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Die Frage nach der Regeneration der Sehne ist Gegenstand zahl-
reicher alterer und neuerer Untersuchungen gewesen. Fast ausschlief-
lich wurden dabei praktisch chirurgische Zwecke verfolgt. Soweit
man eine histologische Priifung der Befunde vornahm, erstreckte sie
sich auf die Feststellung nach der Herkunft des Regenerats und die
vergleichende Beurteilung seines Gewebscharakters und den der Sehnen-
stiimpfe. Mogen auch im einzelnen noch Unklarheiten bestehen, so
kann doch als gesichert gelten, daf Sehnengewebe sogar bei groBeren
Defekten histologisch ersetzbar ist. Die Regeneration geht in der
Hauptsache von den Bindegewebselementen der Umgebung, speziell
des Peritenoniums externum und internum aus. FEine Mitbeteiligung
der Sehnenzellen selbst, die Enderlen urspriinglich behauptete, Marchand
aber bezweifelt hatte, kann nach den spateren Untersuchungen Borsts
nicht geleugnet werden, wenn auch ihre Wucherungsfahigkeit hinter
der des Hillgewebes stark zuriickbleibt. Doch verliert diese Spezial-
frage dadurch ihre prinzipielle Wichtigkeit, dafl das neugebildete Ge-
webe ohne Riicksicht auf seine Provenienz Narbencharakter hat und
dadurch mit dem Sehnengewebe histologisch gleichwertig ist. Obwohl
Marchand schon langst hierauf hinwies, diirfte es doch im Hinblick
auf die nevesten Angaben Salomons 22), der unbedenklich von ,,Sehnen*‘-
Regeneration selbst bei Exstirpation des zugehorigen 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 aber zweifellos dem echten
Sehnengewebe dadurch nach, daB sie die Neigung hat, sich schon bei
normaler Beanspruchung wieder zu dehnen und dadurch die Be-
wegungsfahigkeit zu beeintrichtigen. Bei groBen Defekten kommt.
hinzu, daB die Regeneration nur sehr langsam vor sich geht und meist
nicht im ganzen Umfang erfolgt, sondern sich haufig nur auf die Aus-
bildung einer diinneren strangartigen Verbindung beschrinkt. Man
hat daher auch versucht, die Defektstelle durch Einfithrung anders
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gearteter Gewebsstiicke auszufiillen oder die Verbindung der Stiimpfe
sonstwie zu sichern. Inwieweit die auf diese Weise erzielten Regenerate
den. praktischen Erfordernissen entsprechen, kann hier unerértert
bleiben. Vom histologischen und allgemein biclogischen Gesichts-
punkte aus interessiert mehr die Frage nach dem Schicksal der Fiill-
mittel und ihre Beziehung zu dem autochthonen Regenerationsgewebe.
Soweit jene sehniger Natur sind oder bindegewebige Elemente ent-
halten, wiire die Moglichkeit gegeben, daBl diese im Transplantat am
Leben bleiben und zu wuchern beginnen bzw. mit dem Regenerat
der Stiimpfe oder des Hiillgewebes zu einer einheitlichen Formation
von sehnigem Charakter verschmelzen.

Was bisher iiber die feineren Vorgéinge in derartigen Transplantaten bekannt
geworden war, sprach allerdings nicht zugunsten einer solchen Annahme. Borst
fand, wie frither schon Enderlen, daB das von dem gewucherten Peritenonium
internum und dem alten Sehnengewebe ausgehende Junggewebe die alte Sehne
verdringte, und zwar nicht nur soweit sie etwa nekrotisch geworden war, sondern
auch dort, wo sie sich erhalten hatte und sich mehr oder weniger in Ruhe befand.
Die beiden Autoren haben spiiterhin in gemeinsamer Arbeit zwar nicht bei der
Transplantation vonSehnen, sondern von BlutgefidBen nach der Carrel schen Methode
ahnliche Beobachtungen gemacht. Rein #uBerlich betrachtet, heilten die trans-
plantierten Gefiflstiicke mit kaum bemerkbarer Narbenbildung ein, aber die
genauere mikroskopische Untersuchung erwies, da das transplantierte Stiick
auch beim homoiplastischen Verfahren allmihlich zugrunde ging und vom kérper-
eigenen Gewebe ersetzt wurde. Histologisch verlief dieser Ersatz in der Form
einer regressiven Metamorphose unter dem Bilde schlechter Férbbarkeit, Ver-
quellung der Bindegewebsbiindel und Durchsetzung von Leukocyten. Auch Salo-
mon (20) beobachtete weitgehende Umbauprozesse in transplantiertem Material,
die offenbar zu einer Zerstorung des alten Gewebes und zur Neubildung fiihrten.
Barth und besonders Marchand haben solch heimliche Substitutionen auch beim
Knochen beobachtet. Durch Trepanation aus der Schideldecke ausgeschnittene
und sofort wieder implantierte Knochenscheiben heilten zwar ein, aber das Trans-
plantat ging groBtenteils zugrunde und wurde durch neugebildeten, von den
Dipléeraumen bzw. den Haversschen Kanilen ausgehenden Knochen ersetzt.
Abgesehen von einer mangelnden oder geringeren Firbbarkeit der Knochenzellen
wurden dabei keine degenerativen Verinderungen und speziell keine Auflosungs-
prozesse der Knochengrundsubstanz unter etwaiger Mitwirkung besonderer Zellen
beobachtet. Marchand glaubt vielmehr, daB die neugebildete Substanz durch
Zunahine der Zwischensubstanz auf Kosten der alten dadurch wachse, daB die
Knochenkérperchen neben der Bildung neuer Substanz die Fahigkeit besitzen
miifiten, den alten Knochen aufzulosen und die Kalksalze zum Aufbau des neuen
zu verwenden. Also ein allmahlicher Ersatz alten Bindesubstanzgewebes durch
neugebildetes. ‘

Auch von einem anderen Gewebe mit sehnigem Charakter gibt es hierher-
gehorige Beobachtungen. Ribbert transplantierte Meerschweinchencornea in die
des Kaninchens und fand, daB sie einheile. Allerdings stiirben die Zellen ab und -
wiirden durch einwandernde Elemente der Kaninchenhornhaut ersetzt, was jedoch
nur sehr langsam und unauffillig vor sich gehe. Ob im Verlauf langer Zeit auch die
Fasern aufgelost und an ibrer Stelle neue gebildet wiirden, vermag Ribbert nicht
zu sagen; doch ist ihm wahrscheinlich, daB es nicht geschehe. Salzer implantierte
Stiicke aus dem Stroma der Pferdehornhaut in die Cornea des Kaninchens; die
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Stiicke waren zuvor Wochen bzw. Monate lang in Formol fixiert, dann 3 Tage in
flieBendem Wasser ausgewaschen und bis zur Einfithrung in Kochsalzlsung gelegt
worden. Der Lappen heilte ,,aulerordentlich reaktionslos‘ ein. Die histologische
Untersuchung nach 3 Monaten ergab vollstindiges Fehlen der urspriinglichen
Kerne der Pferdehornhaut, die offenbar resorbiert waren. Die Substanz des Lap-
pens floB mit den Fibrillen der umgebenden Hornhaut vollkommen zusammen;
es lieB sich mit Sicherheit erkennen, daff die Kaninchenhornhaut den Lappen ,,zum
Teil substituierte®. Dieser SubstitutionsprozeB ging sehr langsam ohne alle auf-
falligen Vorginge vor sich, nur selten machten sich Auflésungserscheinungen oder
Anhiufungen von Wanderzellen bemerkbar.

Die hier mitgeteilten' Versuche betreffen lebende oder fixierte bindegewebige
Strukturen, die homoio- oder heteroplastisch in entsprechende Gewebsformationen
transplantiert worden waren. Dabei kam es, wenigstens rein duBerlich betrachtet,
zu einer Tolerierung und Einheilung. Doch wird fast allgemein angenommen,
daB das fremde Gewebe sich nicht dauernd als solches im Korper erhilt, sondern
allmahlich durch das eigene ersetzt wird. Wie aber dieser Schwund und sein Ersatz
im besonderen vor sich geht, dariiber bestehen keine genaueren Untersuchungen:
Auffallend ist der Befund Salzers, wonach sich formalinfixiertes Material in diesem
Falle genau so verhilt wie lebendes. Die Fixation des Materials brauchte demnach
an sich keine besondere reaktive Wirkung auszuldsen.

Allgemein theoretische Uberlegungen waren an alle diese Versuche nicht
gekniipft worden. Erst der Pariser Histologe Nageoite kam auf den Gedanken,
ahnliche Beobachtungen zum Ausgangspunkt weitgehender Betrachtungen iiber
die Natur der Bindegewebsfaser im besonderen und iiber das Lebensproblem im
allgemeinen zu machen. Dabei folgte er seiner Darstellung nach einem umgekehr-
ten Gedankengang, der ihn von der Theorie zur Praxis fiihrte. Die Bindegewebs-
faser ist nach Nageotte nicht ein direktes Zellprodukt, sondern eine intercellulire
Bildung. Nageotte nimmt an, dafl bei den Regenerationsvorgingen zuerst Fibrin
als GerinnungsprozeB in der Gewebsfliissigkeit auftrete und daB dieses Fibrin sich
in die kollagene Faser umwandle. Die Mitbeteiligung der Zellen wiirde sich nur
auf die Absonderung eines Fermentes erstrecken, das die Bildung des Fibrins und
seine Umsetzung in die Faser — Nageoife bezeichnet diesen Vorgang als ,,Meta-
morphismus® — auslose. Auch bei der ontogenetischen Entstehung des Binde-
gewebes bilde sich die Faser durch einen Gerinnungsprozef innerhalb der Gewebs-
fliissigkeit. Da also die kollagene Faser ihrer ganzen Natur nach nur umgewandeltes
Fibrin sei, kénne sie auch nicht als ,,lebend‘‘ bezeichnet werden. Indem der Organis-
mus sie gleichwoh! als Bauelement benutze, verwende er ,,totes Material. Ware
dem aber so, dann bedeute es auch keinen Unterschied, ob man fiir reparatorische
Zwecke gleich von vornherein ,,totes®, d. h. in diesem Falle konserviertes Material
verwende. Daher empfiehlt Nageoffe Sehnen-, Knorpel-, Knochen- und Blutgefsf-
defekte durch Transplantation des entsprechenden, in Alkohol oder Formalin
konservierten Materials zur Heilung zu bringen. Von den zahlreichen Versuchen
Nageottes, diese theoretischen Uberlegungen praktisch auszuniitzen, interessieren
uns hier nur diejenigen, die sich auf die Sehnentransplantation beziehen. Nageotte
schnitt bei einem Hunde aus der Sehne des M. extensor digitorum communis ein
Stiick von 2,5 cm Lénge aus und nahte ein entsprechendes Sehnenstiick ein, das
einen Monat lang in Alkohol aufbewahrt worden war. Die nach 3 Monaten vor-
genommene. mikroskopische Untersuchung zeigte, dafl das Transplantat sich in
nichts von einer lebenden Sehne unterschied.  Die Vereinigung war vollstindig und
die Kontinuitdt derart, daB nicht die geringste Spur einer-Narbe zu erkennen war.
Auch bei stirkster VergroBerung war es absolut unmoglich festzustellen, wo die
uigpriinglichie Sehne aufhorte und das Transplantat begann. Nur die Nahtstiche
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waren noch kenntlich. Das transplantierte Stiick selbst unterschied sich, abgesehen
von einigen Stellen mit Reizerscheinungen, in nichts von einer normalen Sehne.

Den EinheilungsprozeB selbst stellt sich Nageotie im einzelnen so vor, dafl
zunichst in dem fixierten Stiick Phagocyten das abgetétete Protoplasma zerstoren
und die intercellulire Masse ,,reinigen’. Dann wanderten von den Enden bzw. der
Oberflache her neue Zellen ein, die sich den toten Sehnenfaserbiindeln anlegten
und diese dadurch in der namlichen Weise, wie das in der lebenden Zelle der Fall
sei, wieder nutzbar machten. Gleichzeitig damit wiichsen GefiBe in das Trans-
plantat ein. Seine Schnittfliche verbinde sich mit dem umgebenden kollagenen
Fasersystem durch ein feines, reich vascularisiertes GefaBnetz, in dem zahlreiche
sternformige Zellen enthalten wiren. Die Verteilung der einwandernden Zellen
sei anfianglich weniger regelmaBig als in der normalen Sehne; sie wiren besondérs
an den Enden zahlreicher. Dies stiinde damit in Zusammenhang, daf ihre Ein.
wanderung hauptsichlich von diesen Seiten her stattfinde. Jenseits dieser Eingangs-
pforte nehme ihre Zahl ab und in den zentralen Partien seien nicht mehr als im
normalen Sehnengewebe nachweisbar.

Nageotte glaubt also, daB die Bindegewebsfaser an und fiir sich im Organismus
ein ebenso totes Material sei wie der Faden eines Gespinstes oder der Balken
irgendeiner Fachwerkkonstruktion, und daf die eigentlichen Lebensvorginge sich
nur in den Zellen abspiclten, 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 eiries abgettteten Gewebsstiickes, als Ersatz angeboten, so sei er
imstande, diese Faser ebenso wieder zu gebrauchen wie die deés normalen lebenden
Gewebes. Die Hauptsache sei, daB die Faserbiindel von Zellen neu bevolkert
wiirden. ' Wie sich Nageotfe aber nun im speziellen die Wechselwirkung zwischen
Zellen und Fasern denkt, dariiber werden ebensowenig nahere Angaben gemacht
wie iiber die Form, in der es zur Vereinigung zwischen den Faserbiindeln des toten
Transplantats und ihres lebenden Substrates kommt. Die Frage der Moglichkeit
¢ines Ersatzes des transplantierten Gewebes wird von Nageotte ebenfalls nicht
erortert. )

Da seine Angaben so bestimmt lauten und die photographische Wiedergabe
der Priparate sie zu bestitigen scheinen, habe ich eine Nachpriifung vorgenommen.
Dabei leitete mich weniger ein praktisch chirurgisches Interesse an dieser Frage
als vielmehr die Uberlegung, auf diesem Wege vielleicht zu weiteren Aufschliissen
iiber die Beziehung zwischen Zellen und Fasern und den Euntstehungsmodus der
letzteren kommen zu kénnen. - Als Operationsobjekt wurde ihrer leichten Zugéng-
lichkeit wegen die Achillessehne des Hundes gewihlt. Doch werde ich in der Folge
nicht von einer Achillessehne sprechen, da der Hund keine derartige Sehne im
menschlichen Sinne besitzt. Unmittelbar oberhalb der Ferse trifft man namlich
hier auf zwei in eine scheidenartige Fascienbildung eingehiillte stirkere Sehnen,
eine oberflichliche 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. gastrocnemius, der an der Ferse selbst ansetzt. Ich schnitt
nun bei einem eben getdteten Hunde beiderseits oberhalb der Ferse je ein etwa
1,5 cm langes Stiick der Flexorsehne dus und legte sie in 4 proz. Formalin ein, worin
sie 4 Tage verblieben. Dann wurden beide Stiicke in steriler Ringer-Losung aus-
gewaschen und in einer ebensolchen Lésung aufbewahrt: 2 Tage darnach wurde
das eine Sehnenstiick in die Flexorsehne eines anderen Hundes transplantiert. Die
Operation hatte Herr Kollege von Baeyer die Freundlichkeit zu iibernehmen, wozu
ich 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 fascienartige Scheide. Darauf wurde die Flexor-
sehne hervorgezogen und quer durchschnitten, wihrend die tiefere Gastrocnemius-
sehne intakt blieb. In die so entstandene Liicke wurde das formalinfixierte links-
seitige Sehnenstiick in entsprechender Orientierung eingesetzt, jedoch absichtlich
nicht durch Naht mit den Stiimpfen verbunden. Um gleichwobl eine Fixierung
zu -erreichen, wurde die gespaltene Scheide iiber dem Transplantat wieder durch
Naht verschlossen. Die Haut wurde in der iiblichen Weise verniht und die ganze
hintere Extremitidt durch einen Gipsverband festgelegt. Nach 14 Tagen wurde
der Verband entfernt. Die Wunde war verheilt und die Narbe reaktionslos. - Beim
Laufen wurde das Bein durch Anheben geschont, aber schon nach 3 Wochen zum
Stiitzen benutzt. Nach 5 Wochen sprang das Tier ohne jede Storung auf Stuhl
und Tisch. Nach im ganzen 8 Wochen nach der Operation wurde der Hund getotet.
Die Narbe war vollig reizlos und keinerlei Verwachsung im Bereich des Unterhaut-
bindegewebes festzustellen. Das Sehnengebiet war leicht verdickt. Das Trans-
plantat war in der Sehne eingeheilt und von normaler Sehnenfarbe. Jedoch war
es am oberen Rande ein wenig nach auBen gerutscht, so daf3 es hier seitlich etwas
hervorstand; die iibrige Partie schien dagegen vollig in die allgemeine Sehnenmasse
eingewachsen. Das ganze Gewebsstiick wurde in Hellyscher Fliissigkeit fixiert
und in der iiblichen Weise eingebettet und geschnitten.

Das rechtsseitige Sehnenstiick, das ebenfalls in Formalin und dann in Ringer-
Losung eingelegt worden war, blieb in der letzteren ebensolang wie das in den
Hundekorper wiedertransplantierte. Dann wurde es wie das Transplantatstiick
selbst und mit diesem zusammen fixiert und weiterbehandelt. Auf diese Weise
sicherte ich mir ein Kontrollpriparat, um einen MaBstab fiir die Veranderungen
der fixierten Sehne auflerhalb und innerhalb des Tierkérpers zu haben.

Die Schnitte wurden auf zweifache Weise gefarbt; ein Teil mit Delafieldschem
Hamatoxylin und nach van Gieson, ein Teil mit der Weigertschen Fibrinfirbungs-
methode (Gentianaviolett — Lugolsche Losung — Anilinél: Xylol) nach Vorfarbung
mit Purpurin. Die letztere Methode, deren genaue Handhabung ich in meinen
»»Knochenstudien I. Teil* beschrieb, gibt insofern besonders interessante Bilder,
als gich damit das alte Sehnengewebe — im vorliegenden Falle die beiden Stiimpfe
und das Transplantat — intensiv dunkelblauviolett farbt, wihrend das Regenerat,
das das Transplantat umschlieBt und seine Verbindung mit den Stiimpfen ver-
mittelt, nur eine eben bliuliche Farbung annimmt. Dagegen firben sich die Kerne
in beiden Gebieten rot. Ahnlich, wenn auch nicht ganz so gegensitzlich, ist die
Reaktion der van Gieson-Farbung. Das alte Sehnengewebe nimmt aus der Mischung
die Pikrinssure stirker an und erhilt dadurch einen mehr oder weniger ausgeprigten
gelben Ton, das junge Gewebe dagegen firbt sich in seinen fibrilliren Differenzie-
rungen leuchtend rot. :

Mit Hilfe dieser beiden Firbungen, namentlich aber mit der
ersteren, ist es mdglich, schon makroskopisch im Schnitt das alte
Sehnengewebe der Stiimpfe und des Transplantats vom Regenerat zu
unterscheiden. Es zeigt sich dabei, daB das transplantierte Sehnen-
stiick auch da, wo es makroskopisch in die einheitliche Sehne mit
hineinverwachsen schien, sich fiarberisch scharf heraushob. Zwischen
ihm und den beiden Stiimpfen der durchschnittenen Sehne fand sich
ein junges zellen- und fibrillenreiches Bindegewebe, wie es das Sehnen-
regenerat kennzeichnet. Dieses schloB auch das ganze Transplantat
mit Ausnahme der einen oberen Ecke ein, wo es, wie 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 Hauptmasse den Ein-
druck gewohnlichen Sehnengewebes. Die einzelnen Faserbiindel sind
durch feine Spalten von einander getrennt und zeigen nirgends irgend-
welche . auffallige Quellungs-, Zerfalls- oder sonstige Degenerations-
erscheinungen. Nur fillt auf, da8 abgesehen von bestimmten Stellen,
auf die ich noch zu sprechen kommen werde, Sehnenzellen bzw. Kerne
und Capillaren vollig fehlen. Vergleicht man das Transplantat mit
.dem oben genannten Kontrollsehnenstiick, so ergibt sich im allgemeinen
Charakter weder in bezug auf die farberischen Eigenschaften noch auf
das histologische Bild irgendein Unterschied. Nur sind im Kontroll-
praparat iberall Kerne und Zellen, sowie Capillaren enthalten.

Somit 1aBt sich zunichst einmal feststellen, dal das formalinisierte
Transplantat nach 8wochiger Wiedereinverleibung in den Kérper
eines anderen Individuums nur die Zellen und die Blutgefae eingebiifit
hat, aber in Hinsicht auf seine Fasermasse intakt geblieben ist.  Da
das ebenfalls formalinisierte Kontrollstiick, das gleichlange in Ringer-
Losung aufbewahrt worden war, die Zellen noch enthielt, konnen sie
nur im Tierkérper verschwunden sein. Nageotte, der, wie tibrigens
auch Salzer am Corneatransplantat, die gleiche Beobachtung machte,
vermutet, dafl sie durch Phagocyten aufgenommen und zerstért worden
seien. Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschlieffen, da nirgends
eine Spur von Einwanderung leukocytirer Elemente in das Trans-
plantatgewebe zu erkennen ist, und die Sehnenzellen auch an der frei
vorstehenden Ecke fehlen. Wiren wirklich Phagocyten eingewandert,
50 miiiten sich davon noch Spuren zeigen. Denn es ist wohl als aus-
geschlossen zu betrachten, daB diese sich nur der urspriinglichen Zelle
bemichtigt und dann das Feld ihrer Tatigkeit wieder restlos geraumt
haben sollten. XEs bleibt daher keine andere Annahme, als daf die
das Transplantat durchdringende Gewebsfliissigkeit des lebenden Orga-
nismus die Zellen trotz threr Formalinisierung zur Auflosung brachte.

Gegen die ,,Reinigung® durch Phagocyten spricht aber noch ein
anderer Befund. Bei den mit der Weigerischen Methode geféirbten
Praparaten hebt sich die Transplantatgrenze (¢) des unteren Randes
von dem neugebildeten Regeneratgewebe (r) auBerordentlich. scharf
ab (Abb. 1). Die Zellen bzw. Kerne, die-im Regenerat sehr zahlreich
sind, héren am Transplantat plotzlich auf und setzen sich — an dieser
Stelle wenigstens — nirgends in sein Inneres fort. Auch die Spalten
~zwischen den Faserbiindeln sind hier frei von Zellen, sowohl von ein-
gewanderten wie von autochthonen.

Was die Fasern selbst angeht, so hat man bel Betrachtung der
Abb. 1 den Eindruck, dafl auch hier zwischen Transplantat und Regenerat
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keinerlei Zusammenhang besteht, Nur fallt auf, daB die Faserbiindel
des Transplantats iiberall ausgefranst sind und daf dasRegeneratgewebe

Abb. 1.
grenzung gegen das Regenerat, r=Regenerat; t=Transplantat. Pur-
purin — Weigerische Fibrinfirbung, 225fach.

S

Abb. 2. Oberer Rand des Transplantats. Uber-

gang der Faserbiindel des Transplantats in die

des Regenerats. 7= Regeneratgewebe; ¢=

Transplantatsehre. Fiarbung: Hématoxylin —
van Gieson, 220fach.

Unterer Rand des Transplantats; scharfe allgemeine Ab-

gich an diese Fran-
sen ansetzt und
sich zwischen sie
einschiebt. Farbt
man mit van Gie-
som, s0 treten diese
Bezichungen viel
deutlicher hervor.
Die intensiv roten
Fibrillen des Rege-
nerats heften sich
an die gelblich-
roten Fransen der
Transplantatfaser.
biindel unmittel-
bar an. Wie sie mit
ihnen verbunden
sind, 148t sich nicht entscheiden.
Doch spricht der entgegengesetzte
Farbungscharakter der beiden
"Bildungen, der auf physikalisch-
chemischen Unterschieden beruhen
“mulb, dafiir, dal hier kein direkter

7 Ubergang bestehen kann. Alleindies

148t sich nicht fiir alle Stellen mit
der gleichen Sicherheit behaupten.
Denn man trifft ab und zuauf solche
ausgefranste Teile (Abb. 1x), bei
denen man den bestimmten FEin-
druck hat, daB hier die Fibrillen
! der Transplantatfaserbiindel sich
ununterbrochen in die neugebilde-
ten der Regeneratsehne fortsetzen.
An manchen Stellen, so beson-
ders am oberen Rande des Trans-
plantates finden sich solche Uber-
gangsbilder zahlreicher und auf
breiteren Strecken. Stellenweise

setzen sich ganze Faserbiindelgruppen der Transplantatsehne (f) in das
Regenerat (r) hinein fort, ohne daB irgendeine Abgrenzung oder Unter-

brechung zu erkennen wire (Abb.

22). Auch die farberische Unter-
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scheidung versagt- hier, da auch in bezug auf die farberischen Eigen-
tiimlichkeiten ein allmahlicher Ubergang festzustellen ist. Auf die
Deutung dieser Bilder werde ich zuriickkommen, nachdem eine andere
Frage erértert worden ist. ‘

Wie die Abb. 2 zeigt, ist hier das Ubergangsgebiet des Trans-
plantats im Gegensatz zu Abb.1 durch die Anwesenheit von Kernen
gekennzeichnet, In der Tat gilt die oben hervorgehobene allgemeine
Kernlosigkeit- des Transplantats nur fir gewisse Stellen, namlich fiir
die zentrale: Hauptmasse, den unteren auberen Rand und das obere
dulere herausgeschliipfte Eck. Da- ¢ ,
gegen enthalt der obere und innere
Rand in einer mehr oder weniger
breiten Zone typische Sehnenzellen
und -kerne. Ich gebe in Abb. 3
eine solche Stelle der inneren Rand-
partie wieder. Die Sehnenfaser-
biindel des Transplantats (¢) zeigen
das typische, fiir normales Sehnen-
gewebe kennzeichnende Aussehen.
Zwischen den Fagerbiindeln und
den entsprechenden Grenzen der
Primirbiindel liegen in reihen-
weiser Anordnung langgestreckte
schmale Kerne, die sich weder ihrer
Zahl noch ihrem Habitus nach von
den normalen, typischen Elemen-
ten der Sehne unterscheiden. Diese ;
Kerne finden sich jedoeh nur am Abb: 3. Innere Randpartie des Transplantats.
Randenach dem Regenerathin,das 11205 enkene mTrnmlartat - ese
auch hier durch seinen Kernreich- bung: Himatoxylin — van Gieson. 225fach,
tum ausgezeichnetist, héren jedoch
gegen die Mitte des Transplantats (z) auf. Woher stammen diese Kerne
und Zellen? Dariiber gibt der obere Rand des Transplantats zu-
verlassigen Aufschlull' (Abb. 4). Er (f) zeigt bier die charakteristische
Sehnenstruktur, wihrend das Regenerat (r) durch seinen GefaB- und
Zellreichtum einerseits, und durch die Unausgerichtetheit seiner Fasern
andererseits auffillt, Die Kerne sind besonders unmittelbar an der
Grenze des Transplantats angehiduft und schieben sich zwischen seine
Faserbiindel ein. An einzelnen Stellen sind bei entsprechender Ver-
groBerung Mitosen innerhalb des Transplantats festzustellen. Wie die
Abb. 4 zeigt, nehmen die Zellen nach innen zu allmihlich an Zahl
ab: Nach diesen Befunden ist nicht zweifelhaft, da8 in der Tat eine
Einwanderung von Zellen in das Transplantat statifindet, wie es Nageotie
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beschrieben und abgebildet hat. Seine Abb. 124, 8. 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 leukocytére
‘Elemente. Sie stimmen weder in ihrem -Habitus noch in ihrer Be-
ziehung zu der Intercellularsubstanz mit den Mazimowschen Poly-
blasten iiberein. Ihr Fibroblastencharakter geht auch daraus hervor,
dafB sie sich den Sehnenfasern des Transplantats aufs engste anschmiegen
und sie gelegentlich so umfassen, dal ihre Kerne in der Langsrichtung
eingefurcht oder gespalten erscheinen, wie es Benninghoff neuerdings

von den Fibroblasten-
kernen des menschlichen
Bindegewebes  beschrie-
- ben und abgebildet hat
(Abb. 14 I—n, S. 599).
Wie ich schon hervorhob,
nehmen die Zellen, je mehr
man von den Randteile
in das Innere des Trans-
_; plantats hinein vorriickt,
an Zahl ab und fehlen
schlieflich ganz. An ein-
zelnen Stellen sind aber
nicht nur Zellen, sondern

Abb. 4. Oberer Rand des Transplantats. Einwanderung auch Capillaren aus dem

von Zellen aus dem Regenerat. r=Regenerat; ¢=Trans- Regeneratgebiet mit ein-
plantat. Firbung: Himatoxylin — van Gieson. 225fach.

gewachsen. Diese schieben
sich ebenso wie die Fibroblasten in den Liicken zwischen den Sehnen-
fagerblindeln des Transplantats vor, sind aber nur von sehr vereinzelten
Bindegewebselementen begleitet. = Nirgends finden sich Anhdufungen
von Leukocyten oder sonstige Andeutungen abnormer Reizerscheinungen.
Auch von den Einwanderungsstellen abgesehen, ist die Zahl der Fibro-
blasten im Transplantat gegeniiber der normalen Sehne, wie Abb. 3 sehr
gut erkennen 1aBt, nicht vermehrt.

Meine Untersuchung ergibt also zuniichst eine Bestiitigung der
Nageotteschen Befunde. Die formalinisierte transplantierte Sehne hat
ihre urspriinglichen Zellen im Wirtskérper verloren. An deren Stelle
sind jedoch neue getreten, die aus dem umgebenden Bindegewebe des
Wirtes einwanderten und sich den Faserbiindeln gegeniiber an Zahl und
Lagerung wie die urspriinglichen verhalten. Wihrend an den meisten
Stellen zwischen den Fasern des Trapsplantats und denen des Re-
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generats keine Varbindung besteht, ist das an einigen Stellen
doch der Fall. Die fibrillaire Verbindung scheint dabei ununterbrochen
zu sein. Bei Nageoite war zwischen den alten Sehnenstiimpfen und
dem Transplantat iiberhaupt keine Grenze mehr vorhanden; ebenso
war das Transplantat in allen seinen Teilen von neu eingewanderten
Zellen bevolkert. Dieser Unterschied hat offenbar darin seinen Grund,
daB ich schon nach 8 Wochen, Nageotte erst nach 3 Monaten das Ver-
suchstier tétete und daB Nageotte das Transplantat an den Stiimpfen
durch Naht befestigte, withrend in meinem Falle das Stiick nur ein-
geschoben wurde, wodurch es an beiden Enden zu regenerativen
Wucherungen kam, die erst ihrerseits die Verbindung zwischen Stiimpfen
und Transplantat herstellten.

Das Auffillige an diesen Befunden liegt darin, daf3 der Organismus
formalinisiertes kollagenes Gewebe nicht nur ertrigt, sondern es in der
Tat wieder mit typischen Fibroblasten bevolkert, die sich zu den. forma-
linisierten kollagenen Fasern wenigstens topographisch ebenso verhalten
wie zu den lebenden Fasern des eigenen Kirpers. Was wir sonst iiber
die Einverleibung von Fremdkérpern wissen, zeigt, dafl der Organismus
darauf entweder in der Weise reagiert, dal er sie durch phagocytare
Elemente oder durch die Gewebssifte selbst angreift und stiickweise
abbaut oder aber einkapselt und damit abtrennt. Beides ist hier micht
der Fall. Nirgend sieht man an den Randpartien angenagte oder
sonstwie zur Auflosung gebrachte Stellen, nur an einem einzigen Punkt
konnte ich ganz oberflachlich die Bildung einer Riesenzelle beobachten,
die ein wenig in die Fasermasse eingebuchtet war. Dafi hiesin sich
auch nach langerer Zeit nichts #ndert, beweisen die Erfahrungen
Nageottes. Den Grund hierfir moéchte ich in der Formalinwirkung
sehen. KEs ist bekannt, daB mit Aldehyd behandeltes Casein sich
gegeniiber Pepsin, Trypsin und Lab auBerordentlich widerstandsfahig
erweist. Daher ist es sehr wohl méglich, daB das Kollagen, das an und
fiir sich widerstandsfahiger ist als Casein, auch von der Gewebsfliissigkeit
und den leukocytéren Zellfermenten nicht angegriffen werden kann.
Auf der anderen Seite findet aber auch keine Abtrennung durch Ab-
kapselung statt, sondern das Transplantat wird von Bindegewebs-
zellen durchwachsen. Der Unterschied gegeniiber ahnlichen Vorgiangen
bei anderen Fremdkérpern  besteht jedoch darin, daB die durch-
wachsenden Zellen in allen- Stadien nur Fibroblasten sind und hier
nicht von den sonstigen beweglichen Elementen des Bindegewebes
begleitet werden. ,

Nageotte hat aus den Befunden viel weitergehende SchluBfolgerungen
gezogen. Seiner Meinung nach tritt die formalinisierte Faser deswegen
ohne weiteres zu der einwandernden Zelle wieder in topographische
und funktionelle Beziehungen, weil die kollagene Faser an sich niemals
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lebt, also auch durch Formalin nicht abgetiétet werden kann. Die
Bindegewebszellen konnten danach die formalinisierte Faser ebenso-
wohl wie die urspriingliche natiirliche als Instrument benutzen. Hierin
weiche ich jedoch von Nageotte ab und bekenne mich zu einer grund-
sitzlich anderen Auffassung, die ich auch beweisen zu konnen glaube.
Nageotte nimmt an, daBl die Faser ihrer Entstehung nach eine Art
Gerinnungsprodukt der Gewebsfliissigkeit sei und jedenfalls nicht, wie
bisher vielfach angenommen wurde, umgewandeltes peripheres Zell-
protoplasma. DaB kollagene Fasern auch ohne unmittelbarer Beriihrung
mit' Zellen innerhalb einer formlosen Substanz durch einen ,,Prigungs‘-
Vorgang gebildet werden, ist durch v. Ebner schon lingst an der
Chordascheide niederer Fische nachgewiesen worden. Es fragt sich
also nur, inwieweit dieser Modus zu verallgemeinern ist. In einer
vor kurzem erschienenen Abhandlung (23b) habe ich die Anschauung
vertreten, daB der lamellsse Knochen nicht in der Form entsteht,
daB das Protoplasma der Osteoblasten sich direkt in die Knochen-
grundsubstanz umwandelt, sondern dafl durch eine Fermentwirkung
der Knochenbildungszellen aus der Gewebsfliissigkeit 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
retikulsiren Bindegewebe leicht zu machende Beobachtung, dafl die
Faser in unmittelbarer Verbindung mit der Zelle, also epicellulir und
unter Umstidnden. sogar vom Zellprotoplasma umschlossen, entsteht,
spricht, wie ich an anderer Stelle ausfiihrte (23a), nicht an und fiir
sich fiir ihre Bildung auf Kosten lebender Protoplasmateile. Denn
solche -Abscheidungen oder ‘Ausflockungen konnen ebensowohl im
Inneren oder an der Oberflache von Zellen wie in gréBerer Entfernung
von ihnen vor sich gehen, ohne daB. sich dadurch ihr Entstehungs-
charakter zu dndern braucht. Vielleicht werden sich, wenn wir einmal .
bessere Einblicke in die Zusammenhinge derartiger kolloidaler Vor-
ginge besitzen, alle diese Deutungsschwierigkeiten in einfacher Weise
lésen lassen. Wie heute die Dinge liegen, diirfen wir jedenfalls an-
nehmen, dafl die kollagenen Fasern iiberall nach dem gleichen Grundsatz
gebildet werden, d. h. also als Ausfillung unter fermentativer Mitwirkung
ndherer oder entfernterer Zellen. DaB sie wirklich, wie Nageotte be-
hauptet, direkt umgeformtes Fibrin seien, mdéchte ich nicht glauben.
Unter der Annahme einer einheitlichen Entstehungsweise  fiir alle
kollagenen Formationen wire es nicht sehr wahrscheinlich. Denn
bei der Knochenbildung la8t sich kein Fibrinvorstadium nachweisen,
und andererseits kann sich Fibrin auch im Organismus bilden; ohne
daf 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. :

Nageotte legt besonderen Wert auf die Feststellung der intercellu-
laren Entstehung der Faser und leitet daraus die Vorstellung ab, daf3
sie nicht lebendig sei. Ich habe an der schon vorhin erwihnten Stelle
(23a) mich mit diesem Gedankengang auseinandergesetzt und mul
mir daher versagen, in diesem Zusammenhang noch einmal eingehender
auf die Frage zuriickzukommen. Was man im Organismus als lebend
oder nicht lebend oder zwischen diesen beiden Begriffen stehend be-
zeichnen will, haingt ganz von der Definition des Lebendigen ab. Hat
doch M. Heidenhain gerade die Vorginge, die sich innerhalb der Inter-
cellularsubstanzen abspielen, als Beweis fiir eine eigene LebensiuBerung
und fiir das Vorkommen von Leben auBerhalb der Zellen angesprochen,
und Hueck ist ihm neuerdings hierin gefolgt. Ich bin der Meinung,
dal wir solange nur um Worte streiten, als wir den Lebendbegriff
nicht scharfer zu umschreiben vermégen, und daB wir darum besser
taten, vorerst auch bei den Metazoen an den Zellen als den eigent-
lichen Lebenstragern festzubalten. Denn einmal spricht alles dafiir,
daBl sie auch die Vorginge, die sich in den Intercellularsubstanzen
abspielen, in irgendeiner Weise beeinflussen, und andererseits wissen
wir, dafl im Explantat nur die Bindegewebszellen selbst, nicht aber
die Intercellularsubstanzen lebensfihig bleiben.

Damit aber soll keineswegs der Nageotteschen Awuffassung das
Wort geredet sein. Denn seine Beweisfithrung griindet sich auf die
Annahme, dafl die tote, formalinisierte . Sehnenfaser sich im Trans-
plantat als solche intakt erhalte und von den neu eingewanderten
Zellen gewissermaflen wieder in Benutzung genommen werde. Ich
glaube, dal diese Auffassung. irrtiimlich ist. Das Transplantat . heilt
zweifellos ein, aber seine Fasern verschmelzen nicht mit denen der Stimpfe
bzw. des Regenerats zu einer histologischen wnd funktionellen Einheit.
Sieht man namlich solche Praparate, die mit der Weigeréschen Fibrin-
methode gefirbt sind; genauer durch, so findet ‘man im Bereich der
Sehnenpartien, die wieder von Zellen durchwachsen sind, stets solche
Stellen, die eine weniger ~kriftige - Farbung wund eine etwas auf-
gelockerte Beschaffenheit der Faserbiindel zeigen, d. h. die Faserbiindel
und ‘die Fasern selbst sind lagenweise in feine Fibrillen aufgesplittert
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-
biindel des Transplantats (¢) sind aufgelockert, so daB einzelne Fibrillen
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kenntlich sind. Bei « schiebt sich eine helle Zone ein, in die ebenso
wie bei y sich die Fibrillen verlieren. In Abb. 6 zeige ich eine dhnliche
Stelle nach Farbung mit Hamatoxylin — van Gieson. Hierbei firbt das
Saurefuchsin gerade die in der Abb.5 ungefirbt gebliebene Zone,
indem sie die Fibrillen wie im Regenerat in leuchtend roter Farbe
hervortreten lift. Die feinen Faserziige erwiesen sich somit als neu-
gebildete Elemente. In der Abb. 5 t

sind sie dementsprechend unge- i

farbtgeblieben, da die Weigert sche
Methode nur die alten kollagenen

Abb. 5. Randpartie des Transplantats mit Abb. 6. Randpartie des Transplantats. Neu-
aufgelockerten alten Fibrillenbiindeln. #= gebildete Sehnenfibrillen und neuneingewan-
Regenerat; ¢=Transplantat. Weigertsche derte Zellen. r=Regenerat; t= Transplantat.

Fibrinfirbung, 210fach. Firbung : Himatoxylin —van Gieson. 550fach.

Fasern fiarbt. Abb. 5 und 6 ergénzen sich also gegenseitig und zeigen,
daB es innerhalb des Transplantats einerseits zu einer Auflockerung der
alten Fasern und andererseits zur Bildung neuer Fibrillenziige kommt.
Da diese Erscheinung nur dort zu beobachten ist, wo neue Zellen
eingewandert sind (Abb. 6), ist der Beweis geliefert, da wunter ihrer
Einwirkung die alten Faserelemente des Transplantats der Auflosung
anheimfallen und an ihrer Stelle und in demselben Umfang neue gebildet
werden. Es findet also keine Ubernahme der urspriinglichen Fasern im
Nageotteschen Sinne, sondern thr allmihlicher Ersatz stoit.

Damit gelange ich aber zu einer Bestéitigung der alteren Ansichten,
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wie sie schon von Borst und Enderlen fir die GefaBle und von Salzer fiir
die Hornhaut ausgesprochen wurden. Doch ist der Ersatz von diesen
Autoren histologisch nicht direkt nachgewiesen worden. Borst und
Enderlen beobachteten in den in ihren Fallen allerdings lebendfrisch
iiberpflanzten Transplantaten schlechte Farbbarkeit, Verquellung der
Bindegewebsbiindel und Durchsetzung von Leukocyten und schlossen
aus dieser regressiven Metamorphose auf ein allméhliches Zugrunde-
gehen und ein entsprechendes Einwachsen des umgebenden Gewebes.
Salzer, der formalinisierte Hornhaut iberpflanzte, erwéhnt nur den
Schwund der urspriinglichen Kerne, macht aber keine niheren An-
gaben, wie die langsame Substitution, von der er spricht, vor sich
geht; er hebt sogar ausdriicklich hervor, daB Auflosungserscheinungen
und Leukocytenansammlungen selten seien:. Mein Befund, wie auch
die Nageottes, zeigen, daB die in dem formalinisierten Sehnentransplantat
selbst sich abspielenden Reaktionen im Sinne Aschoffs gesprochen
weder defensiven noch repugnativen Charakter besitzen. Die Um-
setzungen vollziehen sich vielmehr unter dem Bilde, wie wir uns viel-
leicht den normalen Faserersatz, d.h. die physiologische Reparation
zu denken haben. Allerdings mu8 zugestanden werden, daB wir liber
den letzteren Punkt nichts wissen. Es ist nur als sicher anzunehmen,
daB die kollagenen Fasern jeder normalen Sehne von zeitlich be-
schranktem Bestand sind und in einem gegebenen Zeitraum durch
neue ersetzt werden. Wie dieser Ersatz geschieht, ist aber unbekannt.

Aus meinen Bildern geht hervor, daB die eingewanderten Binde-
gewebszellen — denn nur in jhrem Bereich laBt sich der Vorgang
beobachten — ohne irgendwelche Mitbeteiligung von leukocytéren
oder sonstigen Zellelementen die alten Fasern zunachst auf dem Wege
der ‘Auflockerung in einzelne Fibrillenbiindel zum Schwund bringen
und daB dann inperhalb dieser Zone neue Fibrillenbiindel entstehen.
Die Lésung der alten Fasern scheint durch irgendwelche Zellfermente
zu erfolgen. Die Entstehung der neuen geht offenbar so vor sich, dafl
innerhalb der aufgeldsten homogenisierten Masse oder Fliissigkeit neue
Fibrillenbiindel ausgeschieden bzw. geprigt werden. Eine Umformung
aus Protoplasmabestandteilen der Zellen selbst kommt dabei (Abb. 6)
sicherlich nicht in Frage. Da aber diese Umbildungsvorginge sich
auch nur dort abspielen, wo Zellen wiederum eingewandert sind,
miissen sie von diesen irgendwie induziert sein, wobei es am nachsten
liegt, auch hierfir an fermentative Wirkungen zu denken. Die Be-
deutung der Formalinbehandlung liegt meiner Meinung nach, wie ich
schon oben ausfiihrte, eben darin, daB sie die kollagenen Fasern gegen-
iiber den auf den ersten Reiz hin in der Wunde auftretenden spezifischen
Entziindungszellen widerstandsfihig macht, so daB sie deren auflésenden
Angriffen widerstehen kénnen. Ist diese Reaktion abgeflaut und hat
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die Regeneration von seiten der Sehnenstiimpfe und des Peritenoniums
begonnen, dann wird das Transplantat von diesen regenerativen Zellen,
die den Charakter von Fibroblasten besitzen, langsam durchwachsen
und durch allmahlichen Umbau — Einschmelzung der alten und
Prigung von neuen Fasern — erneuert. Daher sieht auch das Trans-
plantat in keinem Stadium einem Regenerat &hnlich. Denn das letztere
ist stets durch seinen Zellen- und GefiaBreichtum sowie durch die
geschilderte kontrare Farbbarkeit der Sehnen bzw. Bindegewebs-
fibrillen ausgezeichnet. Der Ubergang der alten Fasern des Trans-
plantats in die neuen des Regenerats, wie er sich an einzelnen Rand-
stellen (Abb. 2) findet, beruht auf demselben Vorgang der Durch-
wachsung und heimlichen FErsetzung. Auch hierbei spielen die neu
eingewanderten Zellen eine Rolle.

Die allmihliche Aufldsung alter Intercellularsubstanz und die
Bildung neuer unter direkter Verwendung der frei gewordenen Stoffe
jst kein alleinstehender Vorgang. Schon Barth und Marchand haben
gezeigt, daBl bei der Transplantation des Knochens, selbst bei Ein-
heilung macerierten Materials, dhnliche Bilder auftreten. Der alte
Knochen wird aufgelost und in demselben MaBe bildet sich von den
Hawversschen Raumen aus als Randbelag neue Knochensubstanz an.
Auch diese Vorginge vollziehen sich ohne Beteiligung besonderer
Zellen von Osteoklastencharakter; nur Osteoblasten spielen dabei eine
Rolle. Ich habe die Barth-Marchandschen Versuche der Reimplan-
tation kleiner Trepanstiicke des Schidels an Hunden — Herr Kollege
Valentin war dankenswerterweise so giitig, die Mehrzahl der Operationen
fir mich auszufithren — wiederholt und gefunden, daf der trans-
plantierte Knochen zweifelsohne zum Teil seine Vitalitdat behalt, zum
Teil aber nekrotisch und abgebaut wird. Dieser Abbau geht unter
einem eigentiimlichen Zerfall der Knochensubstanz vor sich, indem
bei Haimatoxylinfarbung grobe Kalkbrockelschollen nachweisbar werden
und aus dem in Wucherung befindlichen Bindegewebe der Umgebung
Zellen eindringen, die den Habitus und den Farbungscharakter von
Osteoblasten annehmen. Hand in Hand damit werden die Kalkschollen
kleiner und von neugebildetem Knochen umschlossen, so daB sie
schlieBlich nur noch als zerstreute Inseln in der neuen Knochenmasse
erscheinen. Wie bei der Sehne wird also auch hier die Knochensubstanz
von . eingewanderten Bindegewebszellen aufgelost und das Material
von eben denselben Elementen, die dadurch zu typischen Knochen-
zellen werden, zum Neubau verwendet. Versuche mit fixiertem Material
habe ich noch nicht vorgenommen, doch hat das Nageofte getan. FEr
verpflanzte formalinisierte Knochenstiickchen vom Schulterblatt des
Kaninchens in die Ohrhaut und beobachtete die Auflésung der Knochen-
zellen und eine Neubildung von Knochensubstanz durch metaplastische
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Umbildung des Bindegewebes. Danach scheint es, dafl auch hier trotz
der vorausgegangenen Fixation des Gewebes das Knochenmaterial auf-
gelost wird und bei der Neubildung Wiederverwendung findet.

- DaB die Hartung in Alkohol (Nageoite) oder in Formalin (Salzer,
Nageotte, ich) die kollagene Substanz so wenig alteriert, dafi sie zum
Umbau benutzt werden kann, erklirt sich wohl damit, daB die chemischen
Umsetzungen nicht allzu tiefgreifend sind. Doch ist dariiber bis jetzt
nichts Naheres bekannt geworden. ‘

Da ich den Sehnenversuch nicht aus praktisch-chirurgischem Inter-
esse unternommen habe, vermag ich tiber Wert oder Unwert der
Methode von diesem OCGesichtspunkte aus nichts auszusagen. Doch
habe ich den FEindruck, als wenn die Regeneration mit allmahlicher
Durchwachsung des Transplantats eine gréfiere funktionelle Sicherheit
gewiahre als die einfache Regeneration mit Bestehenlassen einer Liicke
bzw. der Bildung einer Narbensehne oder mit Ausfiiliung durch frisches
Ersatzmaterial. Wie die histologische Untersuchung erwies, ist die
fixierte Sehne jedenfalls ein verhiltnismafig wenig reizloser und damit
auch ein den natiirlichen Verhiltnissen am néchsten kommender
Konduktor.

Als allgemein-biologisch wertvolles Resultat darf die Erkenntnis
gebucht werden, daB es eine tatsdchliche Einheilung nicht gibt, weder
im Sinne einer volligen Erhaltung des transplantierten Gewebsstiickes
noch in der Form der Weiterbenutzung nach Auswechslung der Zellen
(Nageottes Theorie). Nach kiirzerer oder langerer Zeit geht das Trans-
plantat zugrunde und wird in demselben MaBe von seiner Umgebung
gleichwertig ersetzt. Somit spielt es nur die Rolle eines Platzhalters,
wie Borst und Enderlen schon fiir die GefaBtransplantation nachwiesen.
Threm Wesen nach handelt es sich also nur um funktionelle Substi-
tutionen oder Interplantationen im Oppelschen Sinne.
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