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Die Frage nach der Regeneration der Sehne ist Gegenstand zah]- 
reicher Mterer und neuerer Untersuchungen gewesen. Fast ausschliel3- 
lich wurden dabei praktisch chirurgische Zwecke verfolgt. Soweit 
man eine histologische Prfifung der Befunde vornahm, erstreekte sie 
sich auf die Feststellung nach der Herkunft des Regenerats und die 
vergleichende Beurteilung seines Gewebscharakters und den der Sehnen- 
stfimpfe. MSgen auch im einzelnen noch Unklarheiten bestehen, so 
kann doch als gesichert gelten, dal3 Sehnengewebe sogar bei grSI~eren 
Defekten histologisch ersetzbar ist. Die Regeneration geht in der 
Hauptsache yon den Bindegewebselementen der Umgebung, speziell 
des Peritenoniums externum und internum aus. Eine Mitbeteiligung 
der Sehnenzellen selbst, die Enderlen urspriinglich behauptete, Marchand 
aber bezweifelt hatte, kann nach den sp~teren Untersuchungen Borsts 
nicht geleugnet werden, wenn aueh ihre Wucherungsf~higkeit hinter 
der des Hfillgewebes stark zurfickbleibt. Doch verliert diese Spezial- 
frage dadurch ihre prinzipielle Wichtigkeit, dab das neugebildete Ge- 
webe ohne Rticksicht auf seine Provenienz Narbencharakter hat und 
dadurch mit dem Sehnengewebe histologisch gleichwertig ist. Obwohl 
Marchand schon li~ngst hierauf hinwies, dfirfte es doch im Hinblick 
auf die neuesten Angaben Salomons 22), der unbedenklich yon ,,Sehnen"- 
Regeneration selbst bei Exstirpation des zugehSrigen Muskels spricht, 
angezeigt sein, wieder hieran zu erinnern. Zwischen Narben- und 
Sehnengewebe ist eben schwer zu unterscheiden, wenn man nur den 
histologischen Gewebscharakter zugrunde legt. 

Funktionell steht die Narbensehne abet zweifellos dem echten 
Sehnengewebe dadurch nach, dab sie die Neigung hat, sich schon bei 
normaler Beanspruchung wieder zu dehnen und dadurch die Be- 
wegungsf~hJgkeit zu beeintri~chtigen. Bei grol3en Defekten kommt 
hinzu, dalt die Regeneration nur sehr langsam vor sich geht und meist 
nicht im ganzen Umfang erfolgt, sondern sich h~ufig nur auf die Aus- 
bildung einer diinneren strangartigen Verbindung beschri~nkt. Man 
hat daher auch versucht, die Defektstelle durch Einfiihrung anders 
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gearteter  Gewebsstficke auszufiillen oder die Verb indung  der Stfimpfe 
sonstwie zu sichern. Inwieweit  die auf diese Weise erzielten Regenerate  
den prakt i schen  Erfordernissen entsprechen,  k a n n  bier unerSrter t  
bleiben.  Vom histologischen u n d  allgemein biologischen Gesichts- 
punk te  aus interessiert  mehr die Frage nach dem Schicksal der Fiill- 
mi t te l  u n d  ihre Beziehung zu dem au toch thonen  Regenerationsgewebe. 
Soweit jene sehniger Na tu r  sind oder bindegewebige Elemen~e ent-  
hal ten,  wi~re die M6glichkeit gegeben, dab diese im Transp l an t a t  am 
Leben  bleiben und  zu wuchern beginnen  bzw. mi t  dem Regenera t  
der  Stfimpfe oder des Hiillgewebes zu einer einheit l ichen F o r ma t i on  
yon sehnigem Charakter  verschmelzen. 

Was bisher fiber die feineren Vorg~nge in derartigen Transplantaten bekannt 
geworden war, sprach allerdings nicht zugunsten einer solchen Annahme. Borst 
land, wie friiher schon Enderlen, dal3 das yon dem gewucherten Peritenonium 
internum und dem alten Sehnengewebe ausgehende Junggewebe die alte Sehne 
verdr~ngte, und zwar nicht nur soweit sie etwa nekrotisch geworden war, sondern 
aueh dort, wo sie sich erhalten hatte und sieh mehr oder weuiger in Ruhe befand. 
Die beiden Autoren haben sp~terhin in gemeinsamer Arbeit zwar nicht bei der 
Transplantation yon Sehnen, sondern yon Blutgef~13en n aeh der Carrel schen Methode 
~hnliehe Beobachtungen gemacht. Rein ~u]3erlich betrachtet, heilten die trans- 
plantierten Gef~Bstiicke mit kaum bemerkbarer Narbenbfldung ein, aber die 
genauere mikroskopische Untersuchung erwies, dab das transplantierte Stfiek 
aueh beim homoiplastischen Veffahren allm~hlich zugrunde ging und vom kSrper- 
eigenen Gewebe ersetz~ wurde. Histologisch verlief dieser Ersatz in der Form 
einer regressiven Metamorphose unter dem Bflde schleehter F~rbbarkeit, Ver- 
quellung der Bindegewebsbfindel und Durchsetzung yon Leukocyten. Auch Salo- 
mon (20) beobachtete weitgehende Umbauprozesse in transplantiertem Material, 
die offenbar zu einer ZerstSrung des alten Gewebes und zur Neubildung ftihrten. 
Barth und besonders Marchand haben solch heimliche Substitutionen auch beim 
Knochen beobachtet. Durch Trepanation aus der Schadeldeeke ausgeschnittene 
und soiort wieder implantierte Knochenscheiben heilten zwar ein, aber das Trans- 
plantar ging grSl3tentefls zugrunde und wurde dutch neugebildeten, yon den 
I)iplSer~umen bzw. den Haversschen KanMen ausgehenden Knochen ersetzt. 
Abgesehen yon einer mangelnden oder geringeren F~rbbarkeit der Knochenzellen 
wurden dabei keine degenerativen Ver~nderungen und speziell keine AuflSsungs- 
prozesse der Knochengrundsubstanz unter etwaiger Mitwirkung besonderer Zellen 
beobaehtet. Marchand glanb~ vielmehr, daft die neugebfldete Substanz dutch 
Zunahme der Zwischensubstanz auf Kosten der alten dadurch wachse, dab die 
KnoehenkSrperchen neben der Bfldung neuer Substanz die F~higkeit besitzen 
mfil3ten, den alten Knochen aufzulSsen und die Kalksalze zum Aufbau des neuen 
zu verwenden. Also ein allm~blicher Ersatz alten Bindesubstanzgewebes dutch 
neugebildetes. 

Aueh yon einem anderen Gewebe mit sehnigem Chaxakter gibt es hierher- 
gehSrige Beobaehtungen. Ribbert transplantierte Meerschweinchencornea in die 
des Kaninehens und land, dab sie einhefle. Allerdings stfirben die Zellen ab und 
wiirden dutch einwandernde E1emente der Kaninchenhornhaut ersetzt, was jedoch 
nut  sehr langsam und unauff~llig vor sich gehe. Ob im Verlauf langer Zeit auch die 
Fasern aufgel6s~ und an ihrer Stelle neue gebildet wiirden, vermag ttibbert nicht 
zu sagen; doch is~ ihm wahrscheinlieh, dab es nicht geschehe. Salzer implantierte 
Stiieke aus dem Stroma der Pferdehornhaut in die Cornea des Kaninchens; die 
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Stficke waren zuvor Wochen bzw. Monate fang in Formol fixiert, dann 3 Tage in 
flieBendem Wasser ausgewaschen und bis zur Einffihrung in Kochsalzl6sung gelegt 
worden. Der Lappen heflte ,,auBerordentlieh reaktionslos" ein. Die histologisehe 
Untersuchung naeh 3 Monaten ergab vollst~ndiges ]~ehlen der ursprfinglichen 
Kerne der Pferdehornhaut, die offenbar resorbiert waren. Die Substanz des Lap- 
pens floB mit  den Fibrillen der umgebenden Hornhaut vollkommen zusammen; 
es lieB sieh mit Sicherheit erkennen, dab die Kaninchenhornhaut den Lappen ,,zum 
Tefl substituierte". Dieser SubstitutionsprozeB ging sehr langsam ohne alle auf- 
f~lligen Vorg~nge vor sich, nur selten machten sich Aufl5sungserscheinungen oder 
Anh~ufungen yon Wanderzellen bemerkbar. 

Die hier mitgeteil ten Versuche betreffen lebende oder fixierte bindegewebige 
Strukturen, die homoio- oder heteroplastisch in entsprechende Gewebsformationen 
transplantiert worden waren. Dabei kam es, wenigstens rein ~uBerlich betrachtet, 
zu einer Tolerierung und Einheilung. Doch wird fast allgemein angenommen, 
dab das fremde Gewebe sich nicht dauernd Ms solches im KSrper erhalt, sondern 
allmahlich durch das eigene ersetzt wird. Wie aber dieser Schwund und sein Ersatz 
im besonderen vor sieh geht, darfiber bestehen keine genaueren Untersuehungem 
Auffallend ist der Befund Salzers, wonaeh sich formalinfixiertes Material in diesem 
Fa]le genau so verhi~lt wie lebendes. Die Fixat ion des 1VIaterials brauchte demnach 
an sich keine besondere reaktive Wirkung auszulSsen. 

Allgemein theoretisehe Uberlegungen waren an alle diese Versuche nicht 
gcknfipft worden. Erst der Pariser Histologe 2fageotte kam auf den Gedanken, 
~hnliche Be0bachtungen zum Ausgangspunkt weitgehender Betrachtungen fiber 
die Natur der Bindegewebsfaser im besonderen und fiber das Lebensproblem im 
allgemeinen zu machen. Dabei folgte er seiner Darstellung nach einem umgekehr- 
ten Gedankengang, der ihn yon der Theorie zur Praxis fiihrte. Die Bindegewebs- 
laser ist naeh Nageotte nieht ein direktes Zellprodukt, sondern eine intereelluli~re 
Bildung. Nageotte nimmt an, dab bei den Regenerationsvorgi~ngen zuerst Fibrin 
als GerinnungsprozeB in der Gewebsfltissigkeit auftrete und dab dieses Fibrin sieh 
in die kollagene Faser umwandle. Die Mitbetefligung der Zellen wiirde sieh nur 
auf die Absonderung eines Fermentes erstrecken, das die Bildung des Fibrins und 
seine Umsetzung in die Faser - -  Nageotte bezeichnet diesen Vorgang als ,,Meta- 
morphismus" - -  auslSse. Auch bei der ontogenetischen Entstehung des Binde- 
gewebes bride sieh die Faser durch einen GerinnungsprozeB innerhalb der Gewebs- 
flfissigkeit, Da also die kollagene Faser ihrer ganzen Natur nach nur umgewandeltes 
Fibrin sei, k6nne sie auch nicht als ,,lebend" bezeichnet werden. Indem der Organis- 
mus sie gleiehwohl als Bauelement benutze, verwende er ,,totes" Material. W~re 
dem aber so, dann bedeute es aueh keinen Unterschied, ob man fiir reparatorisehe 
Zwecke gleich yon vornherein ,,totes", d. h. in diesem Falle konserviertes Material 
verwende. Daher empfiehlt Nageotte Sehnen-, Knorpel-, Knochen- und BlutgefaB- 
defekte durch Transplantation des entsprechenden, in Alkohol oder Formalin 
konservierten Materials zur Heilung zu bringen. Von den zahlreiehen Versuchen 
Nageottes, diese theoretischen ~berlegungen praktisch auszunfitzen, interessieren 
uns bier nur diejenigen, die sieh auf die Sehnentransplantation beziehen. Nageotte 
schnitt bei einem Hunde aus der Sehne des M. extensor digitorum communis ein 
Stfick von 2,5 em L~nge aus und n~hte ein entsprechendes Sehnenstfick ein, d a s  
einen Monat lung in Alkohol aufbewahrt worden war. Die naeh 3 Monaten vor- 
genommene mikroskopische Untersuchung zeigte, dab das Transplantat sich i n  
nichts yon einer lebenden Sehne unterschied. Die Vereinigung war vollsti~ndig und 
die Kontinuit~t derart, da~ nicht die geringste Spur einer I~'arbe zu erkennen war. 
Auch bei st~rkster Vergr6J3erung war es absolut unm6glich festzustellen, wo die 
urspriingliche Sehne  aufh6rte und das Transplantat begann. Nur die Nahtstiche 
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waren nochkenntlich. Das transplantierte Stfick selbst untersehied sieh, abgesehen 
yon einigen Stellen mit Reizerscheinungen, in nichts yon einer normalen Sehne. 

Den EinheilungsprozeB selbst stellt sich Nageotte im einzelnen so vor, dab 
z u n ~ h s t  in dem fixierten Stfick Phagocyten das abgetStete Protoplasma zerstSren 
und die intercellul~re Masse ,,reinigen". Dann wanderten yon den Enden bzw. der 
Oberfl~che her neue Zellen ein, die sich den toten Sehnenfaserbfindeln anlegten 
und diese dadurch in der namlichen Weise, wie das in der lebenden Zelle der Fall 
sei, wieder nutzbar machten. Gleichzeitig damit wtichsen Gef~Be in das Trans- 
plantar ein. Seine Sehnittflaehe verbinde sieh mit dem umgebenden kollagenen 
Fasersystem durch ein feines, reich vascularisiertes Gef~Bnetz, in dem zahlreiche 
sternfSrmige Zellen enthalten waren. Die Verteflung der einwandernden Zellen 
sel anf~nglich weniger regelm~Big als in der normalen Sehne; sie w~ren besonders 
an den Enden zahlreicher. Dies stiinde damit in Zusammenhang, dab ihre Ein- 
wanderung haupts~chlich von diesen Seiten her stattfinde, genseits dieser Eingangs- 
pforte nehme ihre Zahl ab und in den zentralen Partien seien nieht mehr als im 
normalen Sehnengewebe naehweisbar. 

Nageotte glaubt also, dab die Bindegewebsfaser an und ffir sich im Organismus 
ein ebenso ~otes Material sei wie der Faden eines Gespinstes oder der Balken 
irgendeiner Fachwerkkonstruktion, nnd dab die eigentlichen Lebensvorgange sich 
nut  in den Zellen abspielten, die ihrerseits das tote Material zu den speziellen 
Zwecken der mechanischen Beanspruchung benutzbar machten. Wiirde also 
dem Organismus eine derartige ihrem Wesen nach intakte kollagene Faser, selbst 
als Bestandteil eines abgetSteten Gewebssttickes, als Ersatz angeboten, so sei er 
imstande, diese Faser ebenso wieder zu gebrauchen wie die des normalen lebenden 
Gewebes. Die Hauptsache sei, dab die Faserbtindel von Zellen neu bevSlkert 
wiirden. Wie sich Nageotte aber nun im speziellen die Weehselwirkung zwischen 
Zellen und Fasera denkt, darfiber werden ebensowenig n~here Angaben gemacht 
wie fiber die Form, in der es zur Vereinigung zwischen den Faserbfindeln des toten 
Transplantats und ihres lebenden Substrates kommt. Die Frage der MSgliehkeit 
eines Ersatzes des transplantierten Gewebes wird von Nageotte ebenfaUs nicht 
erSrtert. 

Da seine Angaben so bestimmt lauten und die photographisehe Wiedergabe 
tier Pr~parate sie zu besti~tigen scheinen, habe ich eine ~qaehprtifung vorgenommen. 
Dabei leitete mieh weniger ein praktisch chirurgisehes Interesse an dieser Frage 
als vielmehr die (~berlegung, auf diesem Wege vieUeieht zu weiteren Aufschlfissen 
fiber die Beziehung zwischen Zellen und Fasern und den Entstehungsmodus der 
letzteren kommen zu kSnnen. Als Operationsobjekt wurde ihrer leichten Zug~ng- 
lichkeit wegen die Achillessehne des Hundes gewahlt. Doch werde ich in der Folge 
nicht yon einer Achfllessehne spreehen, da der Hund keine derartige Sehne im 
menschliehen Sinne besitzt. Unmittelbar oberhalb der Ferse trifft man n~mlich 
hier auf zwei in eine seheidenartige Fascienbfldung eingehiillte starkere Sehnen, 
eine oberfli~ehliche und eine tiefe. Die erstere ist die Sehne des M. flexor digitorum 
sublimis, die sich am Tuber verbreitert und auf die Plantarseite fortsetzt; die tiefere 
ist die Sehne des M. gastroenemius, der an der Ferse selbst ansetzt. Ich schnitt  
nun bei einem eben getSteten Hunde beiderseits oberhalb der Ferse je ein etwa 
1,5 cm langes Stfiek der Flexorsehne aus und legte sie in 4 proz. Formalin ein, worin 
sie 4 Tage verblieben. Dann wurden beide Stficke in steriler Ringer-LSsung aus- 
gewaschen und in einer ebensolchen LSsung aufbewahr~t. 2 Tage darnaeh Wurde 
das eine Sehnenstfick in die Flexorsehne eines anderen Hundes transplantiert. Die 
Operation hatte Herr Kollege you Baeyer die Freundlichkeit zu tibernehmen, wozu 
ieh ihm zu besonderem Dank verpflichtet bin. Bei der Operation wurde in folgender 
Weise vorgegangen: Linkerseits wurde die Haut  seitlich der Sehne gespalten und 
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sodann tiber der Sehne selbst die fascienar~ige Scheide. Darauf wurde die Flexor- 
sehne hervorgezogen und quer durchschnitten, wahrend die tiefere Gastroenemms- 
sehne intakt blieb. In die so entstandene Lticke wurde das formalinfixierte links- 
seitige Sehnensttick in entsprechender Orientierung eingesetzt, jedoch absichtlich 
nieht durch 57aht mit den Sttimpfen verbunden. Um gleichwohl eine Fixierung 
zu erreichen, wurde die gespaltene Scheide tiber dem Transplantat wieder dutch 
Naht verschlossen. Die Haut wurde in der tiblichen Weise vern~ht und die ganze 
hintere Extremit~t durch einen Gipsverband festgelegt. Naeh 14 Tagen wurde 
der Verband entfernt. Die Wunde war verheflt und die Narbe reaktionslos. Beim 
Laufen wurde das Bein dureh Anheben geschont, aber schon nach 3 Wochen zum 
Sttitzen benutzt. Nach 5 Wochen sprang das Tier ohne jede StSrung auf Stuhl 
und Tisch. /qach im ganzen 8 Wochen nach der Operation wurde der Hund getStet. 
Die Narbe war vSllig reizlos und keinerlei Verwachsung im Bereich des Unterhaut- 
bindegewebes Iestzustellen. Das Sehnengebiet war leieht verdickt. Das Trans- 
plantar war in der Sehne eingeheilt und yon normaler Sehnenfarbe. Jedoch war 
es am oberen Rande ein wenig nach auI3en gerutscbt, so dab es hier seitlich etwas 
hervorstand; die iibrige Partie sehien dagegen vSllig in die allgemeine Sehnenmasse 
eingewachsen. ])as ganze Gewebssttick wurde in Hellyscher Fltissigkeit fixiert 
und in der iiblichen Weise eingebettet und gesehnitten. 

Das reehtsseitige Sehnenstiick, das ebenfalIs in Formalin und dann in l~inger- 
LSsung eingelegt worden war, blieb in der letzteren ebensolang wie das in den 
HundekSrper wiedertransplantierte. Dann wurde es wie das Transpl~ntatstiick 
selbst und mit diesem zusammen fixiert und weiterbehandelt. Auf diese Weise 
sicherte ich mir ein Kontrollpr~parat, um einen MaBstab fiir die Ver~nderungen 
der fixierten Sehne auBerhalb und innerh~lb des TierkSrpers zu haben. 

Die Schnitte wurden auf zweifache Weise gef~rbt; ein Teil mit Dela/ieldsehem 
H~matoxylin und nach van Gieson, ein Teil mit der Weigertschen Fibrinffirbungs- 
methode (Gentianaviolett - -  Lugolsche LSsung Anilin51: Xylol) nach Vorf~rbung 
mit Purpurin. Die letztere Methode, deren genaue ttandhabung ich in meinen 
,,Knochenstudien I. Teil" beschrieb, gibt insofern besonders interessante Bilder, 
als sich damit das alte Sehnengewebe - -  im vorliegenden Falle die beiden Sttimpfe 
und das Transplantat intensiv dunkelblauviolett f~rbt, w~hrend das Regenerat, 
das das Transplantat umschliel3t und seine Verbindung mit den Sttimpfen ver- 
mittelt, nur eine eben bl~uliehe Farbung annimmt. Dagegen I~rben sich die Kerne 
in beiden Gebieten rot. ~hnlich, wenn auch nicht ganz so gegensatzlich, ist die 
Reaktion der van Gieson-F~rbung. Das alte Sehnengewebe nimmt aus der Mischung 
die Pikrins~ure starker an und erhMt dadurch einen mehr oder weniger ausgepr~gten 
gelben Ton, das junge Gewebe dagegen f~rbt sich in seinen fibrill~ren Differenzie- 
rungen leuchtend rot. 

Mit  t I i l fe  dieser beiden l ~ r b u n g e n ,  nament l i ch  aber  mi t  der 

ersteren, is t  es mSglich, schon makroskopisch im Schni t t  das a l te  

Sehnengewebe  der St i impfe  und  des Transp]anta ts  v o m  Regenera t  zu  

unterscheiden.  Es zeigt  sich dabei, daI~ das t r ansp lan t i e r t e  Sehnen- 

stfick a u c h  da, w o e s  makroskopisch in die einheit l iche Sehne mi t  

h ine inverwachsen  schien, s ich Iarberisch schaff heraushob.  Zwischen 

i h m  und  den beiden St i impfen  der durchschni t tenen  Sehne land  sich 

ein junges  zellen- und fibri l lenreiches Bindegewebe,  wie es das Sehnen- 

regenera t  kennzeichnet .  Dieses schloB auch das ganze Transp lan ta t  

mi t  Ausnahme der einen oberen Ecke  ein, wo es, ~ e  schon beim 

makroskopischen Befund hervorgehoben  wurde, aus der Scheide etwas 
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herausgeschliipft war. An dieser Stelle war nur ein ganz sparlicher 
bindegewebiger Uberzug nachweisbar. 

Das Transplantat selbst macht mit seiner I-Iauptmasse den Ein- 
druck gewShnhchen Sehnengewebes. Die einzelnen Faserbfindel sind 
dutch feine Spalten yon einander getrennt und zeigen nirgends irgend- 
welche auffi~lhge Quellungs-, Zerfalls- oder sonstige Degenerations- 
erscheinungen. I~ur fallt auf, dab abgesehen yon bestimmten Stellen, 
auf die ich noch zu sprechen kommen werde, Sehnenzellen bzw. Kerne 
und Capillaren vSllig fehlen. Vergleicht man das Transplantat mit 
dem oben genannten Kontrollsehnenstfick, so ergibt sich im allgemeinen 
Charakter weder in bezug auf die farberischen Eigenschaften noch auf 
das histologische Bild irgendein Unterschied. I~ur sind im Kontroll- 
praparat  iiberall Kerne und Zellen, sowie Capillaren enthalten. 

Somit liiSt sich zuniichst einma] feststellen, da$ das formalinisierte 
Transplantat nach 8wSchiger Wiedereinverleibung in den K(irper 
eines anderen Individuums nut  die Zellen und die Blutgef~iSe eingebtil~t 
hat, aber in I-Iinsicht auf seine Fasermasse intakt  geblieben ist. Da 
das ebenfalls formalinisierte Kontrollstiick, das gleichlange in Ringer- 
LSsung aufbewahrt worden war, die Zellen noch enthielt, kSnnen sie 
nur im TierkSrper verschwunden sein. Nageotte, der, wie iibrigens 
auch Salzer am Corneatransplantat, die gleiche Beobachtung machte, 
vermutet,  da$ sie dutch Phagocyten aufgenommen und zerstSrt worden 
seien. Ich kann reich dieser Auffassung nicht anschliei~en, da nirgends 
eine Spur yon Einwanderung leukocytarer Elemente in das Trans- 
plantatgewebe zu erkennen ist, und die Sehnenzellen auch an der frei 
vorstehenden Ecke fehlen. Wi~ren wirklich Phagocyten eingewandert, 
so miil~ten sich davon noch Spuren zeigen. Denn es ist wohl als aus- 
geschlossen zu betrachten, dab diese sich nut  der urspriinglichen Zelle 
bemiichtigt und dann das Feld ihrer Tatigkeit wieder restlos geri~umt 
haben sollten: Es bleibt daher keine andere Annahme, als daf~ die 
das Transplantat durchdringende Gewebs/li~ssigkeit des lebenden Orga- 
nismus die Zellen trotz ihrer Formalinisierun 9 zur Au/16sung brachte. 

Gegen die ,,Reinigung" durch Phagocy~en spricht aber noch ein 
anderer Befund. Bei den mit der Weigertschen Methode gefi~rbten 
Pr~paraten hebt sich die Transplantatgrenze (t) des unteren Randes 
von dem neugebildeten Regeneratgewebe (r) auSerordentlich scharf 
ab (Abb. 1). Die Zellen bzw. Kerne, die ira Regenerat sehr zahlreich 
sind, hSren am Transplantat plStzlich auf und setzen sich an dieser 
Stelle wenigstens - -  nirgends in sein Inheres fort. Auch die Spalten 
zwischen den Yaserbfindeln sind bier frei yon Zellen, sowohl yon ein- 
gewanderten wie yon autochthonen. 

Was die Fasern selbst angeht, so hat man bei Betrachtung der 
Abb. 1 den Eindruck. dal~ auch hier zwischen Transplantat und Regenerat 
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keinerlei Zusammenhang besteht. 1NTur fallt auf, dab die Faserbiindel 
des Transplantats tiberall ausgefranst sind und dal~ dasRegeneratgewebe 

sich an diese Fran- 
sen ansetzt und 
sich zwisohen sie 
einschiebt, l~gr bt 
man mit van Gie- 

son ,  so treten diese 
Beziehungen viel 
deutlicher hervor. 
Die intensiv roten 
Fibrillen des Rege- 
nerats herren sich 
an die gelblich- 
roten Fransen der 
Transplantatfaser. 

Abb. 1. Unterer  Rand  des Transplantats ;  scharfe allgemeine Ab- btindel unmittel- 
grenzung gegen das 1%generat. r = R e g e n e r a t ;  t=Transp lan ta t .  Pur- 

p u r i n - -  Weigertsche Fibrinf$irbung. 225fach. baran.  Wiesiemit  
ihnen verbunden 

sind, lgl~t sich nicht entscheiden. 
Doch spricht der entgegengesetzte 
Fgrbungscharakter der beiden 

r Bildungen, der auf physikalisch- 
chemischen Unterschieden beruhen 

x muB, daftir, da~ hier kein direkter 
l~bergang bestehen kann.Allein dies 
lgl~t sich nicht ffir alle Stellen mit 
der gleichen Sicherheit behaupten. 
Denn mantriff t  ab und zu auf solche 
ausgefranste Teile (Abb. 1 x), bei 
denen man den bestimmten Ein- 
druck hat, dab bier die Fibrillen 

t der Transpl~ntatfaserbiindel sich 
ununterbrochen in die neugebilde- 
ten der Regeneratsehne fortsetzen. 

An manchen Stellen, so beson- 
Abb. 2. Oberer R a n d  des Transplantats .  ~ber-  ders am oberen Rande des Trans- 
gang der Faserbiindel des Transplanta ts  in die 
des t~egenerats, r =  Regeneratgewebe;  t =  plantates linden sich solche l~ber- 
Transplantatsehoe.  F/trbung: H ~ i m a t o x y l i n -  gangsbilder zahlreicher und auf 

van Gieson, 220fach. 
breiteren Strecken. Stellenweise 

setzen sich ganze Faserbiindelgruppen der Transptantatsehne (t) in das 
Regenerat (r) IMnein fort, ohne dab irgendeine Abgrenzung oder Unter- 
brechung zu erkennen wiire (Abb. 2 x). Auch die fi~rberische Unter- 
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scheidung versagt  bier, da auch in bezug auf die f~rberischen Eigen- 
tiimlichkeiten ein allm~hlieher ~bergang festzustellen i s t .  Auf die 
Deutung dieser Bilder werde ich zuriiekkommen, naehdem eine andere 
Frage erSrtert worden ist. 

Wie die Abb. 2 zeigt, ist hier das  ~)bergangsgebiet des Trans- 
91antats im Gegensatz zu Abb. 1 dureh die Anwesenheit yon Kernen 
gekennzeiehnet, In  der Tat  gilt d ie  oben hervorgehobene allgemeine 
Kernlosigkeit des Transplantats nur fiir gewisse Stellen, n~mlich fiir 
die zentrale ttauptmasse, den unteren ~ugeren Rand und das obere 
~uBere herausgeschliipfte Eck. Da- t: r 
gegen enth~lt der obere und innere J_ [ 
Rand in einer mehr oder weniger 
breiten Zone typische Sehnenzellen 
und -kerne. Ieh gebe in Abb. 3 
eine solche Stelle der inneren Rand- 
partie wieder. Die Sehnenfaser- 
biindel des Transplantats (t) zeigen 
das typische, ffir normales Sehnen. 
gewebe kennzeiehnende Aussehen. 
Zwisehen den Faserbiindeln und z- 
den entspreehenden Grenzen der 
Prim~rbiindel liegen in reihen- 
weiser Anordnung ianggestreckte 
schmale Kerne, die sieh weder ihrer 
Zahl noch ihrem Habi tus  naeh yon 
den normalen, typisehen Elemen- 
t ende r  Sehne unterseheiden. Diese 
Kerne finden sich jedoch nur am Abb. 3. Innere Randpartie des Transplantats. 
Rande nach dem Regenerat hin, das Typische Sehnenkerne im Transplantat. ~ = Rege- 

nerat ;  t=Transplan ta t ;  z=kernfreie  Zone. Far- 
auch hier dureh seinen Kernreich- bung:  Hamatoxyl in  - van  Gieson. 225fach. 

rum ausgezeiehnet ist, h6ren jedoeh 
gegen die Mitte des Transplantats (z) auf. Woher stammen diese Kerne 
und Zellen? Dariiber gibt der obere Rand des Transplantats  zu- 
verl~ssigen Aufsehlug: (Abb. 4). Er  (t) zeigt hier die eharakteristisehe 
Sehnenstruktur, w~hrend das Regenerat (r) dureh seinen GefgB- und 
Zellreichtum einerseits, und dutch die Unausgeriehtetheit seiner ~asern 
andererseits auff~llt. Die Kerne sind besonders unmittelbar an der 
Grenze des Transplantats angeh~uft und sehieben sich zwischen seine 
Faserbiindel ein. An einzelnen Stellen sind bei entspreehender Ver- 
grSl3erung Mitosen innerhalb des Transplantats festzustellen. Wie die 
Abb. 4 zeigt, nehmen die Zellen nach innen zu allm~hlich an Zahl 
ab~ lgaeh diesen Befunden ist nicht zweifelhaft, dab in der Tat eine 
Einwanderung yon Zellen in das Transplantat statt/indet, wie es Nageotte 
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beschrieben und abgebildet hat. Seine Abb. 124, S. 443, die die homoio- 
plastische Transplantation einer formalinfixierten Sehne in das Binde- 
gewebe des Kaninchenohrs wiedergibt, zeigt fast genau das gleiche 
Bild wie meine Abb. 4. 

Was, die Natur  dieser einwandernden Zellen angeht, so handelt es 
sich bei ihnen um echte Fibroblasten und nicht etwa um leukocyt~re 
Elemente. Sie stimmen weder in ihrem H a b i t u s  noch in ihrer Be- 
Ziehung zu der Intercellularsubstanz mit den Maximowschen Poly- 
blasten iiberein. Ihr Fibroblastencharakter geht auch daraus hervor, 
dal~ sie sich den Sehnenfasern des Transplantats aufs engste anschmiegen 
und sie gelegentlich so umfassen, dab ihre Kerne in der Langsrichtung 
eingefurcht oder gespalten erscheinen, wie es Benningho][ neuerdings 

yon den Fibroblasten- 
�9 - kernen des menschlichen 

Bindegewebes beschrie- 
ben und abgebildet hat 
(Abb. 14 l--n, S. 599). 
Wie ich schon hervorhob, 
nehmen die Zellen, je mehr 
man yon den Randteile 
in das Innere des Trans- 
plantats hinein vorriickt, 
an Zahl ab und fehlen 
schlie[~lieh ganz. An ein- 
zelnen Stellen sind aber 
nicht nur Zellen, sondern 

Abb. 4. Oberer t t and  des Transplantats .  E inwanderung ~ u c h  Capillaren aus dem 
y o n  Zellen aus dem Regenerat .  r = R e g e n e r a t ;  t=Trans- Regeneratgebiet mit ein- 
p lan ta t .  F~rbung:  H i t m a t o x y l i n - - v a n  Gieson. '225fach. 

gewachsen. Diese sehieben 
sich ebenso wie die Fibroblasten in den Lticken zwischen den Sehnen- 
faserbiindeln des Transplantats vor, sind aber nur von sehr vereinzelten 
Bindegewebselementen begle i te t .  Xirgends finden sich AnMiu/ungen 
yon Leulcocyten oder sonstige Andeutungen abnormer Reizerscheinungen. 
Auch yon den Einwanderungsstellen abgesehen, ist die Zahl der Fibro- 
blasten im Transplantat gegeniiber der normalen Sehne, wie Abb. 3 sehr 
gut erkennen li~f~t, nicht vermehrt. 

Meine Untersuchung ergibt also: zungchst eine Besti~tigung der 
IYageotteschen Befunde. Die formalinisierte transplantierte Sehne hat 
ihre urspriinglichen Zellen im WirtskSrper verloren. An deren Stelle 
sind jedoch neue getreten, die aus dem umgebenden Bindegewebe des 
Wirtes einwanderten und 8ich den Easerbi~ndeln gegeniiber an Zahl und 
Lagerung wie die urspri~nglichen ver}talten. Wghrend an den meisten 
Stellen zwischen den Fasern des TranspIantats und denen des Re- 
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generats keine Varbindung besteh~, ist das an einigen Stellen 
doeh der Fall. Die fibrill~re Verbindung scheint dabei ununterbrochen 
zu sein. Bei .Nageotte war zwischen den alten Sehnenstiimpfen und 
dem Transplantat  fiberhaupt keine Grenze mehr vorhanden; ebenso 
war das Transplantat  in allen seinen Teilen von neu eingewanderten 
Zellen bevSlkert. Dieser Untersehied hat offenbar darin seinen Grund, 
dal~ ich schon nach 8 Wochen, •ageotte ers~ nach 3 Monaten das Ver- 
suehstier tStete und dab Nageotte das Transplantat  an den Stfimpfen 
dutch Naht  befestigte, w~brend in meinem Falle das Stfick nur ein- 
geschoben wurde, wodurch es an beiden Enden zu regenerativen 
Wucherungen kam, die erst ihrerseits die Verbindung zwischen Stfimpfen 
und Transplanta t  herstellten. 

Das Au//~illige an diesen Be/unden liegt darin, daft der Organismus 
]ormalinisiertes kollagenes Gewebe nicht nut ertr~igt, sondern es in der 
Tat wieder mit typischen Fibroblasten bevSlkert, die sich zu den ]orma. 
linisierten kollagenen Fasern wenigstens to~9ogra19hisch ebenso verhalten 
wie zu den lebenden Fasern des eigenen K6r~gers. Was wir sonst fiber 
die Einverleibung yon FremdkSrpern wissen, zeigt, daB der Organismus 
darauf entweder in der Weise reagiert, dab er sie durch phagocytare 
Elemente oder durch die Gewebssafte selbst angreift und stfickweise 
abbaut  oder aber einkapselt und damit  abtrennt. Beides ist hier nicht 
der Fall. Nirgend sieht man an den Randpart ien angenagte oder 
sonstwie zur AuflSsung gebrachte Stellen, nur an einem einzigen Punkt  
konnte ich ganz oberflachlieh die Bildung einer l~iesenzelle beobaehten, 
die ein wenig in die Fasermasse eingebuchtet war. DaB bJeAn sieh 
auch naeh langerer Zeit nichts andert, beweisen die Erfahrungen 
Nageottes. Den Grund hierffir mSchte ich in der Formahnwirkung 
sehen. Es ist bekannt,  dal~ mit  Aldehyd behandeltes Casein sich 
gegenfiber Pepsin, Trypsin und Lab auBerordentlich widerstandsfahig 
erweist. Daher ist es sehr wohl mSglich, dab das Kollagen, das an und 
fiir sieh widerstandsfahiger ist als Casein, auch yon der Gewebsflfissigkeit 
und den leukocytaren Zellfermenten nicht angegriffen werden kann. 
Auf der anderen Seite findet aber auch keine Abtrennung dutch Ab- 
kapselung start,  sondern das Transplantat  wird yon Bindegewebs- 
zellen durehwaehsen. Der Unterschied gegenfiber ahnlichen Vorgangen 
bei anderen FremdkSrpern besteht jedoeh darin, da$ die dureh- 
wachsenden Zellen in allen Stadien nur Fibroblasten sind und hier 
nicht yon den sonstigen beweglichen Elementen des Bindegewebes 
begleitet werden. 

Nageotte hat  aus den Befunden viel weitergehende SchluBfolgerungen 
gezogen. Seiner Meinung naeh t r i t t  die formalinisierte Faser deswegen 
ohne weiteres zu der einwandernden Zelle wieder in topographische 
und funktionelle Beziehungen, well die kollagene Faser an sieh niemals 
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lebt, also auch durch Formalin nicht abgetStet werden kann. Die 
Bindegewebszellen k6nnten danach die formalinisierte Faser ebenso- 
wohl wie die urspriingliche natiir]iche als Instrument benutzen. Hierin 
weiche ich jedoch yon 1Vageotte ab und bekenne reich zu einer grund- 
s~tzlich anderen Auffassung, die ich auch beweisen zu k6nnen glaube. 
~ageotte nimmt an, dab die Faser ihrer Entstehung nach eine Art 
Gerinnungsprodukt der Gewebsfliissigkeit sei und jedenfalls nicht, wie 
bisher vielfach angenommen wurde, umgewandeltes peripheres Zell- 
protoplasma. DaB kolIagene Fasern auch ohne unmittelbarer Beriihrung 
mit ZeUen innerhalb einer formlosen Substanz durch einen ,,Pr~gungs"- 
Vorgang gebildet werden, ist durch v. Ebner schon l~ngst an der 
Chordascheide niederer Fische nachgewiesen worden. Es fr~gt sich 
also nur, inwieweit dieser Modus zu verallgemeinern ist. In  einer 
vor kurzem erschienenen Abhandlung (23b) habe ich die Anschauung 
vertreten, dab der lamell6se Knochen nicht in der Form entsteht, 
dab das Protoplasma der Osteoblasten sich direkt in die Knochen- 
grundsubstanz umwandelt, sondern dab durch eine Fermentwirkung 
der Knochenbildungszellen aus der Gewebsflfissigkeit eine Masse aus- 
geflockt wird, in der einerseits Fibrillen sich entwickeln und anderer- 
seits Kalksalze abgeschieden werden. Es wiirde sich demnach beim 
Knochen im Prinzip um den gleichen ProzeB handeln wie bei der 
Bildung der kollagenen Fasern des Bindegewebes. Die besonders beim 
retikul~ren Bindegewebe leicht zu machende Beobachtung, dab die 
Faser in unmittelbarer Verbindung mit der Zelle, also epicellul~r und 
unter Umst~nden sogar vom Zellprotoplasma umschlossen, entsteht, 
spricht, wie ich an anderer Stelle ausffihrte (23a), nicht an und fiir 
sich ffir ihre Bildung auf Kosten lebender Protoplasmateile. Denn 
solche Abscheidungen oder Ausflockungen k6nnen ebensowohl im 
Inneren oder an der Oberfl~che yon Zellen wie in gr6Berer Entfernung 
yon ihnen vor sich gehen, ohne daB sich dadurch ihr Entstehungs- 
charakter zu ~ndern braucht. Vielleicht werden sich, wenn wir einmal, 
bessere Einblicke in die Zusammenh~nge derartiger kolloidaler Vor- 
g~nge besitzen, alle diese Deutungsschwierigkeiten in einfacher Weise 
16sen lassen. Wie heute die Dinge liegen, dfirfen wir jedenfalls an- 
nehmen, dab die kollagenen Fasern fiberall nach dem gleichen Grundsatz 
gebildet werden, d. h. also als Aus/~illung unter/ermentativer Mitwirkung 
n(iherer oder ent/ernterer Zellen. DaB sie wirklich, wie Nageotte be- 
hauptet, direkt umgeformtes Fibrin seien, m6chte ich nicht glauben. 
Unter der Annahme einer einheitlichen Entstehungsweise ffir alle 
kollagenen Formationen w~re es nicht sehr wahrscheinlich. D e n n  
bei der Knochenbildung li~Bt sich kein Fibrinvorstadium nachweisen, 
und andererseits kann sich Fibrin aueh im Organismus bilden, ohne 
dab daraus kollagene Fasern werden. Wenn beide, Fibrin und kollagene 
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Substanz, durch eine Art Gerinnung in demselben Medium entstehen, 
werden sie sich rein histologisch schwer voneinander unterscheiden 
lassen, ohne dal~ sie darum gleichartig oder das eine die Vorstufe des 
anderen zu sein brauchen. 

~ageottr legt besonderen Wert auf die Feststellung der intercellu- 
l i ren Entstehung der Faser und leitet daraus die Vorstellung ab, dal~ 
sie nicht lebendig sei. Ich habe an der schon vorhin erw~hnten Stelle 
(23a) reich mit diesem Gedankengang auseinandergesetzt und mul~ 
mir daher versagen, in diesem Zusammenhang noch einmal eingehender 
auf die Frage zurtickzukommen. Was man im Organismus als lebend 
oder lficht lebend oder zwischen diesen beiden Begriffen stehend be- 
zeichnen will, h ingt  ganz yon der Definition des Lebendigen ab. Hat  
doch M. Heidenhain gerade die Vorg~nge, die sich innerhalb der Inter- 
cellularsubstanzen abspielen, als Beweis fiir eine eigene Lebens~ul~erung 
und ffir das Vorkommen yon Leben aul~erhalb der Zellen angesprochen, 
und HuecI~ ist ihm neuerdings hierin gefolgt. Ich bin der Meinung, 
dal~ wir solange nur um Worte streiten, als wir den Lebendbegriff 
nicht sch~rfer zu umschreiben vermSgen, und dal3 wir darum besser 
t i t en ,  vorerst auch bei den Metazoen an den Zellen als den eigent- 
lichen Lebenstr~gern festzuhalten. Denn einmal spricht alles daftir, 
dab sie auch die Vorg/~nge, die sich in den Intercellularsubstanzen 
abspielen, in irgendeiner Weise beeinflussen, und andererseits wissen 
wir, dab im Explantat  nur die Bindegewebszellen selbst, nicht aber 
die Intercellularsubstanzen lebensfihig bleiben. 

Damit aber soll keineswegs der ~ageotteschen Auffassung das 
Wort geredet sein. Denn seine Beweisftihrung griindet sich auf die 
Annahme, dab die tote, formalinisierte Sehnenfaser sich im Trans- 
plantar als solche intakt  erhalte und yon den neu eingewanderten 
Zellen gewissermal~en wieder in Benutzung genommen werde. Ich 
glaube, dal~ diese Auffassung irrtiimlich ist. Das Translglantat heilt 
zwei/ellos ein, abet seine Fasern verschmelzen nicht mit denen der Sti~mp]e 
bzw. des Regenerats zu einer histologischen und ]unlctionellen Einheit. 
Sieht man n~mlich solche Priparate ,  die mit der Weigertschen Fibrin- 
methode gef~rbt sind, genauer durch, so finder man im Bereich der 
Sehnenpartien, die wieder yon Zellen durchwachsen sind, stets solche 
Stellen, die eine weniger krift ige F i rbung  und eine etwas auf- 
gelockerte Beschedfenheit der Faserbfindel zeigen, d. h. die Faserbtindel 
und die Fasern selbst sind lagenweise in feine Fibrillen au~gesplittert 
und diese wieder in eine homogene lichte Grundmasse eingelagert. 
Ich gebe in Abb. 5 eine derartige Stelle wieder. Die helle Zone des 
rechten Randes (r) ist Regeneratgewebe, dessen Fasern die Farbe, 
wie oben schon hervorgehoben wurde, nicht annehmen. Die Faser- 
btindel des Transplantats (t) sind aufgelockert, so dal~ einzelne FibrJllen 
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kenntlich sind. Bei x schiebt sich eine helle Zone :ein, in die ebenso 
wie bei y sich die l~ibrillen verlieren. In  Abb. 6 Zeige ich eine i~hnliche 
Stelle nach l~i~rbung mit Hi~matoxylin - -  van Gieson. I-Iierbei farbt  das 
S~urefuchsin gerade die in der Abb. 5 ungef~rbt gebliebene Zone, 
indem sie die :Fibrillen wie im Regenerat in leuchtend roter Farbe 
hervortreten l~Bt. Die feinen :Faserzfige erwiesen sich son]it als neu- 
gebildete Elemente. In  der Abb. 5 t 
sind sie dementspreehend unge- 
fi~rbt geblieben, da die Weigert sche 
Methode nur die alten kollagenen 

t r 

X y 
Abb. 5. Randpar~ie des Transplantats mit 
aufgelockerten alien Fibrillenbiindeln. r=  
Regenerat; t=Transplantat .  Weigertsche 

l~ibrinfi~rb ung. 210 fach. 

t 

Abb. 6. Randpartie des Transplantats. Neu- 
gebildete Sehnenfibrillen und neueingewan- 
derte Zenen. r=Regenera t ;  t=  Transplantat. 
F~rbung : I l ama toxy l i n  - - v  an G~eson. 550fach. 

Fasern farbt.  Abb. 5 und 6 erganzen sich also gegenseitig und zeigen, 
da$ es innerhalb des Transplantats  einerseits zu einer Auflockerung der 
alten Fasern und andererseits zur Bildung neuer Fibrillenziige kommt.  
Da diese Erscheinung nur dort zu beobaehten ist, wo neue Zellen 
eingewandert sind (Abb. 6), ist der Beweis geliefert, dab unter ihrer 
Einwirkung die alten Faserelemente des Transplantats der Au/16sung 
anheim/aUen und an ihrer Stelle und in demselben Um/ang neue gebildet 
werden. Es ]indet also keine t~bernahme der urspriinglichen Fasern im 
Nageotteschen Sinne, sondern ihr allmgihlicher Ersatz start. 

Damit  gelange ich aber zu einer Best~tigung der &lteren Ansichten, 
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wie sie schon yon Borst und Enderlen fiir die Gefi~Be und von Salzer far 
die Hornhaut  ausgesprochen wurden. Doch ist der Ersatz yon diesen 
Autoren histologiseh nicht direkt naehgewiesen worden. Borst und 
Enderlen beobaehteten in den in ihren Fi~llen allerdings lebendfriseh 
fiberpflanzten Transplantaten schlechte F~rbbarkeit, Verquellung der 
Bindegewebsbfindel und Durchsetzung yon Leukocyten und schlossen 
aus dieser regressiven Metamorphose auf ein allmi~hliches Zugrunde- 
gehen und ein entsprechendes Einwachsen des umgebenden Gewebes. 
Salzer, der formalinisierte t tornhaut  fiberpflanzte, erw~hnt nur den 
Sehwund der ursprfinglichen Kerne, macht aber keine ni~heren An- 
gaben, wie die langsame Substitution, yon der er sprieht, vor sich 
geht; er hebt  sogar ausdriickheh hervor, dab AuflSsungserscheinungen 
und Leukocytenansammlungen selten seien. Mein Befund, wie aueh 
die Nageottes, zeigen, dab die in dem formalinisierten Sehnentransplantat 
selbst sich abspielenden Reaktionen im Sinne Ascho]]s gesprochen 
weder defensiven noch repugnativen Charakter besitzen. Die Um- 
setzungen vollziehen sich vielmehr unter dem Bride, wie wir uns viel- 
leieht den normalen Faserersatz, d .h .  die physiologisehe Reparation 
zu denken haben. Allerdings mub zugestanden werden, dal3 wir fiber 
den letzteren Punkt  nichts wissen. Es ist nur als sicher anzunehmen, 
da$ die kollagenen Fasern jeder normalen Sehne von zeitlich be- 
schri~nktem Bestand sind und in einem gegebenen Zeitraum durch 
neue ersetzt werden. Wie dieser Ersatz geschieht, ist aber unbekann~. 

Aus meinen Bildern geht hervor, dab die eingewanderten Binde- 
gewebszellen denn nur in ihrem Bereich li~Bt sich der Vorgang 
beobachten ohne irgendwelehe Mitbeteiligung yon leukocytaren 
oder sonstigen Zellelementen die alten Fasern zunachst auf dem Wege 
der Aufloekerung in einzelne Fibrillenbfindel zum Schwund bringen 
und da~ dann innerhalb dieser Zone neue Fibrillenbfindel entstehen. 
Die LSsung der alten Fasern seheint dureh irgendwelche Zellfermente 
zu erfolgen. Die Entstehung der neuen geht offenbar so vor sich, dab 
innerhalb der aufgel5sten homogenisierten Masse oder Fliissigkeit neue 
Fibrillenbfindel ausgeschieden bzw. gepr~igt werden. Eine Um/ormung 
aus Protoplasmabestandteilen der Zellen selbst kommt dabei (Abb. 6) 
sicherlich nicht in Frage. Da aber diese Umbildungsvorggnge sich 
auch nur dort abspielen, wo Zellen wiederum eingewandert sind, 
mfissen sic yon diesen irgendwie induziert sein, wobei es am ni~ehsten 
liegt, auch hierffir an fermentative Wirkungen zu denken. Die Be- 
deutung der Formalinbehandlung liegt meiner Meinung nach, wie ich 
sehon oben ausffihrte, eben darin, dab sic die kollagenen Fasern gegen- 
fiber den auf den ersten Reiz hin in der Wunde auftretenden spezifisehen 
Entzfindungszellen widerstandsfghig macht, so dab sie deren auflSsenden 
Angriffen widerstehen kSnnen. Ist  diese Reaktion abgeflaut und hat  
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die Regeneration yon seiten der Sehnenstiimpfe und des Peritenoniums 
begonnen, dann wird das Transplantat  yon diesen regenerativen Zellen, 
die den Charakter yon Fibroblasten besitzen, langsam durchwachsen 
und durch allmah]ichen Umbau Einschmelzung der alten und 
Pr~gung von neuen Fasern erneuert. Daher sieht aueh das Trans- 
plantar  in keinem Stadium einem Regenerat ~hnlieh. Denn das letztere 
ist stets durch seinen Zellen- und Gefal]reichtum sowie dureh die 
geschilderte kontr~re F~rbbarkeit  der Sehnen bzw. Bindegewebs- 
fibrillen ausgezeichnet. Der l~bergang der alten Fasern des Trans- 
plantats  in die neuen des Regenerats, wie er sieh an einzelnen Rand- 
stellen (Abb. 2) finder, beruht auf demselben Vorgang der Dureh- 
wachsung und heimliehen Ersetzung. Aueh hierbei spielen die neu 
eingewanderten Zellen eine Rolle. 

Die allm~hliche Aufl6sung alter Intercellularsubstanz und die 
Bildung neuer Unter direkter Verwendung der frei gewordenen Stoffe 
ist kein alleinstehender Vorgang. Sehon Barth und Marchand haben 
gezeigt, dal] bei der Transplantat ion des Knochens, selbst bei Ein- 
heilung macerierten Materials, ~hnliche Bilder auftreten. Der alte 
Knochen wird aufgel6st und in demselben Mal]e bildet sich yon den 
Haverssehen R~umen aus als Randbelag neue Knochensubstanz an. 
Aueh diese Vorghnge vollziehen sich ohne Beteiligung besonderer 
Zellen yon Osteoklastencharakter;  nur Osteoblasten spielen dabei eine 
Rolle. Ich habe die Barth.Marchandsehen Versuche der Reimplan- 
rat ion kleiner Trepanstiicke des Seh~dels an t tunden Herr Kollege 
Valentin war dankenswerterweise so giitig, die Mehrzahl der Operationen 
fox mich auszufiihren wiederholt und gefunden, dab der trans- 
plantierte Knochen zweifelsohne zum Teil seine Vitalitat beh~lt, zum 
Teil aber nekrotisch und abgebaut  wird. Dieser Abbau geht unter 
einem eigentiimliehen Zerfall der Knochensubstanz vor sieh, indem 
bei H~matoxylinf~rbung grobe Kalkbr6ckelschollen nachweisbar werden 
und aus dem in Wucherung befindlichen Bindegewebe der Umgebung 
Zellen eindringen, die den Habitus  und den F~rbungscharakter yon 
Osteoblasten annehmen. Hand  in Hand  damit  werden die Kalkschollen 
ldeiner und yon neugebildetem Knochen umsehlossen, so dab sie 
sehlieBlich nut  noch als zerstreute Inseln in der neuen Knochenmasse 
erseheinen. Wie bei der Sehne wird also auch hier die Knochensubstanz 
yon eingewanderten Bindegewebszetlen aufgel6st und das Material 
yon eben denselben Elementen, die dadurch zu typischen Knochen- 
zellen werden, zum Neubau verwendet. Versuche mit fixiertem Material 
habe ich noch nieht vorgenommen, doch hat  das iYageotte getan. Er  
verpflanzte formahnisierte Knochenstiickchen vom Sehulterblatt des 
Kaninchens in die Ohrhaut und beobaehtete die AuflSsung der Knochen- 
zellen und eine Neubildung von Knochensubstanz durch metaplastische 
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Umbi ldung  des Bindegewebes.  Danach  scheint  es, dab  auch b ier  t r o t z  
der  vorausgegangenen F i x a t i o n  des Gewebes das  Knochenma te r i a l  auf-  
gelSst wird und bei der  Neub i ldung  Wiede rve rwendung  f inder .  

DaB die H~r tung  in Alkoho] (Nageotte) oder  in  F o r m a l i n  (Salzer, 
Nageotte, ich) die kol lagene Subs tanz  so wenig a l te r ie r t ,  dal3 sie zum 
U m b a u  benu tz t  werden kann,  erkl~r t  sich wohl dami t ,  dal3 die chemischen  
Umsetzungen nicl i t  al lzu t ieIgreifend sind. Doch is t  dar f iber  bis j e t z t  
n ichts  N~heres bekann t  geworden. 

D a  ich den Sehnenversuch n icht  aus p rak t i sch -ch i ru rg i schem In te r -  
esse u n t e r n o m m e n  habe,  ve rmag  ich fiber W e r t  oder  Unwer t  der  
Methode yon diesem Ges ich t spunkte  aus n ich ts  auszusagen.  Doch 
habe  ich den E indruck ,  als wenn die Regenera t ion  mi t  a l lm~hlicher  
Durchwachsung  des T ransp l an t a t s  eine gr61~ere funkt ionel le  Sicherhei t  
gew~hre als die einfache Regenera t ion  mi t  Bes tehenlassen einer Li icke 
bzw. der  Bi ldung  einer Narbensehne  oder  mi t  Ausffi l lung durch  frisches 
E r sa t zma te r i a l .  Wie  die histologische Unte r suchung  erwies,  is t  die 
f ix ier te  Sehne jedenfal ls  ein verhal tnismal3ig wenig reizloser und d a m i t  
auch ein den nat f i r l ichen Verh~iltnissen am n~chsten k o m m e n d e r  
K o n d u k t o r .  

Als a l lgemein.biologiseh wertvol les  Resu l t a t  da f t  die E r k e n n t n i s  
gebuch t  werden, dab  es eine tatsdchliche Einheilung nicht gibt, weder 
im Sinne einer v6lligen Erhaltung des transplantierten Gewebsstiickes 
noch in der Form der Weiterbenutzung nach Au~wechslung der ZeUen 
(Nageottes Theorie).  Nach  kfirzerer oder  lhngerer  Zeit  geht  das  Trans-  
p l a n t a t  zugrunde  und  wird in demselben  MaBe yon  seiner U m g e b u n g  
gleichwert ig  ersetzt .  Somi t  spiel t  es nur  die Rolle  eines Pla~zhalters, 
wie Borst und Enderlen schon ffir die G e f ~ t r a n s p l a n t a t i o n  nachwiesen.  
I h r e m  Wesen nach hande l t  es sich also nur  u m  funkt ione l le  Subs t i -  
t u t i onen  oder  I n t e r p l a n t a t i o n e n  im Oppelschen Sinne. 
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