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Einleitung. 
Die gesamte Frage fiber die Uberpftanzung des Netzes in Leber- 

wunden wurde bisher vorwiegend von Chirurgen in Angriff genommen. 
Es ist daher verst~ndlich, dal~ bei den entsprechenden Untersuchungen 
in erster Linie klinisch wichtige Fragen berficksichtigt wurden, vor 
allem, inwiefern das Netz bei der Blutstillung der Leberwnnden niitzlich 
sein kann, und in welchem MaBe bei der Verwendung eines ungestielten 
Netzstiickes der fiberpflanzte Lappen lebensfi~hig erscheint. Manche 
experimentelle Arbeiten, so yon Loevy, Girgola//, Boljarski, enthalten 
auch histologische Beschreibungen. Wenn diese fiir die gestellten 
Forsehungszwecke auch hinreichten, so erscheinen sie vom Stand- 
punkte der Morphologie als ungenfigend: das histologische Bild wurde 
nur insoiern verwertet, als es die MSglichkeit gab~ die Einheilung des 
iiberpflanzten Organs festzustellen. Das gesamte verwiekelte morpho- 
logische Bild aber, alle degenerativen und regenerativen Vorgange, 
die in der Wunde, wahrend ihrer Heilung, im Netz und der Leber 
stattfinden, warden nicht geniigend berfieksichtigt. Die Erforschung 
dieser Vorgange ist aber nicht nur yore Standpunkte der Uberpflan- 
zungslehre lehrreich, sondern auch fiir das Verstandnis der Beteiligung 
von Zellen des reticulo-endothelialen Systems bei Heilungsvorgangen. 
Beide Organe, das /~etz mit seinen Histiocyten, die Leber mit ihren 

1 Vorgetragen am 30. IIL 1928 auf der Sitzung der Russischen Patholo- 
gisehen Gesellschaft in Leningrad. 
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Kupf fe rsehen  Zellen, s ind ja  reich an  diesen, und  es ]~Bt sich schon yon  
vornherein ,  auf Grund  yon  Schr i f t tumang~ben ,  e rwar ten ,  dab  diese 
Zellen hierbei  eine i iberwiegendc Rol le  spielen diirfen.  

Aus d iesem Grunde  w u r d e n  yon  mi r  zwei  Re ihen  yon  Versuchen 
ausgeff ihr t :  I n  dem einen Fa l le  wurde  die Schni t twuf ide  der  Leber  
durch  das  n icht iso l icr te  grol]e I~etz t ampon ie r t ,  im anderen  Fa l l e  
wurde  in  die W u n d e  ein abgeschni t tenes  St i ick  des l~etzes eingefi ihr t .  

Mater ia l  und Methodik.  

Als Versuchstiere dienten K~ninchen (Gewicht 800,0--2450,0). Insgesamt 
wurden 32 Versuche ausgeffihrt: 16 mit gestieltem und 16 mit ungestieltem Netz. 

Operation unter allen aseptisehen VorsichtsmaBregeln. Betaubung dureh 
l~orphium (1--2 ccm unter die Haut). In den ersten Versuchen Hautsehnitt 
langs des /~uBeren Randes des l~useul, rectus abdomin, dext., veto Rippenrand 
etwa 4 cm abw/~rts. Bei den weiteren Versuchen Schni~tfiikrung in der Mittel- 
linie, da auf diese Weise die Leberlappen besser zuganglich wurden und sieh 
leichter aus der Wunde herauszieken lleBen. Darauf vorsichtige Herausziehung 
eines Leberlappcns. Anlegung eines 2--3 cm langen Sctmittes veto Leberrande 
aus dureh ihre ganze Dicke trod Einfiihrung des mehrmals gef~lteten Randes 
des groBen Netzes in diese Wunde. In Versuchen mit dem ungestielten Netz 
warde ein ca. 4--6 qcm breites Stack abgesehnitten, mekrfach gesehichtet uJad 
in solchem Zustande zwischen die ausein~ndergezogcnen Wundr/~nder der Leber 
geschoben. In  einem Teil der Versuche warden die Wundr/~nder vermittels einer 
Naht n/~her zueinander gebracht, in den meisten Fallen abet wurde die Leber 
in die BauehkShle zurfickgel~ssen, okne dab eine fixierende Naht benutzt wurde. 
In solehen F/~llen beschr/~nkte ich mieh darauf, die Wundr~nder im Laufe einer 
Minute an das eingefiihrte Netz zu pressen. Nach der Resektion wurde der Netz- 
stumpf in 7 Versuchen in die Bauehh6hle ohne Peritonisierung zurfickgebracht, 
in den fibrigen F/~llen wandte ieh eine Peritonisierang nach Segond an. In einem 
Versuehe mit reseziertem Netz wurden die Wundrander vor dem Einlegen des 
Transplantates vermittels einer Torsionspinzette gequetscht. Naeh Abschlufi 
der Operation Verschlul] der Bauchwunde dutch zwei Reihen yon N/~hten; Gaze- 
Kollodiumverband. 

Die Kaninehen warden in bestimmten, weiter zu erw~hnenden Zeitpunkten 
dureh Luftembo]ie getStet. Unmittelbar naeh dem Tode des Versuchstieres 
wurde die BauehhShle erSffnet und ihr Inhalt sorgf~Itig untersucht. Es warde 
nun ein Stack Leber mit dem aberpflanzten Netz herausgeschnitten. Eine Aus- 
nahme bi]deten nur 3 F~lle, we das zu untersuchcnde Gewebe veto lebenden 
Tier entnommen wurde. D~s herausgeschnittene Stack wurde sogleich senkreeht 
zur Leberwunde zersehnitten und die einzelnen Stfiekchen warden in die auf 37 ~ 
erw~rmte Fixierungsflfissigkeit gebracht, worin sie 5 Stunden im Brutschrank 
verblieben. In den frahesten Versuchen legte ieh das Pr~parat im ganzen in die 
Fixierungsflfissigkeit, damit die Rander der LeberwEnde uud des Netzes keine 
gegenseitige Verschiebung erleiden k6nnten; erst nachdem das Gewebe etwas 
fixiert worden war, wurde es entspreehend zerteilt. 

Fixiert wurde in Zenlcer-Formol, in einigen F~llen auBerdem in gesattigter 
Subllmat-40proz. Formallnlssung (8: 2). Celloidin- und Paraffineinbettung. Reihen- 
schnitte, 6--8 ~ dick, wurden naeh Rubaschkin-Maxlmow aufgeklebt und mit 
Azur-Eosin, May-Gri~nwald-Giemsa, Mallory und van Gieson gefarbt. Eisenprobe 
naeh Huecl~, Fettfarbung mit Sudan III ,  Elastica- und Fibrinf~rbung nach Weigert. 
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Erste Yersuchsreihe. 

Schri/ttum. 

Eine Reihe yon Forschern hal sick mit der experimentellen Erforschung 
der Verwendung des Netzes bei chirurgischen Eingriffen besch/~ftigt. Die pla- 
stische Eigensckaft des Netzes bei VerschluB yon Wanddefekten des Magen- 
darmkanals wurde zuerst am ttunde durch Jobert de Lambelle (1826) festgestellt. 
Seine Versuche wurden yon Senn, Sundholm, Tietz, Springer, Giuseppe u. a. wieder- 
holt. Cornil und Carnot sowie Enderlen haben das Netz zum Ersatz der Harn- 
blasenw~nde benutzt. Endlich liegt auch eine Reihe yon experimentellen Unter- 
suchungen vor, wo das Netz benutzt wurde, nm einen Seitenbaknenkreis]auf in 
einem Organe herzustellen, dessen Kreislauf kfinstlich aufgehoben war. tIierker 
geh6ren die Untersuchungen, welehe die Zweekm/~Bigkeit der Talmaschen Ope- 
ration naehprtifen sollten, die Versuehe yon Renzi und Boeri, Burdenlco, Sehulz 
LL V. a .  

Die l~'rage nach den blutstillenden Eigensehaften des gestielten Netzes bei 
der Tamponade yon Leberwunden ist ledigheh in einigen Versuchen yon Jackin 
und einem Versuch yon Springer geprfift worden. 

Genuuere histologische Untersuehungen fiber die Netzttberpflanzung sind am 
eingehendsten yon Sundholm vorgenommen worden, der das in die D~rmwand 
iiberpflanzte Netz einer histologischen Untersuchtmg unterzog und dieses in ver- 
sehiedenen Zeitr/~umen - -  24 Stunden yore Zeitpunkt der Uberpflanzung an 
bis zu 52 Tagen nach ihr - -  ausffihrte. 

Das gesamte histologische Bild der Veranderungen im Netz setzt sick auf 
Grund dieser Schriftums~ngaben aus Blutergiissen, Auswanderung yon polymorph- 
kernigen Leukocyten in den Frfihstadien, im weiteren Auftreten yon ,,Rund- 
zelleninfiltraten", ,,Spindelzellen" and ,,Bindegewebsfibrillen" zusammen. Bei 
Enderlen finder man Itinweise auf eine Reaktion seitens der adventitiellen Zellen, 
jedoch b]eibt das Wesen dieser Reaktion nieht gekl/~rt. 

In dem mir zug~tnglichen Schrifttum konnte ieh keine Angaben finden fiber 
die Untersuehung der HeilungsvorgS~nge in der Leberwunde, welehe mit dem 
gestielten Netz ~umponiert worden ist, und fiber das Verhalten der Zellen der 
Leber dem eingeffihrten Netz gegenfiber. Die histologischen Untersuchungen, 
welche yon Jackin in 2 F~llen ausgeffihrt wurden, ergeben nur, dab naeh 2 Tagen 
im Netz jegliche Veri~nderungen fehlen und dab sick das Netz hack 40 Tagen 
zu Bindegewebe umwande]t. Von Springer, der das Netz sowohl in Magendarm- 
wand als auch in Leberwunden tiberpflanzte, wurden histologische Untersuchungen 
nicht ausgeffihrt. 

Eigene Untersuchungen. 

Die Dauer der 16 Versuche mit Uberpflanzung gestielten Netzes betrug 
3 Stunden (2 Versuche), 12 Stunden (2 Versuche), 18 Stunden, 24 Stunden, 2 Tage, 
3 Tage (2 Versuche), 4 Tage, 6, 8, 10, 12, 14 nnd 25 Tage. 

Sektionsbe/unde. 
Bei allen Versuehstieren heilte die Bauckwtmde per primam. 12--18 Stunden 

naeh der Operation warden in der BauehhSkle, vorwiegend in der Umgebung 
der Leberwande, kleine Blutgerinnsel angetroffen; naeh 24 Stunden feklen die 
Spuren der Blutung fast g~nzlick. In  allen F/illen ohne Aasnahme auch dann, 
wenn die R~nder der Wunde nicht mit einer Naht fixiert worden waren (vgl. 
,,Methodik"), lag der eingeffihrte Tell des Netzes in der Wunde; in den Frtih- 
stadien lag es locker, war abet schon 2 Tage navh der Operation lest mit den 
R~ndern der Wunde verlStet. In der Mehrzahl der Fi~lle best.anden, auBer der 

Virchows Archly.  Bd.  272, 3 



34 O. Lewin' 

Verklebung zwisehen Netz und Leberwunde, keine anderen Befestigungen. Das 
anmittelbar an die Schnittwunde grenzende Lebergewebe wies in vielen Fallen 
das Bi]d einer ausgesproehenen Nekrose auf. Die Glissonsehe Kapsel in der Um- 
gebung der Wunde haste in den ersten Tagen eine fief dunkelrote Farbe, in den 
sp~teren Stadien wurde sie dicker und gewann eine grauweil~e Farbe. 

Mikroskopische Be]uncle. 
Leber. 

3 Stunden naeh der Operation ]assen sich in den Zellen der Wundrandzone 
sehon nekrobiotische Ver~nderungen feststellen: Die Zellen farben sich viel blasser 
als in der Norm, ihre Kerne sind grSl3tenteils pyknotisch. Im weiteren Verlauf 

Abb. 1. t~andnekrose in der Leberwunde 3 Stunden nach der Operation. An der Grenze zwischen der 
l~ekrose nnd dela unver~inderten Lebergewebe eine Schicht vergrSl~erter mid s tark mit  Azur ge- 

fi~rbter Leberze]Ien. Zwischen dem Wundrand der Leber und deln _Netz eine :Fibrinschicht. 

werden diese Erscheinungen ausgepr~tgter, in den Kernen wird auI~er Pyknose 
auch Karyorrhexis und Karyolysis angetroffen; 2~ Stunden naeh c~er Operation 
verlieren die Leberzellen ihre Umrisse und Kerne und verwandeln sieh in eine 
kSrnige, sieh mit Eosin fgrbende Masse. Die Erscheinungen der Randnekrose 
sind in allen F&llen ausgepragt, entweder in Form eines sehr sehmalen Streifens, 
oder greifen auf eine grS~ere, mehr in die Tiefe des Organs gehende Strecke iiber. 

In den Friihstadien (3 Stunden) wird der abgestorbene Gewebsstreifen recht 
scharf vom unver~nderten Lebergewebe dutch eine oder einige Reihen vergrOl~erter, 
stark mit Azur dunkelblau gei~rbter Leberzellen mit vakuolisiertem Protoplasma 
und blassem Kern gesehieden (Abb. 1). Das Vorkommen dieser Zellen kann nieht 
Ms znf~llig gelten, da sie am erwahnten Orte in allen Frfihstadien der Versuche ohne 
Ausnahme vorkommen. Im weiteren Verlauf werden die Zellen kleiner, gewinnen 
eine unregelm~l~ige Form und verfMlen bis zum 3. Tage ebenfalls einer Nekrobiose. 

Als Folge der erzeugten Wunde tritt anlterdem ein bedeutender Blutergu] 
zwischen dem Wundrand und dem eingeftihrten Netz anf. 
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Die erw~hnten nekrobiotisehen Ver~nderungen rufen im unver~nderten 
Lebergewebe reaktive Erseheinungen hervor, vorwiegend in tier N&he der nekro- 
tisehen l~ndzone. Es ~ritt eine Erweiterung der Gef~13e und massenhafte Aus- 
wanderung vielgestaltigkerniger pseudoeosinophiler Leukoeyten auf, die in der 
Riehtung des abgestorbenen Wundrandes und des Fibrins wandern. Die Aus- 
wanderung dieser Zellen aus den GeI~fien erreiebt ihre grSl~te Stgrke naeh 18 Stun- 
den, woraufhin sie aufh6rt und die Leukoeyten zu zerfallen beginnen. 3--4~ Tage 
nactl der Operation werden sie nur noeh yereinze!t angetroffen, von den friiher 
ausgewanderten werden nur zahh'eiehe Kerntrtimmer angetroffen, die zerstreut 
im abgestorbenen Gewebe liegen. 

Von den Zellen des Lebergewebes erfahren eine Aktivieru.ng vorwiegend 
die Kupffersehen Zellen und die Epithelzellen der Galleng~nge. 

Abb. 2..Leben,. Hypei~rophie, Mitosen und Isolierung der Kupfferschen Zellen. Einwandemng der 
freigewordenen Zellen in die Randnekrose der Wunde. 48 8tunden naeh der_Operation. 

Die Reaktion seitens der Kupfferschen Zellen tritt 18 Stunden naeh der 
Operation in die Erseheinung und wird, entspreehend dem For~sehreiten der 
Absterbevorgange, starker; sie sehwindet erst dann, wenn die Nekrose vollst~Lndig 
gesehwunden ist und dureh faseriges Bindegewebe ersetzt wird. Im abgestorbenen 
Lebergewebe gehen manche Kupffersche Zellen nieht nur nieht unter, sondern bleiben 
z. T. als mehr widerstandsf/~hige Zellen erhalten und offenbaren die ihnen eigen- 
tiimliche F/~higkeit einer weitererL Entwieklung, was sehon yon Malyschew bei 
der Untersuehnng der aseptischen Leberentziindung unterstriehen worden ist. 

Die igeaktion der Kupfferschon Zegen zeigt sick vorwiegend in der Naehbar- 
zone des abgestorbenen Gewebes. Sie offenbart slch in VergrSl3erung und Ab- 
rundnng der Zellen, im Starkerwerden der ]3asophille des Zelleibes und in 
der lebkaften mitotisehen Vermehrung (Abb, 2). Die Form der Kupffersehen 
Zellen ist meistenteils oval, zuweilen rundlieh-oval; sie besitzen ein basophiles 
Protoplasma und einen rundlieh-ovalen Kern mit 1--2KernkSrperehen und 

3* 
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wechselndem Chromatingehalt; demzufolge ist die F/~rbbarkeit niclit gleichm~gig; 
sie sind bald blaB, licllblau, bald tier dunkelblau (Azur). Sicli yon der Capillar- 
wand loslSsend, werden die Kupfferschen Zellen zu freien ttistiocyten, welclie 
massenhaft in der Richtung der Nekrose wandern, sicli an deren Rande in einigen 
Schickten anordnen und somit die Nekrose yore unver~nderten Lebergewebe 
scheiden. Derartige Zellen dringen auck in Haufen oder Ziigen innerlialb des 
Nekroseherdes ein und umringen vereinzelte abgestorbene Leberzellen oder auch 
Gruppen yon ihnen. Sie dringen auch in die Fibrinsekiekt ein, welche zwischen 
dem Wundrande und dem eingeftilirten Netz liegt. 

Die ttistiocyten, welche aus den Kupffersehen Zellen hervorgegangen sind, 
verwandeln sich 2 Tage nach der'Operation so, wie in den Versuehen yon •scha- 
schin, Schilling, Miller, Nathan, Malyschew, zu typisehen Nakrophagen, welehe 
zerfallene Zellteile und Pigmentk6rner entlialten. Diese erweisen sicli bei mikro- 
ehemisclier Untersuckung (Hueck, Sudan III)  als Lipofuscin. Es k6nnen sick 
aueli mekrkernige Zellen verschiedener Form und Gr6Be bilden. Solche mekr- 
kernigen Riesengebilde treten in bedeutender Anzalil 6--8 Tage naeli der Operation 
auf und lagern sick unmittelbar am Rande der Nekrose, wobei sie diese 6fters 
wallartig umgeben; sic unfflieBen mit ihrem Protoplasm~ aucli ganze Nekrose- 
teile oder vereinzelte abgestorbene Leberze]len. Die Kerne dieser syneytium- 
artigen Gebilde entspreehen morphologiseh gr6Btenteils v61lig den Kernen der 
schon beseliriebenen histioeyt~ren Zellformen und liegen oline bestimmte Gesetz- 
m~{3igkeit in dem basophilen Protoplasma. Sic entstelien z.T. dutch Zusammen- 
fliel~en kistiocyt/~rer Zellen, z. T. dutch direkte Teilung. Sie fiben ebenso wie die 
2Vfakropkagen eine lebhafte phagoey~i~re T~tigkeit aus und entlialten zahlreiche 
Pigmentschollen und Vakuolen mit Kern- oder Protoplasmaresten abgestorbener 
Leberzellen. 

Ein Tell der Kupfferschen Zellen, welche sick in der N/ihe der Nekrose an- 
ordnen, fibernimmt die Bildung yon Fibroblasten und faserigem Bindegewebe. 
Die freien Kupfferschen Zellen, die sick lebhaft durch Mitose vermehren, ge- 
winnen 2--3 Tage nach der Operation eine langgestreckte verzweigte Form, ver- 
lieren ikre stark ausgepr/~gte Basopkilie, speichern in iliren Kernen Ckromatin 
in Form staubartiger KSrnchen und gewinnen allm~hlieh die morphologischen 
Besonderheiten yon typisclien Fibroblasten. Vom 4. Tage an treten zwiselien 
dan Fibroblasten feine kollagene F/~serehen auf, die sieli naeh Mallory f~rben 
und in Form eines zarten Netzes anordnen; yore 6. Tage an treten auch zar te  
elastische Fasern auf. Die Fibroblasten ordnen sich hinter den phagocytierenden 
Makropkagen und den Riesenzellen an, l~ngs des Wundrandes, und bilden bier, 
zusammen mit den kollagenen und elastisclien Fasern, ein junges, faseriges Ge- 
webe, welckes den nekrotisierten Wundrand mitsamt den pliagocytierenden 
Gebilden vom tibrigen unver~nderten Gewebe scheidet. 

Entsprechend der Aufsaugung dutch die Makrophagen und melirkernigen 
Riesenzellen, wird der nekrotische Herd immer kleiner und die Bindegewebs- 
sehicht gewinnt einc grSBere Ausdehnung, bis sehlie$lich die gesamte Nekrose 
dutch das Bindegewebe ersetzt wird. Die protoplasmatischen Fortsi~tze der Fibro- 
blasten werden hierbei l~nger, dfinner und mehr verzweigt, die kollagenen Fasern 
werden dicker und wandeln sick zu wellenartigen Btindeln urn, die sick ~linlich 
den Fibroblasten, l~ngs des Wundrandes anordnen; aueh die elastisclien Fasern 
werden reichlicher an Zalil und bilden, namentlich yore 10.--12. Tage an, Btindel 
und Netze bedeutender GrOBe. 

Diese F~higkeit der Kupfferschen Zellen, sich zu Fibroblasten zu entwickeln, 
entspricht dan Feststellungen anderer Forscher (Nathan, Moisse]ew, Chlopin, 
Malyschew). 
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Die Kupfferschen Zellen beteiligen sich auch an der Bildung yon Gefi~Ben. 
Schon yore 2.--3, Tage an entstehen aus ihnen bei lebhafter mitotiseher'Teilung 
Ziige, welehe sich in der Richtung der Nekrose anordnen und den Ursprnng neuer 
Capillaren darstellen. 

EndHeh bilden einige Kupffersehe Zellen die Quelle, aus der in der Leber 
Granuloeyten hervorgehen (Abb. 3). Indem sieh die Kupfferschen Zellen iso- 
lieren und die morphologischen Eigensehaften yon H/~mocytoblasten annehmen, 
entwickeln sie sich im weiteren unter ]3ildung yon Granulis im Protoplasma und 
unter Ver/~nderung des Kerns zu Zellen der myeloisehen Reihe. Insbesondere 
vom 6. Tage an konnten ste]lenweise, mitunter abet aueh in jedem Gesichtsfeld, 
innerhalb der Lebereapillaren alle Entwieklungsstufen der myeloischen Zellen 
beobaehtet werden, yon Promyelocyten und H~tmoeytoblasten an bis zum poly- 
morphkernigen pseudo- und eosinophflen Leukoeyten. 

Abb. 3. Leber. Zwei intracapil lgr gelegene Promyelocy~en, der eine yon ihnen mit  Teilungsfigur. 
14 Tage nach der Operation. 

Gegenwgrtig liegen schon in gentigender Anzahl Schrifttumangaben vor, aus 
denen ersichtlich is~, dal~ die Kupfferschen Zellen, wenn sie auf die eine oder die 
andere Art aus dem Zustande des physiologisehen Gleichgewichtes herausgebraeht 
werden, sich zu Zellen der myeloiden Reihe verwandeln und somit als Quelle 
einer extramedullaren Blutbildung dienen kSnnen. Eine myeloische Metaplasie 
wurde experimentell, wie bei 5rtlieher Reizung des Lebergewebes (Chlopin am 
Leberexplantat vom Axolotl, ~J/Ialyschew bei Brandwunden in der Kaninchen- 
leber), so auch bei Reizung des gesamten blutbildenden Gewebes beobachtet 
(Dammberg, Sternbsrg, Ssysso]ew, Schaa/s u.a.). Am Sektionsmaterial wurde die 
mye]oisehe Metaplasie in der Leber bei Erkrankungen des blutbildenden Apparates 
und bei verschiedenen toxischen Erkrankungen festgestellt, so bei Scharlach 
( Herzenberg), Gasgangr~n ( Ssysso]ew), Grippe, Dysenterie ( Ssysso]ew). 

Eine Regeneration yon Leberzellen habo ich bei meinen Versuchen ~fich~ 
beobachtet. Obwohl es aus dem reichhaltigen Sehrifttum bekannt ist (Pod- 
wyssotzky, Ponfic~, v. Meister u. a.), dab das Lebergewebe bei groBen l~esektionen 
im hohen ~/IaBe eine regeneratorische F~higkeit offenbart, scheint es, dab diese 
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F~higkeit bei verh~Itnism~tBig unbedeutenden nekrotisehen Erscheinungen offen- 
bar ent'weder g~nzliek fehlt odor sekr schwach ausgeprggt is% wovon aueh die 
Versuche Malyschews Zeugnis ablegen. 

Demgegenfiber weisen die Gallengange eine verst~rkte Regeneration aufl 
Sic bleiben stellenweise aueh zwiscken den ubgestorbenen Leberzellen erhalten, 
offenbar vermSge der grSgeren Widerst~ndsf~higkeit ihres Epithels (Jorns nnd 
Herxheimer). In der N~he der Nekrose im unvers Lebergewebe t r i t t  eine 
bedeutende Vermehrung der Epithelzellen der Gallenggnge anf, sie wuehern 
in dcr Ricktung der Nekrose, und schon nach 3 Tagen liegen in bedeutender Anzahl 
neugebildete Galleng~nge vor, welche im weiteren in das junge Granulationsgewebe 
eindringen und zahlreiche Verzweigungen aufweisen. 

Im periporgalen Gewebe der unver~nderten Leberteile werden nnr vereinzelt 
lymphoide Zellcn beobachtet. 

Somi t  un te r sehe ide t  sich die Reak t ion ,  welche in  der  Folge  einer 
Schn i t twunde  der  Leber  auf t r i t t ,  in  ke inen  Zilgen yon  der  l~eakt ion,  
welehe n~eh  Durchbrennung  m i t  einer glf ihenden N a d e l  a u f t r i t t  (Ma- 
lyschew). Die H~upt - ,  ~ast ausschlieBliehe Rol le  spielen bei  d iesem 
Vorgange  die p lu r ipo t en t en  Kupf fe r schen  Zellen. 

Das gestielte Netz. 
Die besckriebenen nekrobiotischen Erscheinungen~in dcr Leberwunde rufen 

ebenfaIls bedeutende reaktive Ver~nderungen im gestielten Netzlappe~l hervor. 
In  den ersten Versuehsstunden werden im Netze bedeatende B]utergfisse be- 
obachtet, in Form grol~cr Anh~ufnngen irei zwischen den Schichten liegender 
Erythroeyten. Die Capillaren des Netzes erweitern sick and aus ihnen wandern 
zahlreiche pseudoeosinophile: polymorphkernige Leukocyten aus, welcho zum 
Fibrin and zum nekrotisierten Wundrand ziehen. Diese Auswanderung wird 
zu Beginn des zweiten Tages bede~tend geringer, and die polymorphkernigen 
Leukocyten nnter]iegen, ebenso wie es im Lebergewebe der Fall war, einem schnell 
fortschreitenden Zerfa]le. 

Eine wokl at!sgepr/~gte l~eaktion seitens der Zellen des Netzes gul3ert sick 
sckon 12--18 Stundert nach der Operation. E s  reagieren vorwiegend die Endo- 
tkel- ~nd die adventitiellen Ze]len der Capillaren und die  ~esotkelzellen. Diese 
zum 1.--2. Tage starker werdende l~eaktion offenl~art sich, ebenso wie in den 
Kupfferschen Zellen, in einer Abrundung and Hypertrophie der Zellen, im Sts 
werden ihrer Basopkilie und ihrer Vermehrung.' Am st~rksten ist sie in den peri- 
pkeren Teilen des Netzes, in der N~he des nekrotiseken Herdes ausgepr~tgt. 

24--48 Stunden nack der Operation trifft man im Netz, welches in die Wunde 
eingeffikrt worden ist, keine Capillaren an, in denea die Endotkelzellen nickt 
vergr61~ert whren. Die Zellen werden stellenweise so groin, d~l~ sie die Capillaren- 
licktung bis auf einen kaura merkbaren Spalt einengen. Ein Tell der Zellen besitzt 
eine ]gnglick-ovale Form, mit langen spitzen protoplasmatischen Auslg~ffern, 
ein Tell ist rand oder oval. ])as Protoplasma der Zellen ist schwaek basopkil, 
in manchen Zellen ist die ]~asophilie sehr stark, zuweilen ~ul]ert sie sick nur an 
einem Ende der Zellen. Die Form der Kerne entspriekt der Form des ZellkSrpers. 
Die Mehrzakl der Kerne enth~lt 1--2 Kernk~rperchen und ein zartes Chromatin- 
gerfist. ])iese Zellen vermekren sick so stark, da~ man in einer Capillare mit- 
unter 2--3 Mitosen antrifft. 

Naeh der Teiltmg 15st sick ein Tell der Endotkelzellen yon der Gef~Bwand 
ab and wandert, ins Capill~rlumen ein; diese Zellen runden sick ab and gewinnen 
die morphologischen Kennzeichen, welchc den Zellen vom histiocyt~ren Typus 
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eigen sind. Andere Zellen wiederum ordnen sich in Form yon Zfigen oder Strgngen 
an, ziehen yon den Capillaren zum nekrotisiertcn Wundrand und dienen, ebenso 
wic die Kupfferschen Zellen, als Quelle neugebildeter Capillaren: Die ~ehrzahl  
dcr Zellen b]eibt jedoch nach der Teilung an der Wand haften und dient zur Er- 
ze~gung yon adventitiellen Zellen. 

Infolge der ununterbrochenen Umwandlung der Endothelzellen za adven- 
titiellen Ze]len werden die glteren welter von der Gefggwand geschoben und yon 
jungen ersetzt. Vide Capillaren erhalten auk solche Weise 2---3, mitunter anch 
mehr Schichtcn yon adventitiellen Ze]len und erinnern ihrer Form nach im Quer- 
schnitt an eine Zwiebel (Abb. r In den Kernen dieser Zellen werdcn h~ufig 
Mitoscn beobach~et, wobei die Kerne der gugeren Ze]lschicht zumeist blasser 
als die Zellkerne in der inncren Schicht sin& Die Ze]len der gu~eren Sehicht 

Abb. 4. Das gestielte fCetz. VergrS3erung der Endothelzellen und ihre Umwandlung in adventitielle 
Zenen. Umw~ndlung der freigewordenea adventitiellen Zellen zu Histiocyten. 48 Stunden nach der 

Operation. 

,,der Zwiebel" 15sen sick allmghlich yon der Capillarwand los und gewinnen in 
der fiberwiegenden Mehrzahl Mle morphologischen Kennzeichen yon Eistiocyten. 

Die von mir erhobene Wucherungsfahigkeit der adventitiellen und der Endo- 
thelzellen nnd deren ]tolle bei dicsem Vorggnge, stimmen mit den Untersuchungen 
der Marchandschen Schule fiberein, insbesondere mit den Befunden Herzogs, 
welcher eine Aktivierung der Zellen des Ne~zes dutch Einffihren yon Fremdk6rpern 
(Schwamm, Kicse]gur) in die B~uchh6hle erhielt. Eine ausgeprggte Wucherung 
der Endothel- nnd der adventitiellen Zellen im Netze wird auch dutch die Unter- 
suchungen yon Zweibaum und Woizechowski an Netzgewebskulturen bestgtigt. 

Andere adventitielle Ze]]en werden dagegen bei der LoslSsung yon der 
CapiIlarwand den kleinen Lymphocyten ghnlich. 

Die Fghigkeit der ,dventit iellen Zellen, sich zu kleincn Lymphocyten um- 
zuwandeln, welche yon vielen Forschern anerkannt wird (Marchand, Herzog, 
Pappenheim, Schwarz, Nsysso]ew u.a.), wird yon Maximow und seiner Schule 
in Abrede gestellt ( Tschaschin, Wjereszinski). Sie halten eine his?biogene Entstehung 
der Lymphoeyten ffir unm6glich; tie seien aus den Blutge~ggen ausgcwandert 
und aus ihnen sollen erst die Polyblasten (Histiocyten) entstehen, und nicht urn- 
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gekehrt. Der Streit dieser beiden Ansehauungen ist bekanntliek nieht neu, jedoeh 
bewahrt er bis heute seine Bedeutung. W]erreszinski stiitzt seinen Standpunkt 
durck die Beobaehtung, dab er schon frtihzeitig eine Auswanderung der Lympho- 
cyten feststellen konnte, wogegen die Zahl der Polyblasten erst sp~terhin grSger 
wurde. 

In  meinen Pr~paraten konnte ick weder in den friihen, noeh in den spgteren 
Versueksstadien eine Auswanderung yon ,Lymphoeyten aus den .Gef~tSen fest- 
stellen, obgleich yon vornkerein dieses Vorkommen kinsiektlich einze]ner Lympho- 
cy~en nieht geleugnet werden kann. 

W~ereszinski nimmt weiterhin an, dal~ eine histiogene Bildung yon Lympho- 
eyten nur in dem Falle als bewiesen gelten darf, wenn in den friihen Versuehsstadien 
eine groBe Anzahl grol~er Zellen (Polyblasten) mit zahlreieken Mitosen angetroffen 
werde, demgegenfiber die kleinen Lymphocyten in bedeutender Anzahl erst 
in den sp~teren Stadien angetroffen werden mtissen. Meine Befunde entsprechen 
vollstgndig dieser Forderung. In den friihen Versuehsstadien kerrsehen gerade 
die sick mitotiseh teilenden adventitiellen Zellen vor, kleine Lymphoeyten werden 
dagegen nar vereinzelt angetroffen; in den sp~teren Stadien (3--4 Tage) werden 
die Lymphoeyten hingegen bedeutend 5fter, znweilen auch in Form yon An- 
h/~ufungen, angetroffen. 

Gleichzeitig mit den Lymphocyten werden fast immer in verschiedener An- 
zahl die mit ihnen entstehungsgeschichtlich verbundenen Plasmazellen angetroffen. 

Die sieh yon der Capillarwand loslSsenden adventitiellen Zellen erhalten 
stellenweise das Aussehen von I-Igmocytoblasten, die sick we'iterkin zu Zellen 
der myeloiden Reike entwickeln. Bilder myeloiseher Metaplasie treten im Netze 
erst 6 Tage hack der Operation deutlieh in die Erscheinung und sind am stgrksten 
hack 8--10 Tagen; sie sehwinden g~nzliek in jenen Versuchen, wo sick das Netz 
zu einem Bindegewebe umgeWandelt hut und arm an Zellen geworden ist. Die 
Granulocyten liegen bald einzeln, bald herdfSrmig, zumeist in der Ngke yon 
Capillaren; unter ihnen lassen sick alle t~bergangsformen zwischen pseudoeosino- 
philen Promyeloeyten und polymorphkernigen Leukocyten beobaehten. In allen 
Granuloeytenformen, mit Ausnahme yon polymorpkkernigen Leukocyten, Mitosen. 

Die ~Sgliehkeit 5rtlicher Entstekung yon Granulocyten im Netz wird be- 
kanntlich yon einer Reihe yon Forschern anerkann~. (Herzog in seinen erw~hnten 
FremdkSrperversuchen, Weidenrelch und Sehott bci Kaninchen nach Einspritzung 
yon Meerschweinckenerythrocyten, Dominiei bei Reizungen des Netzes dutch 
parasit/~res Toxin). 

Die Deckzellen verfallen nieht nut keinem Untergange, wie es Tietz annimmt, 
sondern offenbaren eine lebhafte Reaktion (Abb. 5). Sie ordnen sich entweder 
in eine Reihe an, wobei sie den Zusammenhang mit dem Netze bewahren, oder 
liegen haufenweise im isolierten Zustande, erscheinen deutlieh vergrSSert nnd 
enthalten zahlreiche Mitosen. Sie werden oft schon nach 2~-48 Stunden 
den adventitiellen Zellen sehr ahnlieh, so daf~ eine Unterseheidung zuweilen un- 
mOglieh wird. 

Andere isolierte Mesothelzellen werden zuweilen den Hamocytoblasten set~r 
~hnlich. Sie sind abet nicht imstande, sick weiter zu myeloiden Zellen zu ver- 
wandeln und unterscheiden sick dadurch yon den adventitiellen Hgmocytoblasten. 

Vom Ende des 1., namentlich abet des 2. Tages ab nack der Operation treten 
die freien Histioeyten als die zahlreichste Zellart des Netzes auf. Sie besitzen ver- 
schiedene Form und Gr~$e und liegen massenhaft zwischen den Capillaren und 
Fetbzellen. Sie gehen vorwiegend aus Endothel- (adventitiellen) und Mesothel- 
zellen hervor, denen sie morphologisch, nicht aber funktionell gleickwertig sind. 
Ein Tell der Histiocyten stellt wahrseheinlieh die aktivierten ,,ruhenden Wander- 
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zellen" (Maximow) aus den sog. Milehflecken des Netzes dar. Die meisten frei- 
]iegenden Histiocyten liegen am ~ande des eingefiihrten Netzes. In ihnen werden 
immer, insbesondere in den Friihstadien, Mitosen angetroffen. 

Die neugebildeten freien Histiocyten wandeln sieh nach zwei gichtungen 
urn. Ein Toil ]agert sieh rings um die Fettzellen des Netzes odor wandert zur 
Fibrinsckicht zwischen dem nekrotisierten Wundrand und dem eingeffihrten 
Netz, dringt in den nekrotiseken Herd ein und verwandelt sieh zu Makrophagen 
odor verschmilzt zu syneytialen Gebilden, we]che Fett resorbieren und Pigment- 
broeken, Kernreste und ganze nekrotisierte Ze]len aufnehmen. 

Sehon 24= Stunden naeh der Operation liegen der Oberflgche vieler Fettzellen 
ttistioeyten an, naeh 2 Tagen ist fast jede Fettzelle yon einem Ring odor Halb- 
ring solcher Zellen umgeben, welche deren Leib mit ihren Protoplasmaforts~tzen 
umfassen. Die ~ettzellen selbst werden in der l~ichtung zu den Randteilen des 
Netzes immer kleiner und verschwinden in jenem Toil, in dem das Netz sick zu 
Bindegewebe verwandelt hat. Die Histiocyten, welche die FettzeHen umringen, 
verwandeln sick 4--6 Tage naeh der Operation zu vielkernigen t~iesengebilden, 

Abb. 5. Das gestielte Netz. VergrS/~erung der Mesothelzellen, eino Mitose. 
24 Stunden naeh der Operation. 

welche besonders zahlreick nach 8--10 Tagen angetroffen werdcn. Diese viel- 
kernigen Syncytien ~ul~erst versehiedener Form und GrS~e unterseheiden sieh 
morpkologisch dureh nichts yon den bUS den Kupfferschen Ze]len hervorgegangenen; 
abgesehen yore Fehlen odor geringen Vorhandensein von Pigmentk~rnern. Im 
Protoplasma treten sehr oft Vakuolen auf, welche, der Sudan III-F~rbung naeh 
zu urteilen, gelSstes Fett darstellen (Abb. 6). 

Am ~ul]eren R~nde des Netzes verwandeln sick die Histioeyten sehon 2 Tage 
nach der Operation zu Makrophagen, we]eke mit PigmentkSrnern iiberladen sind; 
letzteres f~rbt sieh dunkelgriin mit Azur, f~rbt sick mit Sudan I I I  und gibt keinc 
Eisenreaktion. Aueh bier hi]den die ttistiocyten dutch Znsammenflie~en odor 
direkte Tei]ung ~hrdiehe vie]kernige Riesengebi]de (Abb. 7). Sie entha]ten aber 
kier start Fetteinschl~isse Tei]e yon zerfallenen Zellen und weisen best~ndig zahl- 
reiehe PigmentkSrner auf. Diese Gebilde unterseheiden sick somit morphologisch 
und funktionell duxch niehts yon den gleiehen Gebi]den, welehe aus den Kupffer- 
sehen Zellen gebildet worden sind. 

Die MSgliehkeit einer Umwandlung der adventitiellen ZeHen zu Makro- 
phagen wh'd yon allen Forschern anerkannt; fraglich ist nut, ob die Makrophagen 
aus den Mesothelzellen hervorgehen kSnnen. 

Maximow ~ul~ert sick hiertiber negativ und stellt in Abrede, dal~ die Deck- 
zellen sick zu phagoeytierenden Ze]lcn verwandeln kSnnten. Eine phagocyt~re 
Funktion dieser Zellen leugnet auch Sei/ert. 
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Abb. 6. Das gestielte-~etz, l~esorption der Fettzellen dutch vielk~rnige, ~r ffeien ttistiooyten 
gebildete l%iesenzellen. 12 Tage naoh der Operation. 

Abb. 7. Das gestielte ~etz. Resorption der l%andnekrose der Leberwunde, dutch Syncytium yon 
Histiocytea des l'~etzes gebildet. 10 Tage nach der Operation. 

Demgegeniiber nehmen  Weidenreich, Schott, Do~ninici u. a. an, dab die Meso- 
thelzellen sowohl f ibroblastenghnliche Ze]len als U~ch iKakrophagen hervor-  
br ingen kSnnen.  Auck Borst, Jo l ly  geben an, da9 die 1Kesothelzellen Makrolohagen 
zu bilden vermSgen. 
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D~ die isolier~en adventi t iel len and  die mesoLkelialen Zellen sick morpho- 
logisch vSllig gleichen, kann  auf Grand  der vor]iegenden Untersuchungen zu der 
~rage nicht  Stellung genommen werden. 

Ein  anderer Teil der Histiocygen des Netzes i ibernimmt die t~ildung yon 
Bindegewebe, indem sick diese Zellen zu Fibroblasten verwandeln. 

Die meisten Forscher nehmen an, dab die Fibroblasten sowohl aus advert. 
titiellen als auek aus mesothelialen Zellen hervorgehen kSnnen. 

Abb. 8. Das gestielte 1Vetz. Auswanderung von histiocytiLren Zellen (SJ[akrophagen) in die Rand- 
nekrose der Leberwunde; an der Peripherie des Tl'ansplantates in der Nghe der Nekrose eille Schicht 
yon j~mgem Bimdegewebe; im zentralen TciI des Tra~mplant~.tes erhaltene Fe~tzelten yon ~is~iocyten 

umringt. 6 Tage nach der Operation. 

In  meinen Versuchen bekamen manche Histioeyten,  vorwiegend in den peri- 
pheren Teilen des Netzes, sckon nack 24 Stunden den Charakter  yon Fibroblasten 
mit  bald langen, bald kurzen Yrotoplasmaforts~tzen; sie unterschieden sich abet  
noch yon den Fibroblasten dureh ihrc ]3asophilie und  das Fehlen yon staubfOrmigen 
CkromatinkSrnern,  welche dem Yibroblastenkern eigen sind. Nach 3 Tagen er- 
scheint  an  der Peripherie des Transplantates  in der N~ke yon Nekroseherden 
schon eine deutl ieh ausgepr~gte Sohioht ausgezogener Fibroblas ten mit  langen 
protoplasmatischen Ausl/~ufern nnd  einem typischen Kern. Diese Zellen ordnen 
sick parallel dem Wundrande  an  und  liegen eng beieinandcr. Zu dieser Zei~ t re ten  
zwisehen ihnen zarte kollagene, nach einigen Tagen - -  yore 6. an  - -  auek elastiseke 
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F~serehen auf. Die auf solche Weise gebildete Sehieh~ jungen Fasergewebes 
(Abb. 8) wird im weiteren immer breiter und dringt al]m~thlich in die zentralen 
Teile ein, so dal~ es schliel~lieh das gesamte eingefiihrte 1kIetzgewebe ersetzt. 

Es dringt anderseits aueh in der I~ichtung des nekrotisierten Wundrandes 
vor und nimmt somit aueh tell a.n der Ersetzung dieser i%krose; in den spgteren 
Stadien versehmilzt es mit dem Gewebe, welches yon der entgegengesetzten Seite 
der l%krose dutch die Kupfferschen Ze]len gebildet worden ist (Abb. 9). 

8omit verwandeln sieh das in die Wunde eingefiihrte l~etzgewebe 
und die nekrotisierten Wundrgnder in ein faseriges Gewebe, welches 
als Folge zweier nebeneinander verlaufender Vorgange auftr i t t :  Phago- 

cytose und Bildung yon Fibro- 
blasten. Beide Vorggnge ver- 
danken ihren Ursprung der 
Umwandlung einerseits vor- 
wiegend den Endothel- (bzw. 
adventitiellen) und den Meso- 
theIzellen im Netze, anderer- 
seits den Kupffersehen Zellen. 
Die Bildung des faserigen Ge- 
webes vollzieht sieh gleichzeitig 
mit demAufsaugungsvorgange. 

Das an Fibroblasten reiehe 
junge Granulationsgewebe ent- 
h~lt zahlreiche Capillaren; je 
mehr aber die kollagenen und 
el~stisohen F~sern in Erschei- 
nung treten, desto mehr wet- 
den die Capillaren zusammen- 
gedriiekt und viele yon ihnen 

Abb. 9. Der Wundrand  mit  dem eingefiihrten ge- 
stielten Netz. 14 Tage nach der Operation. Die l%nd-  f a l l e n  z l l s a m m e n .  ] ) a s  : f e in -  
nekrose und das ~qetz dutch jltnges Granulations- faserige Gewebe verwandelt 

gewebe rait neugebildeten Galleng~tngen ersetzt. 
sich bis zum 25. Tage nach 

der Operation in derbes, verhaltnism~l~ig zellarmes Bindegewebe. 
Die Schnelligkei~, mit  welcher das in die Wunde eingeffihrte .~Netz- 

stiick und die I~ekrotisierten P~andteile der Leberwunde durch das 
Bindegewebe ersetzt werden, h~ngt yon der Dicke des Transplantates,  
seinem t~eichtum an Fet t  und der Ausdehnung und Schwere der Rand- 
nekrose ab. Je reieher das I~etz an Fet t  ist, je dicker das in die Wunde 
eingefiihrte Stiick ist, je starker die nekrotischen Vergnderungen in 
der Wunde ausgepragt  sind, desto langer dauert es, bis alles durch 
das Bindegewebe ersetzt wird. 

Auf Grund der yon mir beobaehteten Vorggnge scheint es, dab 
im allgemeinen der in die Leberwunde eingefiihrte fet tarme I~etz- 
lappen nach 10--12 Tagen sich zu Bindegewebe verwandeln kann. 
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Zweite Versuehsreihe. 

Schrijttum. 
Der Gedanke, einen Lappen ungestielten Netzes fiir plastische 

Zwecke zu verwerten, s tammt yon Senn und Duplay, die gleichzeitig 
(1887) and unabh/~ngig voneinander durch Versuche bewiesen haben, 
dab ein derartiges isoliertes Transplantat lebensf~hig ist und Wand- 
dcfekte des Magendarmschlauchs zu schliegen vermag. Einige Jahre 
sparer (1893) wurde das gleiche von Morrison und Humme am Menschen 
bewiesen. 

Zur Zeit, wo der Chirurg eifrig nach Mitteln suchte, um Blutungen 
aus den Wunden der Leber und anderen parenehymat6sen Organen 
zu stillen ( Burelchardt, Kusnetzoff-Pensky, Terrier-Auwray, Baldassari, 
Ceccherelli, Snjegireff, Abramowitsch, Payr-Martina u. a.), und als die 
plastische Chirurgie groge Fortschritte machte, schlug Loevy auf Grund 
der ausgefiihrten Tierversuche ira Jahre 1901 vor, Leber- and )/[ilz- 
wunden mit ungestielten Netzstiicken zu tamponieren. 

Als Folge der Beachtung, welche dieses ,,tebende Tampon" fand, 
entstand eine Reihe klinischer Mitteilungen (Rosenberger, ThSle, 
Ntuckey, Hesse, Bol]arslci) und experimenteller Untersuchungen, welche 
zur Nachpriifung der Versuche yon Senn-Duplay (Chaput, Sundholm, 
Loevy, Girgolaff, Giuseppe u. a.) und yon Loevy gemach't waren (Girgo- 
laff, Jackin, Boljarski, Beresnegowski). 

Alle Forscher sind darin einig, dab isolierte, des Zusammenhanges 
mit dem Netz beraubte Netzteile bei ihrer Uberpflanzung in andere 
Gewebe lebensf~hig bleiben und mit diesen lest verwachsen. 

Sundhohn findet im morphologischen Bilde keine Unterschiede zwischen 
einem ungestielten and gestielten Netztransplantat. Nach seiner Ansicht ern~hren 
sick die Zellen des angestielten Lappens in den ersten Tagen durch Endosmose, 
and naeh 4--6 Tagen soll sick der Blutkreislauf im Lappen wiederherstellen 
dutch Einwaehsen neugebildeter Capillaren. Die stellenweise auftretenden Nekro- 
sen erklgrt dieser l~orscher dureh Operationsverletzungen. 

Loevy land 6 Tage nach der Operation, naehdem der isolierte Lappen in die 
Leberwunde eingefiihrt wnrde, keinerlei Vergnderungen im Lappen; dieser ,,ver- 
klebt" mit der Leberwande entweder unmittelbar oder dureh ,,fibrin6s-leuko- 
cytgres" Exsudat. In der 2. Woche bemerkte der Verfasser eine bedeutende 
Vaseularisation im Lappen; nach 16 Tagen verwandelt sick das Netz in faseriges 
Bindegewebe. Beim Vorgange der Neubildtmg beobachtete er im Netz eine Bildung 
yon Riesenzellen mit aafgenommenen Mikroben und ,,Polynuclegren". 

Zu gleichen Sehltissen kommt aueh Girgolaff, welcher feststellt, dab der tiber- 
pflanzte ungestielte Netzlappen sowohl in der Magenwand wie in Gallen- und 
I-Iarnblase, als auch in den Leber- oder 3~ilzwunden immer lebensfi~hig bMbt. 
Nach 18--24 Stunden bot das Netz in allen untersuchten Stellen keine Vergnde- 
rungen dar: die Zellen fS, rbten sick gut, mit Ausnahme jener Stellen, welche durch 
die Ni~hte gedriickt worden sind, wo die Zellkerne schlechter geli~rbt erseheinen. 
Nach 2 Tagen erscheinen neugebildete Capillaren und am Rande tritt eine Schicht 
yon t~ibroblasten auf, welche allm/~hlieh dicker wird. 
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Atmlicke Vergnderuagen werden im ungestielten Netze bei der Tamponierung 
der Leberwunden yon Bol]arslci beschrieben. 

Beresnegowslci, der mit isolierten Netzstticken Leber- und Milzwunden tampo- 
nierte, erw~hnt nut, dab stellenweise, besonders in den zentralen Teilen des Trans- 
plantates, die Zellen sick schleckt f~rbten and dag der Lappen infolge ungeniigender 
Ernghrung zuweilen abstiirbe, 

Auf die Vergnderungen seitens der I ~ n d e r  der Leberwunde wurde 
zumeist  nicht  geaehtet,  hin nnd  wieder trifft  man  Angaben  fiber 6rt- 
fiche l~andnekrose, nament l ich rings um die Nghte.  Es fehlen aueh 
Hinweise auf die  morphologischen Vergnderungen im Lebergewebe in 
Arbeiten jener Forseher,  welehe die Leberwunde mit  anderem Gewebe, 
wie Fascie oder Muskel, deekten (Kirschner, Wol]aschlco und Lebedew, 
Liiwen, Chessin u.a.). 

Eigene Untersuchungen. 
Die Dauer  in den 16 Versuehen mit  l~berpflanzung ungestielten 

Netzes bet rug:  3, 12 Stunden,  24 Stunden (2 Versuche), 2 Tage (2 Ver- 
suche), 3, 4 Tage (3 Versuche), 6, 8, 10, 12, 14 und  41 Tage. 

Selctionsbe]unde. 
Wunde heilte bei allen Kaninchen okne VerwicMungen. 24 Stunden nach 

der Operation fehltcn die Spuren des Blutergusses fast g~az]ich. Obwohl nur iI~ 
2 ~gllen die Wundr~nder mit einer Nakt fixiert worden sind, in den iibrigen Fhllen 
d~gegen keine ~aht benutzt wllrde, lag der Netzlappen immcr zwischen den 
Wtmdr~ndern und erschien, je hack der Versuchsdauer, bald lockerer, bald fester 
mit ihnen verkniipft. Der Netzstumpf, wean er nickt peritonisiert wurde, war 
in der iiberwiegendsten Mehrzahl der F~lle (6real unter 7) entweder mit der Leber- 
oder mit der ]3auchwunde verwachsen; hingegen blieb der nach Segond pcritoni- 
sierte 7real unter 9 F~llen in der ]3~uchh6hle frei liegen. 

M il~ros/~opische Be/uncle. 
Leber. 

Die Vergnderungen in den Wundr~ndern  und  die reakt iven Er- 
scheinungen entsprechen bei der Verwendung ungestielten Netzes voll- 
stgndig dem Bilde bei Benutzung  yon  gestieltem Netz. 

~)as ungestidte Netz. 
In den FrOhstadien des Versuehes (3--12 Stunden) im i~berpflanzten freien 

Netzlappen groBe Blutergfisse mit vereinzelten pseudoeosinophilen Leukocyten. 
Gef~ge sind mit roten Blutzeilen und Fibrin erfiillt. Zwischen Gef~Ben und Fett- 
zellen nut wenige freie Zellen, Die Kerne der Endotkel- und anderen Zellen weisen 
zuweilen sckon hack 3, namentlich aber nach 12 Stundenpyknotische Erscheinungen 
auf. 24 Stunden hack der Operation nut ein Tell der Zellen des Netzes erhalten, 
viele sind in verschiedenen Gr~den nekrobiotisch, nehmen die F~rbung schlecht 
an und weisen in ita, en Kernen :Erscheinnngen yon Pyknose, Xaryorrhexis und 
Karyolysis auf. Die nekrobiotisehen Erscheinungen sind besonders ausgelorggt 
sowohl am starker nekrotisierten Wundrande als auek zentral, wean das Netz ge- 
schichtet eingefiihrt worden ist. Im weiteren Vcrlanf nckrobiotisehe Erschei- 
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nungen in diesen Abschnitten stgrker und am 2. bis 3. Tage Netzgewebe homogen 
und Bruehstiieke zerfallener Kerne enthaltend. 

Vereinzelte Streeken bleiben er]aalten, zumeist solehe, welche am I~ande gelegen 
sind; sie grenzen an die weniger vergnderten Lebergewebsteile und kommen mit 
einer sekr dt~nnen Fibrinsehicht in Bertihrnng. Die Zellen dieser Stellen fgrben 
sick 24. Stunden nach der Operation normal, jedoch werden wglarend dieser Zeit 
nooh keine reaktiven Vergnderungen in ihnen festgestellt. 

2 Tage naeh der Operation gewinnt das Netzgewebe in den erwghnten Stellen 
ein normales Aussehen. Diese Stel]en unterseheiden sioh sehr stark veto tibrigen 
nel~'otisierten Gewebe; die Zellen ,,leben gewissermal]en auf". Nekrobiotisehe 
Erseheinungen werden bier nur in vereinzelten Endothel-, adventitiellen und 
aueh in ~[esothelzellen angetroffen. Die erhaltenen Endothel- und adventitiellen 
Zellen vergrSl~ern sick dagegen; es treten in ihnen Mitosen auf. Manehe adven- 
titiellen Zellen 15sen sick yon der Capillarwand los und verwandeln sick zu ~reien 
ttistiocyten und zu kleinen Lymphocyten. Es lassen sick auch reaktive Ver- 
gndermlgen der erhaltenen Mesothelzellen feststellen, nnd zwar VergrSl~erung 
und LoslSsung. Es treten neugebildete Capillaren auf, die aus dem Leberge- 
webe ins eingett~hrte Transpl~ntat in Riektm~g der nekrotisierten Teile ziehen. 
Die erhaltenen Capillaren anastomosieren mit ihnen und ftillen sick mit Blur. 
Die Fettzellen werden yon Histioeyten urm'ingt. An der ;Peripherie des Trans- 
plantates, zwisehen den histioeytaren Zellen, liegen zahlreiehe Knpfferseke 
Zellen, welehe infolge der sehwaeh ausgepr/igten Randnekrose, sehon 2~ Stunden 
naeh der Operation in bedeutenden Mengen Jaierher aus dem Lebergewebe aus- 
wandern. In den Teilen des ungestielten Netzes, welehe keiner Nekrose verfie]en, 
gewinnt im allgemeinen das morphologisehe Bild am 2. his 3. Tage naek der 
Operation einen ghnlichen Charakter wie im gestielten Netze, entspricht aber 
einem etwas frtiheren Yersucksstadium. 

Ein Teil der Histioeyten wandert yon bier in die nekrotisierten Netzteile 
aus und verwandelt sieh zu Makrophagen, vielkernigen l~iesengebilden, weleke 
Zerfallsprodukte und Fet t  aufsaugen; ein anderer Tell entwiekelt sieh zu Fibro- 
blasten und dient der Bildung yon ]~indegewebe. 

6 Tage hack der Operation im Netze nur stellenweise kleine nekrotisehe 
Herde, im iibrigen aber das gleiohe morpkologisehe Bild wie im gestielten Netze. 
Nur in den Dauerversuchen neck eine bedeutendere Anzahl vie]kerniger Riesen- 
zellen, anscheinend dadurch bedingt, dab auBer Fett  much grSBere nekrotische 
Herde resorbiert werden miissen, welehe im gestielten Netze gefehlt haben. 

Auch  das unges t ie l te  i iberpf lanzte  Netz  ve rwande l t  sick schlie~lich, 
wie das  gest ie l te  Netz,  zu e inem an  kol lagenen  und  e las t i schen l~asern 
re ichen Bindegewebe.  Der  Vorgang bedar f  a l lerdings  versch iedener  
Zeit ,  en t sp rechend  der  Gewebsdicke,  dem F e t t r e i c h t u m  des Trans-  
p l an t a t e s  und  dem Grade,  in welchem die W u n d r g n d e r  nekro t i s i e r t  
sind. Z u m  Untersohiede  v o m  ges t ie l ten  Netze,  bewahr t  der  isol ier te  
L a p p e n  seinen F e t t g e w e b s c h a r a k t e r  s tel lenweise 14 und  sogar 41 Tage. 

I t e r d e  yon  B lu tb i ldung  babe  ich im unges t ie] ten  Xetze  n ich t  be- 
obaeh te t .  

Die Zwischen- (Fibrin-) Sch~cht. 
Zwisehen dem Rande der Leberwunde und dem eingeftihrten Netz, sowoM 

dem gestielten als aueh dem ungestielten, liegt yon der 3. Stunde ab immer eine 
mittelbreite Sehieht yon aasgefallenem Fibrin (Abb. 1). In den Masehen des Fibrin- 
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netzes und zwischen der Fibrinschicht und dem Wundrande Erythrocyten. In 
den ersten Versuchsstunden wandern in dieses Fibrinnetz zahlreiche polymorph- 
kernige pseudoeosinopkile Leukocyten ein, nach 24 Stuladen erscheinen histio- 
cyts Zellen, welche ~reien Kupfferschen Zellen entsprechen und - -  im Falle des 
gestielten Netzes - -  auch Histiocyten des Netzes sind. Vom 2. bis 3. Tage an 
treten Makrophagen und vielkernige Gebilde auf, das Fibrinnetz wird immer 
geringer. Wurde die Wunde mit gestieltem Netze bedeckt, so wird die Fibrin- 
schicht 4 Tage nach der Operation nut stellenweise in Form eines diinnen, kaum 
merkbaren Streifens angetroffen, nach 6 Tagen ist sie verschwunden und yon 
Granulationsgewebe ersetzt. Wurde hingegen ein ungestieltes Netztransplantat 
benutzt, so bleibt das Fibrinnetz etwas lgngere Zeit erhalten. 6 Tage nach der 
Operation bedeutende ~berbleibsel desselben noch festzustellen. 

Zusammenfassung. 
Es criibrigt sich, einen Vergleich zwischen den Ver~nderungen iln 

Lebergewebe bei dcr Tamponierung der Wunde init gesticltem oder 
ungesticltem Netze zu ziehen, d~ in beiden Versuchsreihen die ent- 
sprechenden Ver~nderungen vollkommen gleichartig sind und vor- 
wiegend in einer t~eaktion der , ,pluripotenten" Kupfferschen Zellen 
bestehcn. Eiu Vergleich l~Bt sich nur zwischen den Vcr~nderungen 
des ~qetzes ziehen. 

In  den Versuchen mit  gestie]tem Netze beteiligen sich ]ebhaft alle 
Zellen des iiberpflanzten Stfickes, vorwiegend die Endothel- und die 
adventitiellen Zellen, sowohl an der Aufs~ugung des Fettes und des 
naheliegenden nekrotisierten Lebcrgewebes sis auch an der Binde- 
gewebsbildung. I m  ungestielten S t fck  l~Bt sich eine gleiche aktive 
RoUe dcr Zellen bloB an vereirLzelten, in der Iqiihe des weniger geschigdigten 
Lebcrgewebes gclegenen Stellen feststellen. Die iibrigen Gewebsteile, 
welche am Rande der Wunde mit  deren grofien Nekrosen gelegen 
sind, und auch die mittleren Tefle, wcnn dcr isolierte Lappen dick 
war, vet]allen in]olge ungeni~gender Ern5hrung dem Tode. 

Die yon mir erhobenen Befunde gestatten mir ilicht, jenen For- 
schern beizustimmen, welche behaupten, dab der ungestielte, in die 
Wunde eingefiihrte Netzlappen immer das Aussehen des gestielten 
Netzes bewahrt  und keiner]ei Ver~nderungen in der Folge dcr ~esektion 
yon fibrigen Organen her erieidet (Sundholm, Loevy, Girgola]/, Boljarski). 
Die StSrungen der normalen Blutversorgung iiben, nach meinen Be- 
funden, zweifelsohne eine Wirkung auf das in die Wunde eingefiihrte 
Transplantat  aus; es bleibt nicht im vollen Umfang erhalten, sondern 
untcrliegt stellenwcise, mitunter  auf bedeutenden Strecken, einer 
~ekrose.  

Bei meinen Vcrsuchen habe ich kcinc Naht  benutzt, um den in die 
Wunde eingefiihrten resezierten Netzlappen zu befcstigen (mit Aus- 
n~hmc yon 2 F~llen, wo aber die Naht  nicht durch das Gewebe des 
Lappens gezogen wurde). Somit kann ich auch nicht, wie dieses 
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Girgolaf/zulggt,  die nekrotischen Ver~nderungen im ireien Transplantat 
durch die N~hte erkl/~ren. Auch vermag ich nicht, wie Sundholm an- 
nimmt, diese Ver/~nderungen durch fiberm/~gige Verletzung des Lappens 
zu erkl~ren, da erstens eine solehe yon mir vermieden wurde, zweitens, 
well in keinem der Versuche der ersten Versuchsreihe die Nekrose als 
:Folge einer Gewalteinwirkung nachgewiesen werden konnte. Die 
Grfinde ffir diese Ver~ndernngen im ungestielten Lappen miissen 
folglieh in Ernghrungsbedingungen gesucht werden, welche natfirlich 
von den Bedingungen im gestielten Netze versehieden sind. In den 
ersten 24~48  Stunden, wenn der Lappen mit den Wundr~indern der 
Leber noeh nicht dureh neugebildete Capillaren verbunden ist, ent- 
behren seine Zellen der Nahrung, und die Ern~thrung vollzieht sieh 
vorwiegend dureh Diffusion und Osmose yon der Oberfl~iehe der Leber- 
wunde aus. Die bedeutenden gandne!a'osen der Wunde verhindern 
nieht nur ein sehnelles Eindringen der neugebildeten Capillaren in den 
iiberpflanzten Lappen, sondern sie berauben aueh die Zellen des Netzes 
der M6gliehkeit, aus dem Lebergewebe Nahrung zu gewinnen; diese 
Zellen verfallen somit dem Absterben. 

Diese Abh~ingigkeit der Lebensfghigkeit der Zellen des ungestielten 
Netzlappens yore Zustande der anliegenden Wundenrgnder der Leber 
lggt sieh gesetzm~gig in allen meinen Versuehen beobaehten: ge gr6ger 
die lgandnekrose in der Wunde ist, um so grSger sind die nekrotisehen 
Erseheinungen im iiberpflanzten Lappen. Dieser Umstand wurde dutch 
einen Vergleichsversuch best/~tigt, in welehem die Wundrgnder mit 
der Pinzette zerquetseht wurden: der in diese Wunde eingef/ihrte 
ungestielte Netzlappen war 4 Tage naeh der Operation vollstgndig 
abgestorben. 

Das in die Leberwunde iiberpflanzte nngestielte Netzstfick bleibt 
somit, im Gegensatz zum gestielten, nur auf einzelnen Strecken er- 
halten, welehe an dessen l~gndern gelegen sind und sieh mit denjenigen 
Stellen der Wundoberfl~ehe beriihren, wo nut  sehwaehe Erseheinungen 
einer gandnekrose vorliegen. In diesen Stellen erleiden nut  verein- 
zelte Zellen nekrobiotisehe Vergnderungen, die meisten yon ihnen be- 
wahren hingegen ihre Lebensf/fhigkeit nnd k6nnen sogar, wie nament- 
lieh die Endothel-, adventitiellen und Mesothelzellen, 2--3 Tage naeh 
der Operation, wenn sie dureh die yon Kupffersehen Zellen neugebildeten 
Capillaren wieder ern~hrt werden, ihre reaktiven Eigensehaften wieder 
offenbaren. Von dieser Zeit an beginnen die Zellen der erhaltenen 
Streeken des freien Netztransplantates bei der Wundheilung eine 
gleiehe aktive l%olle zu spielen wie im gestielten Netz. 

Ffir Plastik is~ es oft vorteilhafter, das ungestielte Netz zu ver- 
wenden. Dadurch wird die MSgliehkeit geboten, die 7dberpflanzung 
attf die entlegensten Organe auszufiihren. Aul3erdem wird unter Be- 

yirchows Arvhiv. Bd. 272. 4 



50 O. Lewin: 

nutzung der freien Plastik jener unliebsame Strang vermieden, welcher 
in der BauchhSh]e unvermeidiich ildolge einer Befestigung des Netz- 
randes an das eine oder das andere Organ gebi]det wird. Aus diesem 
Grunde empiehlen die meisten Chirurgen ausschlieBlich die Anwendung 
eines ungestielten Netzes zur Deekung yon Leberwunden; diese soll 
auch eine bessere b]utsti]lende Wirkung als das gestielte Netz besitzen, 
Manche Forscher, wie Mauelaire, Springer, sehen hingegen in der 
Fixierung des Netzrandes an die Organe des oberen Teiles der Bauch- 
h6hle keine Gefahr und ha]ten eine Deckung mit gestieltem Netze fiir 
vorteilhafter~ d~ auf diese Weise die Leberwunde yon der iibrigen 
Bauchh6hle geschieden und vor der Gefahr einer Infektion gesehiitzt 
wiirde. 

Fiir die blutstillende Wirkung besteht zwischen einem gestielten 
und ungestielten Netze, naeh meinen und Springers Befunden, kein 
Untersehied. Von diesem Standpunkte aus haben diese beiden Arten 
der Deckung gleiche Berechtigung. Auf Grund meiner Befunde scheint 
es mir aber, dab man sieh nicht mit der blutstillenden Wirkung des 
in die Wunde eingefiihrten Netzes beschrgnken kann, sondern man 
mug seine Rolle vorwiegend yore Standpunkte einer aktiven Betei]igung 
seiner Zellen beurteilen. In dieser Hinsicht besitzt das gestielte Netz 
gr6Bere Fghigkeiten als der ungestielte Lappen, dessen Lebensfghig- 
keit yon den Ernghrungsbedingungen abh~ngt, in welehe er iiber- 
pflanzt wird. Es seheint mir deshalb, dag man mit einem ungestielten 
Netze zweckmi~gig jene Leberwunden decken so]lte, deren I%~nder 
wenig verletzt sind, weil dabei das iiberloilanzte Stiiek nur zum Teil 
abstirbt, der iibrige, lebend gebliebene Teil aber dureh seine Zellen 
bei der Wundheilung die gleiche I~olle spielt wie das gestielte Netz. 

tIingegen scheint es angebracht, eine Wunde mit stark gesch~digten 
g~ndern - -  wenn der Anspruch an die t~tigen Netzzellen des ,,lebenden 
Tampons" besonders groB ist - -  vorwiegend mit einem gestielten 
Netze. zu tamponieren, da ein Ireies Transplantat, welches in eine 
derartige Wunde eingefiihrt worden w~re, vollst~ndig absterben wiirde. 

Schlults~tze. 

1. Mit gestielten und ungestielten Netzstiicken gedeckte Leber- 
wunden heilen bindegewebig aus. Das Bindegewebe wird sowoh] vom 
Leber- wie aueh yore Netzgewebe gebildet. 

2. Nebenher gehen reaktive Vorg~nge: 
a) in der Leber: Umwandlung der Kupfferschen Sternzellen in 

Makrophagen und Riesenzellen, in Fibroblasten, in Hgmocytoblasten; 
Beteiligung der Kupfferschen Sternzellen an der Neubildung yon 
Capillaren; 
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b) ira N e t z :  U m w a n d l u n g  d e r  A d v e n t i t i a z e l l e n  zu  t I i s t i o c y t e n ,  

t I g m o c y t o b ] a s t e n  u n d  F i b r o b l a s t e n .  

3. I m  u i l g e s t i e l t e n  N e t z l a p p e n  e n t w i c k e l n  s ich,  i m  G e g e n s a t z  z u m  

g e s t i e l t e n ,  N e k r o s e n ,  d ie  al lm/~hlich v e r n a r b e n  k b n n e n .  
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