffen wir auffilligerweise noch Bilder, wie wir sie schon am ersten
Tage gesehen und beschrichen haben. Man geht woh! nicht fehl, anzu-
nehmen, dass hier noch breitere Gewebsschichten fir die Heilung in An-
spruch genommen werden. '

An anderen Stellen, wo die Einschinelzung des Gewebes sicherlich nicht
fortschreitet, sehen wir dennoch auch hiufig solche halbfertigen Zellen oder
Kerne in der relativ unverinderten Grundsubstanz. Hier handelt es sich
denn wohl um unvollkommene Rickbildung der Grundsubstanz in Zellen.
Zuverlissig miissen und werden wir Fasern treffen, bei denen es nicht zur
Ausbildung der vollstindigen Zelle gekommen ist. Eben so gut wie wir im
normalen Bindegewebe Kernfasern finden, bei denen die Umwandlung der
Zelle in Grundsubstanz auf einer gewissen Usbergangsstufe stehen geblieben
ist, treffen wir im gewucherten Bindegewebe kernhaltige Fasern, die, wenn
die Entziindung zum Stehen kommt, sich noch nicht véllig in Zellen ver-
wandelt haben und den rein zelligen Zustand auch nie erreichen, sondern
vorher wieder zur Ruhe gehen.

An einigen Stellen finden sich auch in dieser Periode neben dem Fi-
brinnetzwerk zerfallene Kerne und Zellen, Fett- und Pigmentkérnchen,
welche in grdsseren protoplasmareichen Zellen eingeschlossen lagern. Dass
aber nicht alle Trimmer nur durch Zellen weggefiihrt werden, geht daraus
hervor, dags man, abgesehen von der jungen Narbe, in dem Nachbargewebe-
solche Pigmenthiufchen antrifft, welehe in schlanken Gewebszellen liegen,
die ihrerseits an Saftspalten angrenzen, aber nur zum Theil Zellenproto-
plasma besitzen, zum grisseren Theil der ruhenden Grundsubstanz ange-
héren.

29*
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20 Tage.

Wunde ans der jateralen 3eite des linken Oberarmes. Die Wunde
wurde mit Seide geniht. Die Mihte wurden am 6. Tage entfern:.

Wie bei den Priparaten vom 10. Tage, so unterscheidet sich auch hier
die Narbe in der Mitte des Schnities dureh Farbung und Struktur von dem
relativ unverinderten Cutisgewebe der Seitenpartien. Es fehlen in der Narbe
dio grossen Feider derber Bindegewebsbiindel, sowie die elastischen Fasern,
iberall bestehen nur kleinere Felder von Grumdsubstauz, denen Zellen an-
Tiegen oder Kerne eingelagert sind. Usber die junge Narbe zieht der Bpi-
thelsanm glatt binweg. Papillen sind nicht ausgebildet. Bel starker Ver-
grosserung sieht man in der mittleren Partie vorzugsweise langgesireckte
Spindelzellen, die entweder unter einander durch Ausliufer in Verbindung
stehen oder aber an dem einen Ende in einen Faserzng iibergehen.

Vielfach sehen wir langgestreckte Spindelzellen mit schwach farbbarem,
plischenfsrmigen Kern mit ihror Lingsseite an Faserbiindeln liegen. Das
Protoplasma derselben geht ganz unmerklich in die Gruudsubstanz tber.
Die neugebildete Grundsubstanz der Narbe erscheint viel beller und weicher
wie die derben Bindegewebsbiindel in dem Cuiisgewebe. Noch hinfiger wie
am 10, Tage treffen wir etwas grossere Felder neugebildeter Intercellularsub-
stanz und lange, ganz schmale Spalten, die Kernreste erkennen lassen. Viel-
fach zeigen die leieht wellig verlaufenden Faserbilndel eine fibrillive Streifung.

An der Grenze zwischen altem und nevem CGewebe gelingt es leichi,
Zellreihen zu finden, die sich direet in eine dunkelgeffrbte, elustische Faser
des Cutisgewebes fortsetzen.

In dem neugebildeten Gewsbe und der Nachbarschaft findet man viel-
fach stark erweiterte, prall gefiilite Blutgefisse. Binmal wurde in dem neuen
Gewebe eime Mitose beobachtet. Riesenzellen kamen dfters vor.

Epikrise. Aus der Beschreibung der Priiparate vom achten,
zehnten und zwanzigsten Tage erkennt man, dass nunmehr die
cigentliche Narbenbildung vor sich geht. Wir schen aber auch
daraus, dass dieser Uebergang des Granulationsgewebes zu Nar-
bengewebe, das heisst die Umwandlung der Zellen zur Grund-
substanz ganz andere Bilder giebt, als der umgekehrte Vorgang,
d. h. der Uebergang eines fertigen Gewebes in den zelligen Zu-
stand. Hierbei sehen wir im Anfang den Grenzen der grossen,
spiter aunch der kleineren Biindel kleinste intensiv férbbare
Chromatingebilde anliegen, wihrend andere Biindel, in denen
die zellige Umwandlung schon weiter fortgeschritten ist, grossere
Kerne oder vereinzeite Zellen, meist vom Typus der Leukocyten,
enthalten. Man trifft also grosse Felder unverinderter Grund-
substanz, solche mit kleinsten Kernanfingen und endlich andere
schon véllig zellig umgewandelte dicht neben einander.
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Bei der Narbenbildung hingegen sieht man in ziemlich
regelméssigen Abstinden hochentwickelte Kerne von Spindelform
mit oder ohne Zellleib kleinen Feldern von zarter Grundsubstanz
anliegen. Nirgends findet man, dass an einer Stelle etwa die
Bildung kernloser sklerotischer Bindegewebsbiindel vollendet ist,
wilhrend noch unmittelbar daneben Granulationsgewebe ohne jede
fibrillire Zwischensubstanz vorhanden ist.

Was nun die Bildung der Grundsubstanz anbetrifft, so
schliessen wir uns im Ganzen der folgenden, durch vorziigliche
Abbildungen illustrirten, treffenden Schilderung von Ziegler') an:

,Hat ihre (der Fibroblasten) Zahl eine gewisse HGhe er-
reicht, so beginnt die Bindegewebsentwickelung, d. h. die Bil-
dung der fibrilliren Zwischensubstanz. Dieselbe entwickelt sich
theils unmittelbar aus dem Protoplasma _der DBildungszellen,
theils aus einer homogenen Grundsubstanz, welche sich zuvor
aus den Fibroblasten gebildet hat. Im ersteren Falle treten so-
wohl an den Lingsseiten als den Enden der Bildungszellen feine
Fasern auf, welche sich mit Fasern aus benachbarten Faserztigen
vereinigen. Die Richtung und Grosse der dadurch entstehenden
Faserziige ist unabhfingig von der urspriinglichen Configuration
und Lagerung der Bildungszellen; meist ist die Richtung der
Faserziige iiber gréssere Strecken dieselbe. Bei einer gewissen
Miachtigkeit der Fibrillen macht die Faserbildung Halt,
die Reste der Bildungszellen mit ihren Kernen bleiben
als fixe Bindegewebszellen bestehen und lagern sich
der Oberfliche der Fibrillenbiindel an.®

Bis auf den letzten Satz stimmt diese Schilderung mit dem
Resultate meiner Untersuchungen iiberein. Ich muss nach dem
von mir Beobachteten diesen Satz folgendermaassen modificiren:
Von den Bildungszellen bleibt ein Theil ihrer Kerne mit oder
ohne Protoplasmaleib als sogenannte Bindegewebskirperchen be-
stehen, wihrend die grosse Mehrzahl derselben véllig auch mit
ihren Kernen in den Faserzustand iibergeht.

Hitte Ziegler recht, so miisste jede Narbe mit der Zeit
hypertrophisch werden. Denn man sieht bei der Untersuchung

'y Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen pathol. Anatomie und Pathogenese.
VI. Aufl. 1889. 8. 213,
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avch spiterer Stadien, dass die Narbe fmmer kernlirmer wird,
d. h. dass die Bindegewebskdrperchen durch immer grossere
Folder von Intercellularsubstanz getrennt werden. Hs wird also,
wenn wirklich alle die Fibreblasten in der Narbe als Binde-
gowebszellen erhalten bleiben, welche urspriinglich fash unmittel-
bar aneinanderliegend, nachher durch Zwischensubstanz getrennt,
theilnahmen an der Narbenbildung, die Entfernung aller Fibro-
blasten von einander immer grisser, und damit muss der Raum,
den die Gesammtheit derselben einnimmt, in demselben Maasse
wachsen.

Es miisste also makroskopisch die Narbe mit der Zeit an
Volumen gewinnen. Dem widersprechen aber die thatsichlichen
Vorgiinge an den Narben. Es ist allbekannt, dass die Narben
schrumpfen d. b, mit der Zeit an Volumen abnehmen. Blieben
aber nun alle Fibroblasten oder alle Bindegewebszellen einer
jungen Narbe weiterhin bestehen, so miissten sie mit fortschreiten-
der Schrumpfung niher an einander rficken, statt dass, wie dies
thatsdchlich der Fall ist, der Abstand der einzelnen Bindegewebs-
kdrperchen von einander grosser wird und zwar derart, dass man
in sehr alten Narben oft grosse Felder ohne jeden Kern antrifft.

Diese einfache Betrachtung zeigt, dass die absolute Zahl
der Bindegewebszellen in einer jungen Narbe bedeutend grosser
ist, wie die absolote Zahl der Kerne in derselben Narbe einige
Zelt spiter. '

Die Minderzahl kénnte nun entweder dadurch zu Stande
kommen, dass Zellen ans der Narbe fortwandern oder aber da-
durch, dass sie an Ort und Stelle sich derart verdndern, dass
thr Zellcharakter nicht mehr za erkennen ist.

Die Veriinderungen, die wir die Kerne erleiden sehen, die
Abnahme der Grosse und Tinctionsfahigkeit, ferner der Zusammen-
hang aller dieser Bildungszellen mit den neugebildeten Fasern
bewegen uns zu der lefsteren Annahme, und machen eine Wan-
derung im hochsten Grade unwahrscheinlich.

Es geht also danach der grosste Theil der Zellen des Gra-
sulationsgewebes in den Faserzustand {iber, wahrend ein anderer
bedeutend kleinerer Theil auf einer gewissen Uebergangsstufe
zur Faserbildung stehen und somit als Bindegewebskérperchen
arhalten bleibt.
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Fassen wir nun noch einmal die Resultate unserer Unter-
suchungen fiiber die Heilungsvorginge bei aseptischen Schnitt-
wunden menschlicher Haut zusammen:

I. Die Verklebung der Wundrinder findet nicht durch ein
Exsudat, sondern direct durch eine Quellung der Wundrinder
statt. Das fibrinihnliche Maschenwerk, welches die Verklebung
bewirkt, entsteht aus Umwandlung und Aufquellung des Cutis-
gewebes.

II. An der Heilung betheiligen sich durch indirecte Kern-
theilung die Gefissendothelien und die Bindegewebskdrperchen,
mégen diese nun wirkliche Zellen oder protoplasmalose in der
Grundsubstanz liegende Kerne sein. Zu einer irgendwie erheb-
lichen Mitosenbildung in der Cutis kommt es vor Ende des
zweiten Tages nicht.

III. Die sogenannte kleinzellige Infiltration kommt durch
Vergrisserung der priexistirenden Bindegewebszellen, ferner durch
eine Riickbildung der Grundsubstanz zu Kernen und Zellen, nicht
durch eine Emigration von Leukocyten aus dem Blute zu Stande.
An der Umbildung zu Zellen betheiligen sich sowohl die elasti-
schen Fasern, als auch die leimgebenden Faserbiindel.

IV. Ein Theil der den Leukocyten #hnlichen Elemente ent-
steht aus Kernen, in denen die Chromatinsubstanz in dieser
eigenartigen Weise angeordnet ist. Alle diese Elemente sind
einer weiteren Entwickelung fihig, und konnen an der schliess-
lichen Narbenbildung theilnehmen,

V. Die Bildung der Grundsubstanz in der Narbe wird nicht
durch eine Ausscheidung eines todten Materials von seiten der
Zellen, sondern durch directe Umwandlung der Zellen in Faser-
biindel bewirkt. ‘

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIIIL
Fig. 1. Priparat aus der Umgebung einer 3% Stunden alten Wunde. Man
sieht in den dunklen elastischen Fasern und Béndern kleinste deut-
lich roth gefarbte Chromaiinkdrnchen. Auch in der leimgebenden,
gelb gefirbten Substanz sind kleinste Kernanfinge zum Theil wie
bei N in leukocytenihnlicher Anordoung. Oelimmersion.
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Fig. 5.

Fig. 6.

Aus der Umgebung siner 24 Stunden alten Wunde. Nebewn sinem
durch Alkoholschrumpfung erweiterten 8palt liegen in der Grund-
substanz ebenso wie auch- weiter inmitten der derben Bindegewebs-
hindel Kerne mit zerklumipter OChromatinsubstans vom Typus der
Loukoeytenkerne. Die Grundsubstanz ist besonders fieben dem Spalte
schon stwas erweicht und gekdrnt. Die Formen sind schon grisser
als wie in Fig. 1.

Aus der niheren Umgebung einer 3% Stunden alten Wunde. Neben
einem durch die Hartung verbreiterten Spalt liegen in der schon
aufgequollenen, etwas heller sich firbenden Grundsubstanz Chro-
matinklfimpchen zum Theil zu Leukocytentypus zusammengelagert.
T und E sind kleinste Kernanfinge vom Typus der Endothelkerne.
N bezeichnet leukocytenihnliche Kerne, die schon eimen Hof er-
weichter Grundsubstanz um sich haben. Bei ¥ sisht man die
Grenzen der Bindegewebsbilindel fibvinoid aufgequollen und roth ge-
farht. Die rothen, ein Netzwerk bildenden Fiserchen zeigen iiberall
Kernanschwellungen, nmschliessen aber meist ruhende, gelb gefiirbte
(rundsnbstanz, el bezeichnat elastische Fasern mit Kernanfingen.
Aus der Umgebung einer Wunde vom ersten Tag. In einem Gelist
verschieden breiter, elastischer Fasern sieht man kleinste Chromatin-
kérnehen und Nucleoli, die zum Theil leukoeytendhnlich angeordnet
sind und zu theilweiser Erweichung der elastischen Fasern gefihrt
haben. Man achte aunch auf die fadenfrmig angeordnete Chromatin-
substanz bei B. In der rechien Halfte der Abbildung sind die Aus-
leufer der sogenannten ,Fibrinfiden® abgebildet. Die derben, im
Ganzen noch ruhenden Bindegewebsbiinde! sind durch rothe Grenz-
linien von sinander getrenni. Diese tragen tberall Kernanschwel-
lungen, die theilweise nach Art der Nucleoli (N) dunkelroth gefirbt
sind oder wie bei E den Typus der Endothelkerne darbieten. Dort,
wo wirkliche Spalten im Gewebe -sichthar sind, wie bei 3, zeigt sich
deutlich, dass die Kernchen in der Grundsubstanz der einen oder
anderen Seite liegen. Die Kerne sind neben den Spalten zu Lings-
veihen geordnet und imponiren deshalb dort, wo sie schon etwas
grosser geworden sind und einen Hof erweichter Grundsubstanz um
sich haben, ganz als ,wandernde Leunkocyten® (W),

Aus der Reactionszone einer 24 Stunden alten Wunde. An der
Grenze dreier derber Bindegewebshtindel liegt ein grosser endothelialer
Kern von kérnigem Protoplasma umgeben, das mit seinen verschie-
denen Ausliufern in verschiedene Bindegewebsbiindel dbergeht. Links
im derben Biindel und rechis oben mehrere zerklumpte Kerne in
kornigem Protoplasma,

Aus der Umgebung einer Wunde vom 10. Tage. In einem System
clastischer Fasern liegen schlanke Endothelkerne mit gefirbier Kern-
membran und Chromatingeriist. Bei M enthdlt eine derartige, in die
Faser auslaufende Zelle eine Mitose.
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Aus der Reactionszone einer 24 Stunden alten Wunde. Das Gewebe
ist ausserordentlich reich an elastischen Fasern, in und an denen
z. B. bei N zahlreiche Kernanfinge sind. Bei z besteht eine vor-
geschrittene zellige Umwandlung des Gewebes, einzelne Zellen sind
aus dem Schnitte ausgefallen und haben ihre Abdriicke im Gewebe
hinterlassen. Um die Kerne ist die Grundsubstanz schon vielfach
kérnig erweicht.

. Uebergangszone der fibrinoiden Verklebungsmasse zu ruhender Grund-

substanz aus einer 2 Tage alten Wunde. Man sieht von links oben
nach rechts unten verlaufende dickere Fibrinbalken, die durch klei-
nere Zweige sich veriisteln. In den so entstehenden Feldern liegen
hier 48 Stunden nach der Verletzung schon ausgebildete Kerne,
meistens endothelialer Art, mit hellem blassem Zellleib. In den
dickeren rothen Balken liegen kleine Kernchen (E). Nach rechts
hin laufen die Aeste dieser rothen Fasern in das mehr ruhende Ge-
webe und gehen allmihlich in die ungefirbten Grenzen der Binde-
gewebsbiindel tiiber. Die grossen, normaler Weise vorhandenen
Biindel werden durch eine Reihe von Nebentistchen in kleinere
Felder zertheilt. Dort, wo mehrere Bindel zusammenstossen, liegen
grosse HEndothelkerne, um die herum die Grundsubstanz in ein Ge-
wirr feinster, roth gefarbter Faserchen aufgequollen ist (G).

Aus den tieferen Theilen der Cutis in der Nihe einer 24 Stunden
alten Wunde. Zellige Schmelzung des Gewebes ganz entsprechend
der eitrigen Schmelzung. In der mehr rubenden Substanz rechts
sehen wir dberall kleine Kernanfinge (a und e), die, je weiter man
nach links geht, an Grésse zunehmen und dem entsprechend einen
Theil des Gewebes einschmelzen. Ganz links sind aus den Kernen
nun schon wirkliche Zellen geworden, die aber noch an einer Seite
mit der Grundsubstanz in Verbindung stehen. Von der Grundsub-
stanz bleibt schliesslich nur noch ein Rest von Balkenwerk dber,
das die einzelnen Zellen umschliesst und gleichsam jeder ein eigenes
Fach anweist. K sind Kernanfinge in elastischen Fasern,



