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Die Literaturiibersicht der intraperitonealen Verwachsungen weist
eine aullerordentliche Fiille von die klinischen Anzeichen und Be-
handlung der intraperitonealen Verwachsungen betreffenden Mit-
teilungen auf. Die der Morphologie gewidmeten Arbeiten sind jedoch
nur vereinzelt (Graser, 1888) und die Histologie wird nur -beildufig
zusammen mit der Erforschung der therapeutischen Eingriffe behandelt,
wie z. B. der Mechanotherapie (Uyeno, 1909). Nur in neuester Zeit
(1924) findet sich eine besondere der Morphologie und Histogenese intra-
peritonealer Verwachsungen gewidmete Arbeit von mir!), die am
experimentellen Material (iiber 70 Versuchstiere) und an den bei den
Operationen-in der chirurgischen Klinik von Prof. S. 8. Girgolaw ge-
wonnenen Fallen ausgefithrt worden ist. Das makro- und mikroskopische
Studium des in Rede stehenden Materials gab uns eine tatséchliche
Begriindung, um die vereinzelten Literaturangaben iiber die Ein-
teilung und Einordnung intraperitonealer Verwachsungen einer Durch-
sicht zu unterwerfen. '

Die Frage iiber die Histogenese der Verwachsungen kann in zwei
Abschnitten betrachtet werden, von denen der eine die Histogenese
embryonaler Verwachsungen, der andere die postembryonale Ent-
wicklung der Adhisionen im entziindlichen Zustande seroser Haute
behandelt. Eine solche Einteilung entspringt ganz natiirlich aus der
am meisten eingebiirgerten Klassifikation der Verwachsungen in an-
geborene und erworbene.

1y A. Wereschinski, Beitrage zur Morphologie und Histogenese intraperitonealer
Adhasionen. Inaug.-Diss. St. Petersburg 1924. Einige Erginzungen auf diesem
Gebiet, die uns grundsitzlich wichtig erschienen sind, erlauben wir uns im vor-
liegenden Aufsatz mitzuteilen.
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Da die erste Gruppe trotz ihrer betrichtlichen theoretischen und praktischen
Wichtigkeit nicht in den Kreis unserer Untersuchungen, aus Mangel an beziiglichem
klinischen Material, gezogen ist, begniigen wir uns hier mit kurzen Bemerkungen.

Die angeborenen Verianderungen in der Bauchhohle in Form von Stringen,
Membranen, Knickungen der Darmschlingen usw. werden von allen Forschern
und besonders von den Amerikanern, die sich vorzugsweise mit dieser Frage be-
schiftigt haben (Gray und Anderson, Morris, Lane u. a.) als Entwicklungsstérungen
betrachtet. Diese Mifbildungen pflegt man als Storungen des natiirlichen Ent-
wicklungsganges des Verdauungsschlauches und des Bauchfelles aufzufassen,
besonders in Hinsicht auf verwickelte Verlagerungen, die sie in der Embryonal-
periode durchmachen; aulerdem wird auch die erhdhte angeborene Neigung zum
Zusammenkleben der embryonalen Peritoneallamellen, als dessen Folge die
angeborenen Verwachsungen beobachtet werden (Excess of developmental fusion)
(Gray und Anderson, 1912), in Betracht gezogen. .

Indem Morris (1912) die intraperitonealen Adhisionen in angeborene und
erworbene einteilt, 148t er die Moglichkeit zu, diese beiden Typen von Verwachsun-
gen nach ihren morphologischen Eigentiimlichkeiten zu unterscheiden. Unter
anderen Zeichen werden die Adhédsionen vom embryonalen Typus nach Morris
durch jene ,,harmonische’‘ Lagerung der sie verldteten Organe gekennzeichnet,
der man bei den entziindlichen Bauchfellverwachsungen nicht begegnet. Die
embryonale Entwicklung der Adhasionen scheint auch durch gleichzeitige Ver-
setzung der Bauchorgane in solche Lagen begleitet zu werden, bei welchen ihre
weitere Funktion nicht behindert wird. Der letztere Umstand erklirt unter
anderem das hiufige Fehlen jeglicher klinischen Anzeichen bei Subjekten mit
angeborenen intraperitonealen Verwachsungen. Die feinere Untersuchung des
Baues zeigt, dafl ihr Gewebe eine betrachtliche Menge Fett enthalt und von auflen
mit einer sehr zarten Schicht des Endothels bedeckt ist. Die in der postembryonalen
Periode auftretenden Verwachsungen zeichnen sich im Gegenteil durch fast volliges
Fehlen von Fettgewebe aus und aulerdem sind sie durch abgeplattete den Bauch-
fellepithelien genau &hnliche Deckzellen bedeckt. Thr Vorkommen wird durch
die Unbestindigkeit der Lage und durch fehlende Anpassung der umgebenden
Organe an die Arbeit in den zustande gekommenen pathologischen Bedingungen
gekennzeichnet.

Obgleich beide Arten von Verwachsungen zu gleicher Zeit gefunden werden
konnen, ist es bei Operationen verhiltnismiBig leicht, sie zu unterscheiden, beson-
ders durch gewisse PlanmaBigkeit der topographischen Lage der angeborenen Ver-
wachsungen. Sich an dieses Prinzip anlehnend teilten Gray und Anderson, Lane u. a.
die angeborenen Verwachsungen in einige Gruppen ein, von denen die wichtigsten
in Kiirze folgende sind:

1. Obliterierende Adhdsionen m Eleinen Netz mit Verlotung der Lamellen des
Lig. gastrocolicum, die unter normalen Bedingungen leicht zu trennen sind. Solche
Verwachsungen dieser Teile des Ligamentums werden oft auch z. B. beim Ulcus
ventriculi beobachtet, haben aber mit der beschriebenen embryonalen Erscheinung
nichts gemein.

2. Besondere von Flint beschriebene hiutige Verwachsungen sowie andere solche
im Gebiet der Gallenblase und des Zwolffingerdarms, die aus der Falte des ven-
tralen Mesogastriums bei der Entwicklung der Gallenblase entstehen.

. 3. Die Bauchfellfalie bei der Flexura duodeno-jejunalis, die jedoch nicht unter
dem Namen Plica Treitzii bekannt ist, sondern sich zwischen der vorderen Wand
des hochsten Abschnittes des Diinndarmes und beinahe der ganzen hinteren
Oberfliche des Mesokolon lagert. '
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4. Steigen wir dem Darm entlang nach unten, so finden wir unter den weniger
regelmiBig gelagerten angeborenen Verwachsungen manchmal eine grofie Mem-
bran von drei- oder viereckiger Form, die sich unten und lateral an die Wand
der Fossa iliaca dextra anheftet und oben und medial an den unteren distalen
Abschnitt des Diinndarms. Diese Membran erfa8t bis ca. 25 cm und mehr von
dem Dimndarm bei seiner Einmiindung in den Blinddarm und bildet Darm-
knickungen, die unter der Bezeichnung ,,Lanes Kink'* bekannt sind.

5. Im Gebiet des Wurmfortsatzes finden sich manchmal kleine membranése
Verwachsungen vom angeborenen Typus, die denselben an die Beckenwandung
anheften.

6. Einen sehr wichtigen Platz unter den Arten der angeborenen intraperi-
tonealen Adhésionen nimmt die sogenannie allbekannte Jacksonsche Mebran ein.

7. Von den weiteren Formen der angeborenen Verwachsungen lassen. sich
Verwachsungen und ausgebildete Stringe im Gebiet der Flexura lienalis vermerken;
der Symptomenkomplex aller 'klinischen durch sie bedingten FErscheinungen
(relativer lleus, Volvulus usw.) ist unter dem Namen Payrsche Krankheit bekannt.

8. Im Gebiet des S Romanum stellen die angeborenen Verwachsungen keine
Seltenheit dar, sie werden viel 6fter als es angenommen wird beobachtet, und nur
der Mechanismus ihrer embryonalen Entwicklung wird von verschiedenen Forschern
verschieden (z. B. Lane, Gray und Anderson, Flint, Frazier usw.) gedeutet.

Somit sehen wir, daB als MaBstab fiir die Einteilung der angeborenen
Bauchfellverwachsungen ihre verhiltnismaBig bestindige Lage gewihlt
ist. Eine solche Einteilung entspricht vollkommen auch den klinischen
Bediirfnissen, indem sie die Moglichkeit gibt, sich bei den Laparatomien
iiber die Natur der vorliegenden Erkrankung schnell zu unterrichten.
Eine solche topographische Einteilung kann jedoch fiir die erworbenen
Adhéasionen nicht zugrunde gelegt werden, da sie sich durch keine
Regelmafigkeit ihrer Lagerung kennzeichnen. Im vorliegenden Fall
wiirde die Einteilung sehr weitgehend werden, wenn man die Ver-
wachsungen, so wie das Riedel und viele andere tun, nach der Lokali-
sationsstelle der Grundkrankheit einteilen wiirde (wie z. B. bei Magen-
ulcera, Appendicitis, Perforationen usw.). Einer grundsitzlich gleich-
artigen Einordnung schliet sich Lejars an, der die klinischen Formen
der intraperitonealen Verwachsungen in die 1. gastrische, 2. intestinale
und 3. pelvine Form einteilt.

Payr (1914) erachtet es auf Grund seines klinischen Materials von 153 Fillen
von Verwachsungen fiir méglich:

1. Angeborene Verwachsungen,

2. Traumatische,

3. Spontane: a) mit klinisch erwiesenen und b) klinisch unerwiesenen Ur-
sachen und Anzeichen,

4. Nachoperative und

5. Kombinierte
auszuscheiden. Vom morphologischen Standpunkte aus ist jedoch eine solche Ein-
teilung nicht geniigend begriindet und sie muff vielmehr auf Grund entweder des.
makro- oder des mikroskopischen Baues durchgefithrt werden. So unterscheidet
z. B. Folly A) frische intraperitoneale Adhasionen und B) alte; die letateren konnen
ihrerseits in 1. diinne, zarte, 2. dicke und 3. sklerofibrinése eingeteilt werden.
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In dem uns zuginglichen Schrifttum finden wir aber nirgends eine
ausfiihrlichere Einordnung auf Grund der mikroskopischen Befunde;
augenscheinlich kann die gewisse Einformigkeit im feineren Bau der
alteren Verwachsungen, die dem Typus des Narbengewebes sich nahern,
hier als eine Erklarung gelten. Ebenso sind -wir der Meinung, daf3 die
Klassifikation der Verwachsungen in fibrindse, fibroide, gefdBreiche und
gefillarme usw. eine geringe theoretische und praktische Bedeutung
hat. Viel passender erweist sich eine Bezeichnung, die sich auf der
makroskopischen Beschaffenheit der Verwachsungen griindet. Wir er-
achten, daf} es nach diesem Grundsatz richtig ware, die Verwachsungen
nach ihrem #uBeren, makroskopischen Aussehen in folgende Gruppen
einzuteilen,

1. Flichenverwachsungen, die sich an Stellen breiter Berithrung der
befallenen sersésen Oberflichen der Organe und der Gewebe bilden,
wie z. B. der Darmschlingen, des Zwerchfells mit den anliegenden
Teilen der Leber usw. Das Gewebe der Adhésion selbst nimmt in solchen
Fallen entweder sehr begrenzte oder diinne und breite Zwischenrdume
der Spalten zwischen sich beriihrenden Bauchfellschichten ein. In den
Fillen, in denen die eigentliche Bauchfelldecke der zusammenwachsenden
Eingeweide zugrunde geht und die entbléBten subserosen Schichten
sich unmittelbar beriihren, bilden sich die Flichenadh#sionen durch
unmittelbares Zusammenwachsen der Organe ohne betrichtlichere Ge-
websneubildung. Die Flachenverwachsungen kommen am haufigsten in
den Abschnitten des Bauchfells vor, wo die umgebenden Bedingungen
der breiten Prima intentio Vorschub leisten. In dieser Hinsicht ver-
dienen die experimentellen Verwachsungen (Kaninchen) der Leber mit
der rechten Niere besondere Beachtung, wo die Oberflichen der zu-
sammengeklebten Organe auf groBe Strecken mit geringster Gewebs-
neubildung verwachsen.

2. Hdutige (membrandse) Vef*wachsungen stellen Membranen von ver-
schiedener Dicke und ungleicher. Ausdehnung vor. -Ein Teil -von ihnén
erreicht so groBen Umfang, daBl sie mit Recht , tischtuchéhnliche Ver-
wachsungen genannt werden. Zweifellos ist es, dafl einige von den
membrandsen Verwachsungen sich nicht auf einmal in Form won ver-
diinnten Blattern entwickeln, sondern sich allmihlich durch Ausziehen
des lockeren Gewebes der groBeren oder breiteren Massen der Flichen-
adhésionen bilden. ’

3. Strangformige Verwachsungen sind eine seltenere Form als die
beiden vorhergehenden Gruppen. Schnurférmige Adhésionen in Form
von Stringen, die betrichtliche Dicke erreichen, sind im Schrifttum
oft als Ursache des akuten Ileus infolge von Umknickungen der Darm-
schlingen um dieselben beschrieben worden (Cabot, Lurken, Dahn).
Bindegewebige Schniire — bis zur. Dicke. eines Fmgers ~— vereinigen
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entweder verschiedene Abschnitte des seit-
lichen Bauchfells, indem sie die Bauchhohle
nach allen Richtungen durchziehen, oder
sie ziehen die Eingeweide, wie den Magen
und den Darm zur Bauchwand, zum Becken-
boden usw. Zwischen den Unterarten dieser
Gruppe der Verwachsungen erachten wir es
fir moglich, fadenférmige Verwachsungen
: auszuscheiden, die bald als diinne und kurze,
— bald als lange und dickere Faden entweder
‘." _ f / die Wandungen der Darmschlingen oder
den Uterns mit dem parietalen Bauchfell
oder die serosen Oberflichen anderer Organe
t untereinander verbinden. Diese Verwach-
Vr i) sungen werden besonders deutlich sichtbar
Ui} bei geringem kiinstlichen Auseinanderziehen
i der verloteten Organe, wenn sie sich in Form.
. zahlreicher halbdurchsichtigen Faden aus-

\. 4 ziehen.

4. Traktionsverwachsungen. Da bei Er-
forschung der Morphologie der Bauchfell-
verwachsungen an einzelnen Abschnitten
der beim Menschen bei Bauchschnitten ge-
fundenen Verwachsungen es bis jetzt nicht
gelungen war, ihr naheres Verhalten zu den
von ihnen verbundenen Organeh zu verfol-
gen, so entgingen auch einige Einzelheiten
ihres Baus dem Augenmerk der Forscher,
so z. B. die Teilnahme der Muskelfasern
an der entziindlichen Neubildung, intraperi-
tonealer Adhisionen (vgl. Wereschinsks,
AbD. 1. Traktionsadhiision, dieaus — Typeoh  Zeitschr. f. Chirurg. 187. 1924).

der Bauchhohle eines Kaninchens

1 Monat nach intraperitonealer Ein- Nach der Fixation mit Zenker-Formol-
fithrung von 2 ccm Sol. Lugoli er-

halten ist. QM = quergestreifte  Losung beim weiteren Studium ganzer Ab-
Muskelfasern der Bauchwand, die . . . . .
wiilstchenformig in das Adhasions-  schnitte kiinstlich verloteter Organe (mittels
gewebe eindringen; Adh = Ad- . . . . .
hasionsgewebe; Ari — Arterie; I —  intraperitonealer Injektion der Sol. Lugoli
%ﬁ;f‘ﬁg‘gj‘rﬁ ?ﬁr,ﬁggfsi?ﬂ,;%gﬁo_ . [Kaninchen]) gelang es uns, die Traktions-
chenheit verletzten Muscularis des 5t 3 s

Somlbtoten - Darme:  mwe = abge: adhisionen in eine besondere Gruppe aus-
plattete Schleimhaut des Dinn-  zuscheiden.

darms, die in Form eines Divertikels j s . . v

in_das Gewebe der bandformigen Die beigefiigte Abbildung (Abb. 1) kann
Adhision ausgezogen ist; Lm = . . .
Lumen des mit dem auf der Ab- zur Veranschaulichung dieser etwas eigen-
bildung nicht aufgezeichneten Ge- . h .
samtdarmlumen sich verbindenden  artigen Form der Verwachsungen dienen,

Darmdivertikels; Vr = Vereini- . . . X
gunasstrang. Einer Verwachsung, die nicht nur auf die

muc Lm MSK Adh
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Muskularis, sondern auch auf die anderen Schichten der verloteten Darm-
wandungen einen Einfluf} ausiibt. Tn solchen Fillen handelt es sich vor-
zugsweise um schnurformige Verwachsungen, die den Darm mit anderen
Organen oder mit der Bauchwand vereinigen. Dabei erweist sich der Darm
an einen verhiltnismiBig wenig beweglichen Abschnitt, wie z. B. an die
Bauchwand, aufgehiingt; seine peristaltischen Bewegungen bleiben jedoch

Abb. 2. Zwel verwachsene Darmschlingen eines Kaninchens nach intraperitonealer” Einftihrung

Sol. Lugoli (2 cem). Me = Schleimhaut des einen Darms; Mecs = prignant abgeplattete Mucosa

des anderen Darms; M = etwas abgeschwachte und zerfaseite Muscularis der oberen Darmschlinge;

Ms = die ganze Muscularis des verloteten ‘Darms, die in das Adhéisionsgewebe in Form eines Muskel-

divertikels = Dw hineingezogen ist; SMe = Submucosa -des Darms; Nz = das angeldtete Netz;
V = Gefdl; Vr = Vereinigungsstringe, - Leitz. Ok. 2. Obj. 3.

erhalten und durch aktive Verlagerung beférdern sie die Ausstreckung des
Verwachsungsgewebes in die Lénge; auBerdem wird auch die Darm-
wandung selbst trichterformig ausgezogen, so daB ihre Muskelschicht
in das Narbengewebe eingezogen erscheint. Als Ergebnis eines solchen
Vorgangs erweist sich das-anliegende Gewebe der Submucosa und die
Schleimhaut selbst in Granulations- und Narbenmassen ausgezogen
dem &hnlich, wie es bei den Traktionsdivertikeln der Speisershre ge-
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schieht. Die Schleimhaut stiilpt sich dabei entweder trichterformig
oder spaltférmig in das umgebende Gewebe der Verwachsung ein. Von
den Réandern einer solchen spaltférmigen Vertiefung senken sich in
die anliegenden Granulationen die in ihrer Ganzheit unterbrochenen
Biindel der glatten Darmmuskelfasern. Wenn die Verwachsungen den
Charakter von Eingeweidekonvoluten gewinnen, so kann sich in das
Adhésionsgewebe auch die ganze Muskelschicht des Darms, in Form
von unregelmifligen Taschen und Divertikeln breit von der an sie
anliegenden Schleimhaut abtrennend, versenken (Abb. 2). Die letztere
weist in den Abschnitten des verlsteten Darms und besonders an den
Stellen der trichter- und spaltformigen Vertiefungen und Ausstiilpungen
ausgeprigte Verdnderungen auf. Die Veridnderungen beziehen sich
hauptsichlich auf die Zotten und Falten der Schleimhaut. Wie das
auf den Abb. 1 und 2 ersichtlich ist, sind die Zotten (besonders in die
Hohe) betrichtlich verkleinert im Vergleich mit den normalen, oder
sie fehlen iiberhaupt und werden durch die glatte Schleimhautober-
flache ersetzt.

Die in Rede stehende Form der Bauchfellverwachsungen erlauben
wir uns in eine besondere Gruppe der Traktionsverwachsungen aus-
zuscheiden. Eine solche Bezeichnung findet eine gewisse Berechtigung
in der bestimmten Ahnlichkeit des Mechanismus und des Ursprunges
mit jenen Vorgingen, welche die Traktionsdivertikel der Speisershre
bedingen. In dem vorliegenden Falle ziehen die Strénge und die Granu-
lationsmassen in Form von neugebildeten Adhisionen, entweder infolge
der aktiven Beweglichkeit der Héhlenorgane oder in Abhéngigkeit von
narbiger Entartung und der Contractilitit der Adh#sionen allméhlich
aus den erkrankten Wandungen des Magendarmschlauches trichter-
oder rinnenférmige Einstiilpungen aus. Die typischsten Formen solcher
Traktionsverwachsungen sind auf den beiliegenden Abbildungen dar-
gestellt; die angefiihrten Modifikationen derselben kénnen zum Aus-
gangspunkt fiir alle moglichen Schwankungen und Abarten in Abhingig-
keit von der Form und Ausdehnung der Verwachsungen selbst werden.

5. Da das Gewcbe des.Netzes im weitesten MaBe an der Bildung
intraperitonealer Verwachsungen teilnimmt, halten wir es fiir moglich,
die hauptsichlich oder fast ausschlieBlich durch das grofle Netz be-
dingtenVerwachsungen in eine besondere Gruppe der,, Netzverwachsungen '
auszuscheiden. AufBler daB das Netz in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille sich an die zusammengeklebten Eingeweide anlotet, indem es
sie von oben bedeckt oder zwischen die entziindeten Oberflichen der
Organe eindringt, bildet es in einer Reihe von pathologischen Zustanden
des Bauchfells auch selbstandig Verwachsungen, indem es sich mit
den Laparatomienwunden, den Darmwandungen, dem Mesenterium usw.
vereinigt.
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Von den frithesten Stadien des entziindlichen Prozesses in der
Bauchhéhle nimmt das Netz, indem es sich zur gereizten Stelle
hinbewegt, -an der Bildung des Adhésionsgewebes durch sein Netz-
geriist teil. Wihrend fiir die Entstehung des neugebildeten Gewebes
an Stelle des vorhandenen Exsudats eine betriachtliche Zeitspanne
erforderlich ist, fiillt sich das durch das Exsudat zusammengeklebte
Netz bald nicht nur mit Wanderelementen, sondern auch mit Gewebe-
fibroblasten an, die es rasch in das geformte, festere Verwachsungs-
gewebe verwandeln. Im allgemeinen Haushalte des Organismus scheint
uns dieser Vorgang in Hinsicht auf den Zeitgewinn fiir die seine Schutz-
vorrichtungen eine sehr wesentliche Waffe zu sein. Neben dieser eigen-
artigen Beschaffenheit, die durch die besondere beschleunigte Histo-
genese der Netzverwachsungen bedingt ist, liegen fiir ihre Ausscheidung
in eine besondere Gruppe auch einige rein klinische Griinde vor. Die
spiteren klinischen Ergebnisse nach der .operativen Trennung der
Flachenadhisionen erweisen sich bekanntlich auch bei groBer Er-
fahrung des Operateurs und bei geeigneter nachfolgenden Wunden-
toilette nicht immer als befriedigend. Anders verhélt es sich mit den
Netzverwachsungen, die, wenn nur gewisse VorsichtsmaBregeln ge-
troffen sind (wenn z. B. die Stiimpfe des resezierten Netzes nach Segon
bearbeitet sind), immer prognostisch die besten sind.

Die eben von uns angefiihrte pathologisch-anatomische Einteilung
der Bauchfellverwachsungen wird sich fir die alltigliche klinische
Arbeit annehmbar erweisen. Sie gibt aber keine Beleuchtung fiir das
Wesen der Adhésionenbildung. Daher scheint uns vom Standpunkte
der Histogenese selbst grundsitzlich richtig und sachgemaf, die Adhé-
sionen in folgende 3 Gruppen einzuteilen:

1. Angeborene.
2. Neoplastische (Neoformative).
3. Transformative.

Die erste Gruppe erfordert natiirlich keine weitere Erklarungen;
wir haben ihr Raum genug bei der Betrachtung angeborener Adhésionen
gewidmet.

Der zweite Typus der Verwachsungen umfafBt nach unserem Er-
achten die iiberwiegende Mehrzahl, indem er in sich alle jene neu-
gebildeten, vorzugsweise entziindlichen Adhésionen vereinigt, die sich
auf dem Boden des Bauchexsudats bilden. Diejenigen Vorgange, die
der Bildung solcher Verwachsungen zugrunde liegen, fallen vollkommen
damit zusammen, was uns iiber die Neubildung des Bindegewebes
iiberhaupt und iiber die Heilung der Wunden insbesondere bekannt ist.
Solchenfalls gibt sich ausgiebig nicht nur die Plastizitit (Wegner) des
Bauchfells kund, sondern auch die des Exsudates selbst, welches den
Hintergrund fiir alle weiteren Zellbildungsvorgénge schafft, als deren
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Ergebnisse das geformte Verwachsungsgewebe entsteht. Die Ver-
wachsungen als solche entstehen dabei durch die Organisation der
Fibringerinnsel des Exsudats, durch Einwachsen der Zellen und Gefifle
und durch die Ausbreitung der bindegewebigen Fasern der Subserosa
der verloteten Organe. Somit verdienen die auf dem Boden des Ex-
sudats entstehenden Verwachsungen in vollem MaBe den Namen der
neugebildeten. )

Etwas anders verhalt es sich mit den Netzverwachsungen, in welchen
das vorgebildete Netzgeriist fir die weitere Bildung des eigentlichen
Adhasionsgewebes von Anfang an als solches vorliegt. Die mikro-
skopische Untersuchung derartiger verwachsener Netzteile bestitigt
nochmals die eigenartige allbekannte ,,Unbesténdigkeit’ des Baues
dieses Organs, das zu verschiedenen Umformungen und besonders
zur narbigen Entartung sehr geneigt ist. Diese besondere Eigenschaft
nihert es an die embryonalen Gewebe, worauf wir iibrigens vielemal
Hinweise bei manchen Forschern vorfinden (Maximow, Marchand,
Girgolaw, Alfeewa u. a.). ‘

Als Grundlage des zukiinftigen Gewebes der Netzverwachsung
dient das Netzgeriist des ,,unbestdndigen Gewebes des Netzes selbst.
Das zusammengeklebte Netz verliert, wie wir es odfter bei experimen-
teller Bildung der entziindlichen Verwachsungen beim Kaninchen zu
bemerken die Gelegenheit hatten, sehr rasch die Netzartigkeit seiner
Struktur. Indem sich das Netz mit den Eingeweiden aufs engste
verklebt, wird es rasch von den Zellen der anliegenden Gewebe und der
Subserosaschichten angesiedelt und tiberfiillt.

In der Mehrzahl der Fille geschieht die Verwachsung des Netz-
randes mit dem Darm, dem seitlichen Bauchfell usw. unter Mit-
wirkung verschiedener Mengen des Exsudats, unabhiéngig von dem
grofleren oder geringeren Untergange seiner endothelialen Bestandteile.
Dabei kommt schon in dem friihesten Zeitpunkte (1—3 Tage) eine
Zellendurchsetzung  seines Gewebes durch aus der Blutbahn aus-
wandernde Lympho- und Leukocyten zustande. Zugleich damit be-
merkt man auch eine bedeutende Vermehrung der Fibroblasten in
seinem Maschengewebe, sowie eine Auswanderung der Fibroblasten
aus dem subperitonealen Zellgewebe der verwachsenen Organe. Dabei
gewinnt das Gewebe des Netzes in kurzer Zeit das Aussehen eines an
Zellen reichen Bindegewebes, welches schon nicht mehr dem weit-
maschigen durchsichtigen Geriist des Netzes mit normal bedeutender
Menge von Fettzellen ahnlich ist. Solche Infiltrationen des Netzes sind
besonders gut an den in erster Linie zusammenwachsenden Réndern
des Organs wahrnehmbar, die spiter mit dem in Narbengewebe sich
verwandelnden subperitonealen Zellgewebe der Eingeweide verschmelzen.
Wihrend die auf dem Boden des Exsudats entstehenden Verwachsungen
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nur die Eigenschaften eines sehr jungen, kaum geformten Gewebes
gewinnen, hat die Stelle der Verlstung der Eingeweide mit dem grofen
Netz das Aussehen einer vollkommen festen und zuverldssigen Ver-
wachsung. Die narbige Umwandlung des Netzgewebes kommt somit
der Organisation des entziindlichen Exsudats zuvor.

Somit finden neben den Neubildungsvorgingen Erscheinungen der
Umwandlung des Netzgewebes in das geformte feste Verwachsungs-
gewebe statt. Wir halten es fiir angebracht, die letzte Art nach den
angefithrten mikroskopischen Ergebnissen und allgemeinen Erwigungen
als besondere Gruppe sog. fransformativer Verwachsungen abzutrennen.
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