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Die Literaturfibersieht der intraperitonealen Verwachsungen weist 
eine auBerordentliehe Ffille von die klinischen Anzeichen und Be- 
handlung der intraperitonealen Verwaehsungen betreffenden Mit- 
teilungen auf. Die der Morphologie gewidmeten Arbeiten sind jedoch 
nur vereinzelt (Graser, 1888) und die Histologie wird nur-beil~ufig 
zusammen mit  der Erforsehung der therapeutisehen Eingriffe behandelt, 
wie z .B.  der Meehanotherapie (Uyeno, 1909). Nut  in neuester Zeit 
(1924) finder sich eine besondere der Morphologie und Histogenese intra- 
peritonealer Verwachsungen gewidmete Arbeit von mirl), die am 
experimentellen Mater ia l  (fiber 70 Versuchstiere) und an den bei den 
Operat ionen in der ehirurgischen Klinik yon Prof. S. S. Girgolaw ge- 
wonnenen F~llen ausgeffihrt worden ist. Das makro- und mikroskopische 
Studium des in Rede stehenden Materials gab uns eine tats~ehliehe 
Begrfindung, um die vereinzelten Literaturangaben fiber die Ein- 
teilung und Einordnung intraperitonealer Verwachsungen einer Durch- 
sicht zu unterwerfen. 

Die Frage fiber die Histogenese der Verwaehsungen kann in zwei 
Abschnitten betraehtet  werden, von denen der eine die Histogenese 
embryonaler Verwaehsungen, der andere die postembryonale Ent-  
wicklung der Adh~sionen im entzfindlichen Zustande Seroser H ~ u t e  
behandelt. Eine solche Einteilung entspringt ganz natfirlich aus der 
am meisten eingebfirgerten Klassifikation der Verwachsungen in an- 
geborene und erworbene. 

7) A. Wereschinski, Beitri~ge zur Morphologie und Histogenese intraperitonealer 
Adh~sionen. Inaug.-Diss. St. Petersburg 1924. Einige Ergi~nzungen auf diesem 
Gebiet, die uns grunds~tzlich wichtig erschienen sind, erlauben wir uns im vor- 
liegenden Aufsatz mitzuteilen. 
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Da die erste Gruppe trotz ihrer betri~chtlichen theoretischen und praktischen 
Wichtigkeit nicht in den Kreis unserer Untersuchungen, aus Mangel an bezfiglichem 
klinischen Material, gezogen ist, begnfigen wir uns hier mit kurzen Bemerkungen. 

Die angeborenen Ver~nderungen in der BauchhShle in ~orm yon Str~ngen, 
Membranen, Knickungen der Darmschlingen usw. werden yon allen Forschern 
und besonders yon den Amerikanern, die sich vorzugsweise mit dieser ]~rage be- 
sch~ftigt haben (Gray und Anderson, Morris, Lane u. a.) als EntwicklungsstSrungen 
betrachtet. Diese Mi~bildungen pflegt man als StSrungen des nattirlichen Ent- 
wicklungsganges des Verdauungsschlauches und des Bauchfelles aufzufassen, 
besonders in Hinsicht auf verwickelte Verlagerungen, die sie in der Embryonal- 
periode durchmachen; aul~erdem wird aueh die erh6hte 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 Adh~sionen in angeborene und 
erworbene einteilt, ]~I~t er die M6gliehkeit zu, diese beiden Typen yon Verwachsun- 
gen nach ihren morphologischen Eigentiimliehkeiten zu unterseheiden. Unter 
anderen Zeichen werden die Adhasionen vom embryonalen Typus nach Morris 
dureh jene ,,harmonische" Lagerung der sie verlSteten Organe gekennzeichnet, 
der man bei den entziindlichen Bauchfellverwaehsungen nicht begegnet. Die 
embryonale Entwicklung der Adhgsionen scheint auch durch gleichzeitige Ver- 
setzung der Bauchorgane in solche Lagen begleitet zu werden, bei welehen ihre 
weitere Funktion nicht behindert wird. Der letztere Umstand erkl~rt unter 
andercm das h~ufige Fehlen jeglieher klinisehen Anzeichen bei Subjekten mit 
angeborenen intraperitonealen Verwaehsungen. Die feinere Untersuehung des 
Baues zeigt, da~ ihr Gewebe eine betr~chtliche Menge Fett enth~lt und yon auBen 
mit einer sehr zarten Sehicht des Endothels bedeekt ist. Die in der postembryonalen 
Periode auftretenden Verwachsungen zeichnen sich im Gegenteil durch fast v611iges 
Fehlen yon Fettgewebe aus und aul~erdem sind sie durch abgeplattete den Bauch- 
fellepithelien genau ~hnliche Deckzellen bedeekt. Ihr Vorkommen wird durch 
die Unbest~ndigkeit der Lage und durch fehlende Anpassung der umgebenden 
Organe an die Arbeit in den zustande gekommenen pathologischen Bedingungen 
gekennzeichnet. 

Obgleich beide Arten yon Verwachsungen zu gleicher Zeit gefunden wcrden 
kSnnen, ist es bei Operationen verh~ltnisn~13ig leicht, sie zu unterscheiden, beson- 
ders durch gewisse Planmi~Bigkeit der topographischen Lage der angeborenen Ver- 
wachsungen. Sich an dieses Prinzip anlehnend teilten Gray undAnderson, Lane u. a. 
die angeborenen Verwacbsungen in einige Gruppen ein, yon denen die wichtigsten 
in Ktirze folgende sind: 

1. Obliterierende Adh~sionen im kleinen Netz mit Verl6tnng der Lamellen des 
Lig. gastrocolieum, die unter normalen Bedlngungen 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 yon Flint beschriebene Miutige Verwachsungen sowie andere solehe 
im Gebiet der Gallenblase und des Zw6lffingerdarms, die aus der Falte des ven- 
tralen Mesogastriums bei der Entwicklung der Gallenblase entstehen. 

3. Die Bauch/ell/alte bei der Flexura duodeno-jei ,~nalis. die ~edoch nicht unter 
dem Namen Plica Treitzii bekannt ist. sondern sich zwischen der vorderen Wand 
des h6chsten Abschnittes des Dtinndarmes und beinahe der ganzen hinteren 
Obeffl/iche des Mesokolon lagert. 
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4. Steigen wir dem Darm entlang nach unten, so finden wir unter den weniger 
regelm~i~ig gelagerten angeborenen Verwachsungen manchmal eine groBe Mem- 
bran yon drei- oder viereckiger Form, die sieh unten und lateral an die Wand 
der Fossa iliaca dextr~ anheftet und oben und medial an den unteren distalen 
Abschnitt des Dfinndarms. Diese Membran erfal~t bis ca. 25 em und mehr yon 
dem Dtinndarm bei seiner Einmiindung in den Bfinddarm und bildet Darm- 
knickungen, die unter der Bezeichnung ..Lanes Kink" bekannt sind. 

5. Im Gebiet des Wurmfortsat~zes linden sieh manchmal kleine membran6se 
Verwachsungen yore angeborenen Typus, die denselben an die Beekenwandung 
anheften. 

6. Einen sehr wiehtigen Platz unter den Arten der angeborenen intraperi- 
tone~len AdhAsionen nimmt die sogenannte allbekannte Jacksonsche Mebran ein. 

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

8. im  Gebiet des S Romanum stellen die angeborenen Verwachsunqen 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, d~I3 als MaBstab ffir die Ein te i lung  der angeborenen 
Bauchfel lverwachsungen ihre verhi~ltnismit~ig best~ndige Lage gew~hlt 
ist. E ine  solche Ein te i lung entspr icht  vol lkommen auch den klinischen 
Bedfirfnissen, indem sie die M6glichkeit gibt, sich bei den  Lapara tomien  
fiber die Na tu r  der vorl iegenden E r k r a n k u n g  schnell zu unterr ichten.  
Eine  solche topographische Ein te i lung  k a n n  jedoch ffir die erworbenen 
AdhAsionen nicht  zugrunde gelegt werden, da sie sich durch keine 
R e g e l m ~ i g k e i t  ihrer Lagerung kennzeichnen.  I m  vorliegenden Fal l  
wiirde die E in te i lung  sehr weitgehend werden, wenn  ma n  die Ver- 
wachsungen,  so wie das Riedel und viele andere tun ,  nach  der Lokali- 
sationsstelle der Grundkrankhe i t  eintei len wfirde (wie z. B. bei Magen- 
ulcera, Appendicit is ,  Perfora t ionen usw,). Einer  grundsi~tzlich gleich- 
ar t igen E i n o r d n u n g  schliel~t sich Lejars an, der die kl inisehen F o r m e n  
der intr~per.i tonealen Verwachsungen in  die 1. gastrische, 2. intest inale  
u n d  3. pelvine Fo rm einteil t .  

Payr (1914) erachtet es auf Grund seines klinisehen Materials yon 153 F~llen 
von Verwachsungen fiir m6glich: 

1. Angeborene Verwaehsungen, 
2. Traumatisehe, 
3. Spont~ne: a) mit kliniseh erwiesenen und b) kliniseh unerwiesenen ITr- 

sachen und Anzeichen, 
4. Nachoperative und 
5. Kombinierte 

auszuscheiden. Vom morphologisehen Standpunkte aus ist jedoch eine solehe Ein- 
teilung nicht genfigend begrtindet und sie Inul~ vielmehr auf Grund entweder des 
makro- oder des mikroskopischen Baues durehgeffihrt werden. So unterscheidet 
z. B. Folly A) frische intraperitoneale Adhi~sionen und B) alte; die letzteren k6nnen 
ihrerseits in 1. diinne, zarte, 2. dicke und 3. sklerofibrin6se eingeteilt werden. 
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In  dem uns zugi~nglichen Sehrift tum linden wir aber nirgends eine 
ausftihrlichere Einordnung auf Grund der mikroskopischen Befunde; 
augenscheinlich kann die gewisse EinfSrmigkeit im feineren Bau der 
glteren Verwachsungen, die dem Typus des Narbengewebes sich nghern, 
hier als eine Erklarung gelten. Ebenso sind wir der Meinung, dai~ die 
Klassifikation der Verwachsungen in fibrinSse, fibroide, gef~re iche  und 
gefgl]arme usw. eine geringe theoretische und praktisehe Bedeutung 
hat. Viel passender erweist sich eine Bezeichnung, die sich auf der 
makroskopischen Beschaffenheit der Verwaehsungen grfindet. Wir er- 
achten, da6 es nach diesem Grundsatz richtig wgre, die Verwachsungen 
nach ihrem gul~eren, makroskopischen Aussehen in folgende Gruppen 
einzuteilen. 

1. Fl~ichenverwachsungen, die sich an Stellen breiter Beriihrung der 
befallenen serSsen Oberflgchen der Organe und der Gewebe bilden, 
wie z .B.  der Darmseh]!ngen, des Zwerchfells mit  den anliegenden 
Teilen der Leber usw. Das Gewebe der Adhasion selbst n immt  in solchen 
Fi~llen entweder sehr begrenzte oder dfinne und breite Zwisehenraume 
der Spalten zwischen sich beriihrenden Bauchfellschichten ein. In  den 
Fi~llen, in denen die eigentliche Bauch~felldecke der zusammenwachsenden 
Eingeweide zugrunde geht und die entbl51~ten subserosen Schichten 
sich unmittelbar beriihren, bilden sich die Flachenadhgsionen dutch 
unmittelbares Zusammenwachsen der Organe ohne betrachtlichere Ge- 
websneubildung. Die Flgchenverwachsungen kommen am h~ufigsten in 
den Abschnitten des Bauchfells vor, wo die umgebenden Bedingungen 
der breiten Prima intentio Vorschub leisten. In  dieser Hinsicht ver- 
dienen die experimentellen Verwaehsungen (Kaninchen) der Leber mit  
der rechten Niere besondere Beachtung, wo die Oberflachen der zu- 
sammengeklebten Organe auf gro6e Streeken mit  geringster Gewebs- 
neubildung verwachsen. 

2. Hgiutige (membrangse) Verwachsungen stellen Membranen yon ver- 
schiedener Dieke und ungleicher. AusdehnUng vor. Ein Tell von ihnen 
erreieht so grol~en Umfang, dai~ sie mit  Recht ,,tisch~uchi~hnliche Ver- 
waehsungen" genannt werden. Zweifellos ist es, dal~ einige yon den 
membranSsen Verwachsungen sieh nicht auf einmal in Form yon ver- 
dtinnten Bl~ittern entwickeln, sondern sich allmi~hlich durch Ausziehen 
des lockeren Gewebes der grSBeren oder breiteren Massen der Fli~chen- 
adh~tsionen bilden. 

3. Strang/Srmige Verwachsungen sind eine seltenere Form als die 
beiden vorhergehenden Gruppen. SchnurfSrmige Adhasionen in Form 
von Strgngen, die betrgchtliche Dicke erreichen, sind im Schrifttum 
oft als Ursache des akuten Ileus infolge yon Umknickungen der Darm- 
schlingen um dieselben beschrieben worden (Cabot, Lur]cen, Dahn). 
Bindegewebige Schniire bis zur Dicke eines Fingers vereinigen 
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Abb. 1. Trakt ionsadh~sion,  die aus  
der  BauchhShle  eines Kan inchens  
1 Monat  nach  in t raper i tonea le r  Ein-  
t t ih rung  yon  2 ccm Sol. Lugol i  er- 
ha l t en  js t ,  Q M  ~ querges t re i f t e  
Muske l fase rn  der  ]~auchwand, die 
wt i ls tchenf i i rmig in  das  Adh$isions- 
gewebe e indr ingen;  A d h  ~ Ad- 
h~sionsgewebe ; A r t  ~ Arter ie  ~ Z, ---= 
L y m p h g e ~ B  der  Adh~ision; M S I ~  = 

Btindel der  in ih re r  U n u ~ e r b r o -  
chenhe i t  ver le tz ten  ~Iuscularis  des  
ver lSte ten  D a r m s ;  m u c  - -  abgc-  
p la t te te  Sch le imhau t  des Dfinn- 
da rms ,  die in F o r m  eines Diver~ikels  
in  das  Gewebe der  bandfSrmigen  
Adh~tsion ausgezogen i s t ;  Z m  

L u m e n  des  mi~ d e m  au f  der  Ab-  
b i ldung  n ich t  aufgezeichneten  Ge- 
s a m t d a r m l u m e n  sich ve rb indenden  
D a r m d i v e r t i k e l s ;  Vr  = u  

gungss t r ang .  
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entweder verschiedene Abschnitte des seit- 
lichen Bauchfells, indem sic die BauchhShle 
nach allen Richtungen durchziehen, oder 
sic ziehen die Eingeweide, wie den ?r 
und den Darm zur Bauchwand, zum Beeken- 
boden usw. Zwischen den Unterar ten dieser 
Gruppe der Verwachsungen erachten wir es 
fiir mSglich, /aden/Srmige Verwachsungen 
auszuscheiden, die bald als diinne und kurze, 
bald als lange und dickere Fi~den entweder 
die Wandungen der Darmseh]ingen oder 
den Uterns mit  dem parietalen Bauchfell 
oder die serosen Oberfl~chen anderer Organe 
untereinander verbinden. Diese Verwach- 
sungen werden besonders deutlich sichtbar 
bci geringem kiinstlichen Auseinanderziehen 
der verlSteten Organe, wenn sie sich in Form 
zahlreicher halbdurchsichtigen F~den aus- 
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 nhheres Verhalten zu den 
yon 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 entzfindlichen Neubildung, intraperi- 
tonealer Adh~sionen (vgl. Wereschinski, 
Dtsch. Zeitschr. f, Chirurg. 187. 1924). 

Nach der Fixation mit  Zenker-Formol- 
LOsung beim weiteren Studium ganzer Ab- 
schnitte kfinstlich verlOteter Organe (mittels 
intraperitonealer Injektion der Sol. Lugoli 
[Kaninchen]) gelang es uns, die Traktions- 
adh~sionen in eine besondere Gruppe aus- 
Zuscheiden. 

Die beigeffigte Abbildung (Abb. 1) kann 
zur Veranschaulichung dieser etwas eigen. 
artigen Form der Verwachsungen dienen, 
Einer Verwachsung, die nicht nur auf die 
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Muskularis, sondern auch auf die anderen Schichten der verl6teten Darm. 
wandungen einen EinfluB ausiibt. In  solchen Fallen handelt es sieh vor- 
zugsweise um schnurf6rmige Verwachsungen, die den Darm mit anderen 
Organen oder mit der Bauchwand vereinigen. Dabei erweist sich der Darm 
~n einen verh~ltnism~f~ig wenig bewegliehen Abschnitt, wie z,. B. an die 
B~uchwand, aufgeh~ngt; seine peristaltischen Bewegungen bIeiben jedech 

Abb. 2. Zwei ve rwachsene  Darrasch l ingen  eines Kan inchdns  nach  i n t r ape r i t onea l e r  E in f i ih rung  
Sol. Lugol i '  (2 ccm).  M e  = Sch le imhau t  des  einen D a r m s ~  M c s  = pr / ignant  abgep la t t e te  Mucosa 
des  anderen  D a r m s ;  M = e twas  a)bgeschw/~chte u a d  zerfase~te Muscular is  der  oberen D a r m s c h l i n g e ;  
M s  = die ganze Muscularis  des  ver )6 te ten  D a r m s  , die in  d a s  Adhas ionsgewebe  in :Form eines ~Iuskel-  
d i v e r d k e l s  = Dw hine ingezogen iSt; S b M c  ~ Submucosa  -des D a r m s ;  Nz = das  a n g e l S t e t e  l % t z ;  

V = Gef/ i • ; 'Vr  = Vereinigungss t r / inge .  Leitz .  Ok.  2. Obj.  3. 

erhalten und durch aktive ~erlagerung bef6rdern sie die Ausstreckung des 
Verwachsungsgewebes in die Lange; au;13erdem wird aueh die Darm- 
wandung selbst triehterf61"mig ausgezogen, so dab ihre Muskelschicht 
irr das Narbengewebe eingezogen erseheint. Als Ergebnis eines solchen 
Vorgangs erweist sieh das !anliegende Gewebe der Submucosa und die 
Schleimhaut selbst in Granulations- und Narbenmassen ausgezogen 
dem i~hnlich, wie es bei den Trakti0nsdivertikeln der SpeiserOhre ge- 
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schieht. Die Schleimhaut stiilpt sich dabei entweder trichterfOrmig 
oder spaltfSrmig in das umgebende Gewebe der Verwachsung ein. Von 
den Ri~ndern einer solchen spaltfSrmigen Vertiefung senken sich in 
die anliegenden Granulationen die in ihrer Ganzheit unterbrochenen 
Biindel der glatten Darmmuskelfasern. Wenn die Verwachsungen den 
Charakter yon Eingeweidekonvoluten gewinnen, so kann sich in das 
Adh~sionsgewebe auch die ganze Muskelschicht des Darms, in Form 
yon unregelm~lMgen Taschen und Divertikeln breit yon der an sie 
anliegenden Schleimhaut abtrennend,  versenken (Abb. 2). Die ]etztere 
weist in den Abschnitten des verlSteten Darms und besonders an den 
Stellen der trichter- und spaltfSrmigen Vertiefungen und Ausstiilpungen 
ausgepri~gte Ver~nderungen auf. Die Ver~nderungen beZiehen sich 
hauptsi~chlich auf die Zotten und Falten der Schleimhaut. Wie das 
auf den Abb. 1 und 2 ersichtlich ist, sind die Zotten (besonders in die 
HShe) betri~chtlich verkleinert im Vergleich mit den normalen, oder 
sie fehlen iiberhaupt und werden durch die glatte Schleimhautober- 
fli~che 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 ~hnlichkeit des Mechanismus und des Ursprunges 
mit jenen Vorgi~ngen, we]che die Traktionsdivertikel der SpeiserShre 
bedingen. In dem vorliegenden Falle ziehen die Strange und die Granu- 
lationsmassen in Form von neugebildeten Adh~sionen, entweder infolge 
der aktiven Beweglichkeit der HShlenorgane oder in Abhangigkeit von 
narbiger Entar tung u n d  der Contractilit~t de r  Adh~sionen allmi~hlich 
aus den erkrankten Wandungen des Magendarmschlauches trichter- 
oder rinnenfOrmige Einstfilpungen aus. Die typischsten Formen solcher 
Traktionsverwachsungen sind auf den beiliegenden Abbildungen dar- 
gestellt; die angeffihrten Modifikationen derselben kSnnen zum Aus- 
gangspunkt ffir alle mSglichen Schwankungen und Abarten in Abh~ngig- 
:keit yon der Form und Ausdehnung der Verwachsungen selbst werden. 

5. D a  das Gewebe des.Netzes im weitesten MaBe an der Bilddng 
intraperitonealer Verwachsungen teilnimmt, halten wi res  fiir mOglich, 
'die hauptsi~chlich oder  .fast ausschlieBlich durcit das grol~e Netz be- 
dingtenVerwachsungen in eine besondere Gruppe der,,Netzverwachsungen" 
auszuscheiden. Aul3er dab das Netz in der fiberwiegenden Mehrzahl 
der Fglle sich an die zusammengeklebten Eingeweide anlOtet, indem es 
sie von oben bedeckt oder zwischen die entziindeten oberfli~chen der 
Organe eindringt, bildet es in einer Reihe von pathologischen Zust~nden 
des Bauchfells auch selbsti~ndig Verwachsungen, indem es sich mit 
den Laparatomienwunden, den Darmwandungen, dem Mesenterium usw. 
vereinigt. 
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Von den frfihesten Stadien des entzfindlichen Prozesses in der 
BauchhShle nimmt das Netz, indem es sich zur gereizten Stelle 
hinbewegt, an der Bildung des Adh~sionsgewebes durch sein Netz- 
geriist tell. W~hrend ffir die Entstehung des neugebildeten Gewebes 
an Stelle des vorhandenen Exsudats eine betr~chtliche Zeitspanne 
erforderlich ist, ffillt sich das durch das Exsudat  zusammengeklebte 
Netz bald nicht nur mit Wand erelementen, 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 ffir die seine Schutz- 
vorrichtungen eine sehr wesentliche Wage zu sein. Neben dieser eigen- 
artigen Beschaffenheit, die durch die besondere beschleunigte Histo- 
genese der Netzverwachsungen bedingt ist, liegen ffir ihre Ausscheidung 
in eine besondere Gruppe auch einige rein klinische Grfinde vor. Die 
sp~teren klinischen Ergebnisse nach der operativen Trennung der 
Fl~chenadh~sionen erweisen sich bekanntlich auch bei groi]er Er- 
fahrung des Operateurs und bei geeigneter nachfolgenden Wunden- 
toilette nicht immer als befriedigend. Anders verhalt es sich mit den 
Netzverwachsung~en, die, wenn nur gewisse Vorsichtsma~regeln ge- 
troffen sind (wenn z. B. die Sttimpfe des resezierten Netzes nach Segon 
bearbeitet sind), immer prognostisch die besten sind. 

Die eben yon uns angefiihrte pathologisch-anatomische Einteilung 
der Bauchfellverwachsungen wird sich fiir die alltagliche klinische 
Arbeit annehmbar erweisen. Sie gibt aber keine Beleuchtung fiir das 
Wesen der Adh~sionenbildung. Daher scheint uns vom Standpunkte 
der Histogenese selbst grunds~tzlich richtig und sachgem~l~, die Adh~- 
sionen in folgende 3 Gruppen einzuteilen: 

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

Die erste Gruppe erfordert nattirlich keine weitere Erkl~rungen; 
wir haben ihr Raum genug bei der Betrachtung angeborener Adh~sionen 
gewidmet. 

Der zweite Typus der Verwachsungen umfal]t nach unserem Er- 
achten die fiberwiegende Mehrzahl, indem er in sich alle jene neu- 
gebildeten, vorzugsweise entziindlichen Adhasionen vereinigt, die sich 
auf dem Boden des Bauchexsudats bilden. Diejenigen Vorg~nge, die 
der Bildung solcher Verwachsungen zugrunde liegen, fallen vollkommen 
damit zusammen, was uns fiber die b[eubildung des Bindegewebes 
iiberhaupt und fiber die Heilung der Wunden insbesondere bekannt ist. 
Solchenfalls gibt sich ausgiebig nicht nut  die Plastizit~t (Wegner) des 
Bauchfells kund, sondern auch die des Exsudates selbst, welches den 
t t intergrund ffir alle weiteren Zellbildungsvorg~nge schafft~ als deren 
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Ergebnisse das geformte Verwaehsungsgewebe entsteht. Die Ver- 
wachsungen als solche entstehen dabei durch die Organisation der 
Fibringerinnsel des Exsudats, durch Einwaehsen der Zellen und Gef~l]e 
und durch die Ausbrei~ung der bindegewebigen Fasern der Subserosa 
der verlSteten Organe. Somit verdienen die auf dem Boden des Ex-  
sudats entstehenden Verwachsungen in vollem Malte den Namen der 
neugebildeten. 

Etwas anders verh~lt es sich mit den Netzverwaehsungen, in welehen 
das vorgebildete Netzgertist ftir die weitere Bildung des eigentlichen 
Adhi~sionsgewebes yon Anfang an als solches vorliegt. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung derartiger verwachsener Netzteile besti~tigt 
nochmals die eigenartige allbekannte ,,Unbest~ndigkeit" des Baues 
dieses Organs, das zu verschiedenen Umformungen und besonders 
zur narbigen Entar tung sehr geneigt ist. Diese besondere Eigenschaft 
ni~hert es an die embryonalen Gewebe, worauf wir fibrigens vielemal 
Hinweise bei manehen Forsehern vorfinden (Maximow, Marchand, 
Girgolaw, A1/eewa u. a.). 

Als Grundlage des zukiinftigen Gewebes der Netzverwachsung 
dient das Netzgeriist des ,,unbest~ndigen" Gewebes des Netzes selbst. 
Das zusammengeklebte Netz verliert, wie wir es 5fter bei experimen- 
teller Bildung der entziindlichen Verwachsungen be im 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 yon den Zellen der anliegenden Gewebe und der 
Subserosaschiehten angesiedelt und fiberfiillt. 

In  der Mehrzahl der Falte geschieht die Verwachsung des Netz- 
randes mit  dem Darm, dem seitlichen Bauchfell usw. unter Mit- 
wirkung verschiedener Mengen des Exsudats, unabhi~ngig yon dem 
grSl~eren oder geringeren Untergange seiner endothelialen Bestandteile. 
Dabei kommt  schon in dem friihesten Zeitpunkte (1 3 Tage) eine 
Zellendurehsetzung seines Gewebes dureh 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 verwaehsenen Organe. Dabei 
gewinnt das Gewebe des Netzes i n  kurzer Zeit das Aussehen eines an 
Zellen reiehen Bindegewebes, welches schon nieht mehr dem weit- 
masehigen durchsiehtigen Gerfist des Netzes mit  normal bedeutender 
Menge yon Fettzellen i~hnlich ist. Solehe Infil trationen des Netzes sind 
besonders gut an den in erster Linie zusammenwachsenden I ~ n d e r n  
des Organs wahrnehmbar,  die sp~ter mit  dem in Narbengewebe sich 
verwandelnden subperitonealen Zellgewebe der Eingeweide verschmelzen. 
Wi~hrend die auf dem Boden des Exsudats entstehenden Verwachsungen 
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n u r  die Eigenschaf ten eines sehr jungen ,  k a u m  geformten Gewebes  
gewinnen,  ha t  die Stelle der VerlStung der Eingeweide mi t  dem grol~en 
Netz das Aussehen einer vo l lkommen festen u n d  zuverlAssigen Ver- 
wachsung. Die narbige U m w a n d l u n g  des Netzgewebes k o m m t  somit  
der Organisat ion des entzi indl ichen Exsuda t s  zuvor. 

Somit  f inden neben  den Neubi ldungsvorg~ngen Ersche inungen  der 
U m w a n d l u n g  des Netzgewebes in  das geformte feste Verwachsungs- 
gewebe start .  Wir  ha l ten  es ffir angebracht ,  die letzte Ar t  nach den 
angeffihrten mikroskopischen Ergebnissen un d  al lgemeinen ErwAgungen 
als besondere  Gruppe sog. trans[ormativer Verwachsungen ~bzut rennen .  
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