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Einleitung.

Die gesamte Frage iiber die Uberpflanzung des Netzes in Leber-
wunden wurde bisher vorwiegend von Chirurgen in Angriff genommen.
Es ist daher verstdndlich, da8 bei den entsprechenden Untersuchungen
in erster Linie klinisch wichtige Fragen beriicksichtigt wurden, vor
allem, inwiefern das Netz bei der Blutstillung der Leberwunden niitzlich
sein kann, und in welchem MaBe bei der Verwendung eines ungestielten
Netzstiickes der iberpflanzte Lappen lebensfahig erscheint. Manche
experimentelle Arbeiten, so von Loevy, Girgolaff, Boljarski, enthalten
auch histologische Beschreibungen. Wenn diese fiir die gestellten
Forschungszwecke auch hinreichten, so erscheinen sie vom Stand-
punkte der Morphologie als ungeniigend: das histologische Bild wurde
nur insofern verwertet, als es die Moglichkeit gab, die Einheilung des
iiberpflanzten Organs festzustellen. Das gesamte verwickelte morpho-
logische Bild aber, alle degenerativen und regenerativen Vorginge,
die in der Wunde, wihrend ihrer Heilung, im Netz und der Leber
stattfinden, wurden nicht gentigend beriicksichtigt. Die Erforschung
dieser Vorginge ist aber nicht nur vom Standpunkte der Uberpflan-
zungslehre lehrreich, sondern auch fiir das Verstindnis der Beteiligung
von Zellen des reticulo-endothelialen Systems bei Heilungsvorgingen.
Beide Organe, das Netz mit seinen Histiocyten, die Leber mit ihren

1 Vorgetragen am 30. III. 1928 auf der Sitzung der Russischen Patholo-
gischen Gesellschaft in Leningrad.
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Kupfferschen Zellen, sind ja reich an diesen, und es 146t sich schon von
vornherein, auf Grund von Schrifttumangaben, erwarten, daB diese
Zellen hierbei eine tiberwiegende Rolle spielen diirfen.

Aus diesem Grunde wurden von mir zwei Reihen von Versuchen
ausgefiihrt: In dem einen Falle wurde die Schnittwufide der Leber
durch das michtisolierte grofle Netz tamponiert, im anderen Falle
wurde in die Wunde ein abgeschnittenes Stiick des Netzes eingefiihrt.

Material und Methodik.

Als Versuchstiere dienten Kaninchen (Gewicht 800,0—2450,0). Insgesamt
wurden 32 Versuche ausgefithrt: 16 mit gesticltem und 16 mit ungestieltem Netz.

Operation unter allen aseptischen VorsichtsmaGregeln. Betdubung durch
Morphium (1-—2 cem unter die Haut). In den ersten Versuchen Hautschnitt
lings des duberen Randes des Muscul. rectus abdomin. dext., vom Rippenrand
etwa 4 cm abwirts. Bei den weiteren Versuchen Schnittfithrung in der Mittel-
linie, da auf diese Weise die Leberlappen besser zugénglich wurden und sich
leichter aus der Wunde herausziehen lLieflen. Darauf vorsichtige Herausziehung
eines Leberlappens. Anlegung eines 2—38 cm langen Schnittes vom Leberrande
aus durch ihre ganze Dicke und Einfithrung des mehrmals gefalteten Randes
des groBen Netzes in diese Wunde. In Versuchen mit dem ungestielten Netz
wurde ein ca. 4—6 qem breites Stiick abgeschnitten, mehrfach geschichtet und
in solchem Zustande zwischen die auseinandergezogenen Wundrinder der Leber
geschoben. In einem Teil der Versuche wurden die Wundrénder vermittels einer
Naht niher zueinander gebracht, in den meisten Fillen aber wurde die Leber
in die Bauchhohle- zuriickgelassen, ohne daB eine fixierende Naht benutzt wurde.
In solchen Féllen beschrinkte ich mich darauf, die Wundrinder im Laufe einer
Minute an das eingefithrte Netz zu pressen. Nach der Resektion wurde der Netz-
stumpf in 7 Versuchen in die Bauchhohle ohne Peritonisierung zuriickgebracht,
in den iibrigen Fillen wandte ich eine Peritonisierung nach Segond an. In einem
Versuche mit reseziertem Netz wurden die Wundrinder vor dem Einlegen des
Transplantates vermittels einer Torsionspinzette gequetscht. Nach Abschluf
der Operation VerschluB der Bauchwunde durch zwei Reihen von Nahten; Gaze-
Kollodiumverband.

Die Kaninchen wurden in bestimmten, weiter zu erwihnenden Zeitpunkten
durch. Luftembolie getétet. Unmittelbar nach dem Tode des Versuchstieres
wurde die Bauchhéhle ersffnet und ihr Inhalt sorgfiltig untersucht. Es wurde
nan ein Stiick Leber mit dem iiberpflanzten Netz berausgeschnitten. Eine Awus-
nahme bildeten nur 3 Falle, wo das zu untersuchende Gewebe vom lebenden
Tier entnommen wurde. Das herausgeschnittene Stiick wurde sogleich senkrecht
zur Leberwunde zerschnitten und die einzelnen Stlickchen wurden in die auf 37°
erwiarmte Fixierungsflissigkeit gebracht, worin sie 5 Stunden im Brutschrank
verblieben. In den frithesten Versuchen legte ich das Préparat im ganzen in die
Fixierungsfliissigkeit, damit die Rénder der Leberwinde und des Netzes keine
gegenseitige Verschiebung erleiden kénnten; erst nachdem das Gewebe etwas
fixiert worden war, wurde es entsprechend zerteilt.

Fixiert wurde in Zenker-Formol, in einigen Féallen auBerdem in gesattigter
Sublimat-40proz. Formalinlésung (8:2). Celloidin- und Paraffineinbettung. Reihen-
schnitte, 6—8 y dick, wurden nach Rubaschkin-Maximow aufgeklebt und mit
Agur-Eosin, May-Grimwald-Giemso, Mallory und van Gieson gefarbt. Eisenprobe
nach Hueck, Fettfarbung mit Sudan ITT, Elastica- und Fibrinfarbung nach Weigert.
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Erste Versuchsreibe.
Schrifttum.

Eine Reihe von Forschern hat sich mit der experimentellen Erforschung
der Verwendung des Netzes bei chirurgischen Eingriffen beschéftigt. Die pla-
stische Higenschaft des Netzes bei Verschluf von Wanddefekten des Magen-
darmkanals wurde zuerst am Hunde durch Jobert de Lambelle (1826) festgestellt.
Seine Versuche wurden von Senn, Sundholm, Tietz, Springer, Giuseppe u. a. wieder-
holt. Cornil und Carnot sowie Enderlen haben das Netz zum Ersatz der Harn-
blasenwinde benutzt. Endlich liegt auch eine Reihe von experimentellen Unter-
suchungen vor, wo das Netz benutzt wurde, um einen Seitenbahnenkreislauf in
einem Organe herzustellen, dessen Kreislauf kiinstlich aufgehoben war. Hierher
gehéren die Untersuchungen, welche die ZweckméafBigkeit der Talmaschen Ope-
ration nachpriifen sollten, die Versuche von Renzi und Boeri, Burdenko, Schulz
u. V. a.

Die Frage nach den blutstillenden Eigenschaften des gestielten Netzes bei
der Tamponade von Leberwunden ist lediglich in einigen Versuchen von Jackin
und einem Versuch von Springer gepriift worden.

Genauere histologische Untersuchungen iiber die Netziiberpflanzung sind am
eingehendsten von Sundholm vorgenommen worden, der das in die Darmwand
iiberpflanzte Netz einer histologischen Untersuchung unterzog und dieses in ver-
schiedenen Zeitraumen — 24 Stunden vom Zeitpunkt der Uberpflanzung an
bis zu 52 Tagen nach ihr — ausfiihrte.

Das gesamte histologische Bild der Veranderungen im Netz setzt sich auf
Grund dieser Schriftumsangaben aus Blutergiissen, Auswanderung von polymorph-
kernigen Leukocyten in den Frithstadien, im weiteren Auftreten von ,,Rund-
zelleninfiltraten®, ,,Spindelzellen” und ,,Bindegewebsfibrillen® zusammen. Bei
Enderlen findet man Hinweise auf eine Reaktion seitens der adventitiellen Zellen,
jedoch bleibt das Wesen dieser Reaktion nicht geklart.

In dem mir zuginglichen Schrifttum konnte ich keine Angaben finden iiber
die Untersuchung der Heilungsvorginge in der Leberwunde, welche mit dem
gestielten Netz tamponiert worden ist, und iiber das Verhalten der Zellen der
Leber dem eingefithrten Netz gegeniiber. Die histologischen Untersuchungen,
welche von Jackin in 2 Fallen ausgefithrt wurden, ergeben nur, daf nach 2 Tagen
im Netz jegliche Verdnderungen fehlen und daB sich das Netz nach 40 Tagen
zu Bindegewebe umwandelt. Von Springer, der das Netz sowohl in Magendarm-
wand als auch in Leberwunden iiberpflanzte, wurden histologische Untersuchungen
nicht ausgefiihrt.

Higene Untersuchungen.

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

Sektionsbefunde.

Bei allen Versuchstieren heilte die Bauchwunde per primam. 12—I18 Stunden
nach der Operation wurden in der Bauchhéhle, vorwiegend in der Umgebung
der Leberwunde, kleine Blutgerinnsel angetroffen; nach. 24 Stunden fehlen die
Spuren der Blutung fast ginzlich. In allen Fillen ohne Ausnahme auch dann,
wenn die Rénder der Wunde nicht mit einer Naht fixiert worden waren (vgl.
»Methodik ), lag der eingefiihrte Teil des Netzes in der Wunde; in den Friih-
stadien lag es locker, war aber schon 2 Tage nach der Operation fest mit den
Réndern der Wunde verlstet. In der Mehrzahl der Fille bestanden, auBer der

Virchows Archiv. Bd. 272, 3
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Verklebung zwischen Netz und Leberwunde, keine anderen Befestigungen. Dasg
unmittelbar an die Schnittwunde grenzende Lebergewebe wies in vielen Féllen
das Bild einer ausgesprochenen Nekrose auf. Die Glissonsche Kapsel in der Um-
gebung der Wunde hatte in den ersten Tagen eine tief dunkelrote Farbe, in den
spateren Stadien wurde sie dicker und gewann eine grauweille Farbe.

Mikroskopische Befunde.

Leber.
3 Stunden nach der Operation lassen sich in den Zellen der Wundrandzone
schon nekrobiotische Veranderungen feststellen: Die Zellen farben sich viel blasser
als in der Norm, ihre Kerne sind groBtenteils pyknotisch. Im ‘weiteren Verlauf

Abb. 1. Randnekrose in der Leberwunde 3 Stunden nach der Operation. An der Grenze zwischen der
Nekrose und dem unveréinderten Lebergewebe eine Schicht vergréBerter und stark mit Azur ge-
farbter Leberzellen. Zwischen dem Wundrand der Leber und dem Netz eine Fibrinschicht.

werden diese Erscheinungen ausgeprigter, in den Kernen wird auller Pyknose
auch Karyorrhexis und Karyolysis angetroffen; 24 Stunden nach der Operation
verlieren die Leberzellen ihre Umrisse und Kerne und verwandeln sich in eine
koérnige, sich mit Eosin firbende Masse. Die Erscheinungen der Randnekrose
sind in allen Fillen avsgeprigt, entweder in Form eines sehr schmalen Streifens,
oder greifen auf eine groBere, mehr in die Tiefe des Organs gehende Strecke iiber.

In den Friihstadien (3 Stunden) wird der abgestorbene Gewebsstreifen recht
scharf vom unverinderten Lebergewebe durch. eine oder einige Reihen vergroferter,
stark mit Azur dunkelblau gefarbter Leberzellen mit vakuolisiertem Protoplasma
und blassem Kern geschieden (Abb. 1). Das Vorkommen dieser Zellen kann nicht
als zufillig gelten, da sie am erwihnten Orte in allen Friihstadien der Versuche ohne
Ausnahme vorkommen. Im weiteren Verlauf werden die Zellen kleiner, gewinnen
eine unregelmiBige Form und verfallen bis zum 3. Tage ebenfalls einer Nekrobiose.

Als Folge der erzeugten Wunde tritt auBerdem ein bedeutender Blutergull
zwischen dem Wundrand und dem eingefiibrten Netz auf.
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Die erwahnten nekrobiotischen Verdnderungen rufen im unverinderten
Lebergewebe reaktive Erscheinungen hervor, vorwiegend in der Néhe der nekro-
tischen Randzone. Es tritt eine Frweiterung der Gefafie und massenhafte Aus-
wanderung vielgestaltigkerniger pseudoeosinophiler Leukocyten auf, die in der
Richtung des abgestorbenen Wundrandes und des Fibrins wandern. Die Aus-
wanderung dieser Zellen aus den Gefafen erreicht ihre grofite Stirke nach 18 Stun-
den, woraufhin sie aufhért und die Leukocyten zu zerfallen beginnen. 3—4 Tage
nach der Operation werden sie nur noch vereinzelt angetroffen, von den frither
ausgewanderten werden nur zahlreiche Kerntriimmer angetroffen, die zerstreut
im abgestorbenen Gewebe liegen.

Von den Zellen des Lebergewebes erfahren eine Aktivierung vorwiegend
die Kupfferschen Zellen und die Epithelzellen der Gallengénge.

Abb. 2. Leber. Hypertrophie, Mitosen und Isolierung der Kupfferschen Zellen. Einwanderung der
freigewordenen Zellen in die Randnekrose der Wunde. 48 Stunden nach der Operation.

Die Reaktion seitens der Kupfferschen Zellen tritt 18 Stunden nach der
Operation in die Erscheinung und wird, entsprechend dem Fortschreiten der
Absterbevorgange, starker; sie schwindet erst dann, wenn die Nekrose vollsténdig
geschwunden ist und durch faseriges Bindegewebe ersetzt wird. Im abgestorbenen
Lebergewebe gehen manche Kupiffersche Zellen nicht nur nicht unter, sondern bleiben
z. T. als mebr widerstandsfahige Zellen erhalten und offenbaren die ihnen eigen-
tiimliche Fahigkeit einer weiteren Entwicklung, was schon von Malyschew bei
der Untersuchung der aseptischen Leberentziindung unterstrichen worden ist.

Die Reaktion der Kupiferschen Zellen zeigt sich vorwiegend in der Nachbar-
zone des abgestorbenen Gewebes. Sie offenbart sich in VergréBerung und Ab-
rundung der Zellen, im Stirkerwerden der Basophilie des Zelleibes und in
der lebhaften mitotischen Vermehrung (Abb. 2). Die Form der Kupfferschen
Zellen ist meistenteils oval, zuweilen rundlich-oval; sie besitzen ein basophiles
Protoplasma und einen rundlich-ovalen Kern mit 1—2 Kernkérperchen und

3%
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wechselndem Chromatingehalt; demzufolge ist die Farbbarkeit nicht gleichmafig;
sie sind bald blaB, hellblau, bald tief dunkelblau (Azur). Sich von der Capillar-
wand loslosend, werden die Kupfferschen Zellen zu freien Histiocyten, welche
massenhaft in der Richtung der Nekrose wandern, sich an deren Rande in einigen
Schichten anordnen und somit die Nekrose vom unverdnderten Lebergewebe
scheiden. Derartige Zellen dringen auch in Haufen oder Ziigen innerhalb des
Nekroseherdes ein und umringen vereinzelte abgestorbene Leberzellen oder auch
Gruppen von ihnen. Sie dringen auch in die Fibrinschicht ein, welche zwischen
dem Wundrande und dem eingefithrten Netz liegt.

Die Histiocyten, welche aus den Kupfferschen Zellen hervorgegangen sind,
verwandeln sich 2 Tage nach der-Operation so, wie in den Versuchen von 7'scha-
schin, Schilling, Miller, Nathon, Malyschew, zu. typischen Makrophagen, welche
zerfallene Zellteile und Pigmentkdrner enthalten. Diese erweisen sich bei mikro-
chemischer Untersuchung (Hueck, Sudan III) als Lipofuscin. Es kénnen sich
auch mehrkernige Zellen verschiedener ¥orm und GrofSe bilden. Solche mehr-
kernigen Riesengebilde treten in bedeutender Anzahl 6-—8 Tage nach, der Operation
auf und lagern sich unmittelbar am Rande der Nekrose, wobei sie diese ofters
wallartig umgeben; sie umflieflen mit ihrem Protoplasma auch ganze Nekrose-
teile oder verecinzelte abgestorbene Leberzellen. Die Kerne dieser syncytium-
artigen Gebilde entsprechen morphologisch groftenteils vollig den Kernen der
schon beschriebenen histiocytéaren Zellformen und liegen ohne bestimmte Gesetz-
maBigkeit in dem basophilen Protoplasma. Sie entstehen z. T. durch Zusammen-
flieBen histiocytéirer Zellen, z. T. durch direkte Teilung. Sie ithen ebenso wie die
Makrophagen eine lebhafte phagocytire Tatigkeit aus und enthalten zahlreiche
Pigmentschollen und Vakuolen mit Kern- oder Protoplasmaresten abgestorbener
Leberzellen.

Ein Teil der Kupfferschen Zellen, welche sich in der Nihe der Nekrose an-
ordnen, iibernimmt die Bildung von Fibroblasten und faserigem Bindegewebe.
Die freien Kupfferschen Zellen, die sich lebhaft durch Mitose vermehren, ge-
winnen 2—3 Tage nach der Operation eine langgestreckte verzweigte Form, ver-
lieren ihre stark ausgeprigte Basophilie, speichern in ihrem Kernen Chromatin
in Form staubartiger Kérnchen und gewinnen allmahlich die morphologischen
Besonderheiten von typischen Fibroblasten. Vom 4. Tage an treten zwischen
den Fibroblasten feine kollagene Fiserchen auf, die sich nach Mallory farben
und in Form eines zarten Netzes anordnen; vom 6. Tage an treten auch zarte.
elastische Fasern auf. Die Fibroblasten ordnen sich hinter den phagocytierenden
Makrophagen und den Riesenzellen an, lings des Wundrandes, und bilden hier,
zusammen mit den kollagenen und elastischen Fasern, ein junges, faseriges Ge-
webe, welches den nekrotisierten Wundrand mitsamt den phagocytierenden
Gebilden vom iibrigen unveréinderten Gewebe scheidet.

Entsprechend der Aufsaugung durch die Makrophagen und mehrkernigen
Riesenzellen, wird der nekrotische Herd immer kleiner und die Bindegewebs-
schicht gewinnt eine gréBere Ausdehnung, bis schliefllich die gesamte Nekrose
durch das Bindegewebe ersetzt wird. Die protoplasmatischen Fortsitze der Fibro-
blasten werden hierbei lainger, diinner und mehr verzweigt, die kollagenen Fasern
werden dicker und wandeln sich zu wellenartigen Biindeln um, die sich ahnlich
den Fibroblasten, lings des Wundrandes anordnen; auch. die elastischen Fasern
werden reichlicher an Zahl und bilden, namentlich vom 10.—12. Tage an, Biindel
und Netze bedeutender GroBe.

Diese Fahigkeit der Kupfferschen Zellen, sich zu Fibroblasten zu entwickeln,
entspricht den TFeststellungen anderer Forscher (Nathan, Moissejew, Chlopin,
Malyschew).
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Die Kupfferschen Zellen beteiligen sich auch an der Bildung von GefaBen.
Schon vom 2.—3. Tage an entstehen aus ihnen bei lebhafter mitotischer Teilung
Ziige, welche sich in der Richtung der Nekrose anordnen und den Ursprung neuer
Capillaren darstellen.

Endlich bilden einige Kupffersche Zellen die Quelle, aus der in der Leber
Granulocyten hervorgehen (Abb.3). Indem sich die Kupfferschen Zellen iso-
lieren und die morphologischen Eigenschaften von Hamocytoblasten annehmen,
entwickeln sie sich im weiteren unter Bildung von Granulis im Protoplasma und
unter Verinderung des Kerns zu Zellen der myeloischen Reihe. Insbesondere
vom 6. Tage an konnten stellenweise, mitunter aber auch in jedem Gesichtsfeld,
innerhalb der Lebercapillaren alle Entwicklungsstufen der myeloischen Zellen
beobachtet werden, von Promyelocyten und Hamocytoblasten an bis zum poly-
morphkernigen pseudo- und eosinophilen Leukocyten.

Abb. 3. Leber., Zwei intracapillir gelegene Promyelocyten, der eine von ihnen mit Teilungsfigur.
14 Tage nach der Operation.

Gegenwirtig liegen schon in geniigender Anzahl Schrifttumangaben vor, aus
denen ersichtlich ist, dall die Kupfferschen Zellen, wenn sie auf die eine oder die
andere Art aus dem Zustande des physiologischen Gleichgewichtes herausgebracht
werden, sich zu Zellen der myeloiden Reihe verwandeln und somit als Quelle
einer extramedulliren Blutbildung dienen kénnen. Eine myeloische Metaplasie
wurde experimentell, wie bei ortlicher Reizung des Lebergewebes (Chlopin am
Leberexplantat vom Axolotl, Malyschew bei Brandwunden in der Kaninchen-
leber), so auch bei Reizung des gesamten blutbildenden Gewebes beobachtet
(Dammberg, Sternberg, Ssyssojew, Schaak u. a.). Am Sektionsmaterial wurde die
myeloische Metaplasie in der Leber bei Erkrankungen des blutbildenden Apparates
und bei verschiedenen toxischen Erkrankungen festgestellt, so bei Scharlach
(Herzenberg), Gasgangrin (Ssyssojew), Grippe, Dysenterie (Ssyssojew).

Eine Regeneration von Leberzellen habe ich bei meinen Versuchen nicht
beobachtet. Obwohl es aus dem reichhaltigen Schrifttum bekannt ist (Pod-
wyssotzky, Ponfick, v. Meister u. a.), daf das Lebergewebe bei groBlen Resektionen
im hohen MaBle eine regeneratorische Fahigkeit offenbart, scheint es, daB diese
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Fahigkeit bei verhaltnisméfig unbedeutenden nekrotischen Erscheinungen offen-
bar entweder gimzlich fehlt oder sehr schwach ausgepriigt ist, wovon auch die
Versuche Malyschews Zeugnis ablegen.

Demgegeniiber weisen die Gallenginge eine verstarkte Regeneration auf.
Sie bleiben stellenweise auch zwischen den abgestorbenen Leberzellen erhalten,
offenbar vermdge der groBeren Widerstandsfihigkeit ihres Epithels (Jorns und
Herzheimer). In der Nahe der Nekrose im unverinderten Lebergewebe tritt eine
bedeutende Vermehrung der Epithelzellen der Gallengiinge auf, sie wuchern
in der Richtung der Nekrose, und schon nach 3 Tagen liegen in bedeutender Anzahl
neugebildete Gallengéinge vor, welche im weiteren in das junge Granulationsgewebe
eindringen und zahlreiche Verzweigungen aufweisen.

Im periportalen Gewebe der unverdnderten Leberteile werden nur vereinzelt
lymphoide Zellen beobachtet.

Somit unterscheidet sich die Reaktion, welche in der Folge einer
Schnittwunde der Leber auftritt, in keinen Ziigen von der Reaktion,
welche nach Durchbrennung mit einer glithenden Nadel auftritt (Ma-
lyschew). Die Haupt-, fast ausschliefliche Rolle spielen bei diesem
Vorgange die pluripotenten Kupfferschen Zellen.

Das gestielte Netz.

Die beschriebenen nekrobiotischen Erscheinungen.in der Leberwunde rufen
ebenfalls bedeutende reaktive Verdnderungen im gestielten Netzlappen hervor.
In den ersten Versuchsstunden werden im Netze bedeutende Blutergiisse be-
obachtet, in Form groBer Anhsufungen ifrei zwischen den Schichten liegender
Erythrocyten. Die Capillaren des Netzes erweitern sich und aus ihnen wandern
zahlreiche pseudoeosinophile, polymorphkernige Leukocyten aus, welche zum
Fibrin und zum nekrotisierten Wundrand ziehen. Diese Auswanderung wird
zu, Beginn des zweiten Tages bedeutend geringer, und die polymorphkernigen
Leukocyten unterliegen, ebenso wie es im Lebergewebe der Fall war, einem schnell
fortschreitenden Zerfalle.

Eine wohl ausgeprigte Reaktion seitens der Zellen des Netzes duBert sich
schon 12—18 Stunden nach der Operation. Es reagieren vorwiegend die Endo-
thel- und die adventitiellen Zellen der Caplllaren und’ die Mesothelzellen. “Diese
zum 1.—2. Tage stirker werdende Reaktion offenbart sich, ebenso wic in den
Kupfferschen Zellen, in einer Abrundung und Hypertrophie der Zellen, im Stéirker-
werden ihrer Basophilie und ihrer Vermehrung. Am stirksten ist sie in den peri-
pheren Teilen des Netzes, in der Nahe des nekrotischen Herdes ausgeprigt.

2448 Stunden nach der Operation trifft man im Netz, welches in die Wunde
eingefiihrt worden ist, keine Capillaren an, in denen die Endothelzellen nicht
vergrofert wiren. Die Zellen werden- stellenweise so groB, daB sie die Capillaren-
11chtung bis auf einen kaum merkbaren Spalt einengen. Ein Teil-der Zellen besitzt
¢ine langlich-ovale Form, mit langen spitzen protoplasmatischen Auslaufern,
cin Teil ist rund oder oval. Das Protoplasma der Zellen ist schwach basophil,
in manchen Zellen ist die Basophilie sehr stark, zuweilen suflert sie sich nur an
einem Ende der Zellen. Die Form der Kerne entspricht der Form des Zellkérpers.
Die Mehrzahl der Kerne enthélt 1—2 Kernkérperchen und ein zartes Chromatin-
gertist. Diese Zellen vermelren sich so stark, daf man in einer Capillare mit-
unter 2—3 Mitosen antrifft.

Nach der Teilung 16st sich ein Teil der Endothelzellen von der GefaBwand
ab und wandert ins Capillarlumen ein; diese Zellen runden sich ab und gewinnen
die morphologischen Kennzeichen, welche den Zellen vom histiocytaren Typus



Verinderungen in einer Leberwunde. 39

eigen sind. Andere Zellen wiederum ordnen sich in Form von Ziigen oder Strangen
an, ziehen von den Capillaren zum nekrotisierten Wundrand und dienen, ebenso
wie die Kupfferschen Zellen, als Quelle neugebildeter Capillaren. Die Mehrzahl
der Zellen bleibt jedoch nach der Teilung an der Wand haften und dient zur Er-
zeugung von adventitiellen Zellen.

Infolge der ununterbrochenen Umwandlung der Endothelzellen zu adven-
titiellen Zellen werden die alteren weiter von der GefdBwand geschoben und von
jungen ersetzt. Viele Capillaren erhalten auf solche Weise 2—3, mitunter auch
mehr Schichten von adventitiellen Zellen und erinnern ihrer Form nach im Quer-
schnitt an eine Zwiebel (Abb. 4). In den Kernen dieser Zellen werden haufig
Mitosen beobachtet, wobei die Kerne der sufleren Zellschicht zumeist blasser
als die Zellkerne in der inneren Schicht sind. Die Zellen der &uBeren Schicht

Abb. 4. Das gestielte Netz. VergroBerung der Endothelzellen und ihre Umwandlung in adventitielle
Zellen, Umwandlung der freigewordenen adventitiellen Zellen zu Histiocyten, 48 Stunden nach der
Operation.

»der Zwiebel 16sen sich allméhlich von der Capillarwand los und gewinnen in
der tberwiegenden Mehrzahl alle morphologischen Kennzeichen von Histiocyten.
Die von mir erhobene Wucherungsfahigkeit der adventitiellen und der Endo-
thelzellen und deren Rolle bei diesem Vorgange, stimmen mit den Untersuchungen
der Marchandschen Schule iiberein, insbesondere mit den Befunden Herzogs,
welcher eine Aktivierung der Zellen des Netzes durch Einfiihren von Fremdkorpern
(Schwamm, Kieselgur) in die Bauchhohle erhielt. Eine ausgeprégte Wuclierung
der Endothel- und der adventitiellen Zellen im Netze wird auch. durch die Unter-
suchungen von Zweibaum und Woizechowski an Netzgewebskulturen bestdtigt.

Andere adventitielle Zellen werden dagegen bei der Loslosung von der
Capillarwand den kleinen Liymphocyten shnlich.

Die Fahigkeit der adventitiellen Zellen, sich zu kleinen Lymphocyten um-
zuwandeln, welche von vielen Forschern anerkannt wird (Marchand, Herzog,
Pappenheim, Schwarz, Ssyssojew u.a.), wird von Mazimow und seiner Schule
in Abrede gestellt (T'schaschin, Wiereszinski). Sie halten eine histiogene Entstehung
der Lymphooyten fir unméglich; sie seien aus den BlutgefiBen ausgewandert
und aus ihnen sollen erst die Polyblasten (Histiocyten) entstehen, und nicht um-
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gekehrt. Der Streit dieser beiden Anschauungen ist bekanntlich nicht neu, jedoch
bewahrt er bis heute seine Bedeutung. Wierreszinski stiitzt seinen Standpunks
durch die Beobachtung, daB er schon frithzeitig eine Auswanderung der Lympho-
cyten feststellen konnte, wogegen die Zahl der Polyblasten erst spaterhin gréBer
wurde.

In meinen Praparaten konnte ich weder in den frithen, noch in den spéiteren
Versuchsstadién eine Auswanderung vonLymphocyten aus den GefiBen fest-
stellen, obgleich von vornherein dieses Vorkommen hinsichtlich einzelner Lympho-
cyten nicht geleugnet werden kann.

Wiereszinski nimmt weiterhin an, daB eine histiogene Bildung von Lympho-
cyten nur in dem Falle als bewiesen gelten darf, wenn in den frithen Versuchsstadien
eine grofe Anzahl groBer Zellen (Polyblasten) mit zahlreichen Mitosen angetroffen
werde, demgegeniiber die kleinen Lymphocyten in bedeutender Anzahl erst
in den spéteren Stadien angetroffen werden miissen. Meine Befunde entsprechen
vollstindig dieser Forderung. In den frithen Versuchsstadien herrschen gerade
die sich mitotisch teilenden adventitiellen Zellen vor, kleine Lymphocyten werden
dagegen nur vereinzelt angetroffen; in den spéateren Stadien (3—4 Tage) werden
die Lymphocyten hingegen bedeutend ofter, zuweilen auch in Form von An-
héufungen, angetroffen.

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

Die sich von der Capillarwand loslosenden adventitiellen Zellen erhalten
stellenweise das Aussehen von Himocytoblasten, die sich weiterhin zu Zellen
der myeloiden Reihe entwickeln. Bilder myeloischer Metaplasie treten im Netze
erst 6 Tage nach der Operation deutlich in die Erscheinung und sind am stérksten
nach 8—10 Tagen; sie schwinden génzlich in jenen Versuchen, wo sich das Netz
zu einem Bindegewebe umgewandelt hat und arm an Zellen geworden ist. Die
Granulocyten liegen bald einzeln, bald herdférmig, zumeist in der Néhe von
Capillaren; unter ihnen lassen sich alle Ubergangsformen zwischen pseudoeosino-
philen Promyelocyten und polymorphkernigen Leukocyten beobachten. In allen
Granulocytenformen, mit Ausnahme von polymorphkernigen Leukocyten, Mitosen.

Die Moglichkeit ortlicher Entstehung von Granulocyten im Netz wird be-
kanntlich von einer Reihe von Forschern anerkannt. (Herzog in seinen erwéhnten
Fremdkorperversuchen, Weidenreich und Schott bei Kaninchen nach Einspritzung
von Meerschweinchenerythrocyten, Dominici bei Reizungen des Netzes durch
parasitires Toxin).

Die Deckzellen verfallen nicht nur 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 deutlich vergréfert und
enthalten zahlreiche Mitosen. Sie werden oft schon nach 24—48 Stunden
den adventitiellen Zellen sehr ahnlich, so daB eine Unterscheidung zuweilen un-
moglich wird.

Andere isolierte Mesothelzellen werden zuweilen den Hamocytoblasten sehr
dhnlich. Sie sind aber nicht imstande, sich weiter zu myeloiden Zellen zu ver-
wandeln und unterscheiden sich dadurch von den adventitiellen Hamocytoblasten.

Vom Ende des 1., namentlich aber des 2. Tages ab nach der Operation treten
die freien Histiocyten als die zahlreichste Zellart des Netzes auf. Sie besitzen ver-
schiedene Form und GroBe und liegen massenhaft zwischen den Capillaren und
Fettzellen. Sie gehen vorwiegend aus Endothel- (adventitiellen) und Mesothel-
zellen hervor, denen sie morphologisch, nicht aber funktionell gleichwertig sind.
Ein Teil der Histiocyten stellt wahrscheinlich die aktivierten ,,ruhenden Wander-
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zellen® (Mazimow) aus den sog. Milchflecken des Netzes dar. Die meisten frei-
liegenden Histiocyten liegen am Rande des eingefiibrien Netzes. In ihnen werden
immer, insbesondere in den Frithstadien, Mitosen angetroffen.

Die neugebildeten freien Histiocyten wandeln sich nach zwei Richtungen
um. Ein Teil lagert sich rings um die Fettzellen des Netzes oder wandert zur
Fibrinschicht zwischen dem nekrotisierten Wundrand und dem eingefiihrten
Netz, dringt in den nekrotischen Herd ein und verwandelt sich zu Makrophagen
oder verschmilzt zu syncytialen Gebilden, welche Fett resorbieren und Pigment-
brocken, Kernreste und ganze nekrotisierte Zellen aufnehmen.

Schon 24 Stunden nach der Operation liegen der Oberfliche vieler Fettzellen
Histiocyten an, nach 2 Tagen ist fast jede Fettzelle von einem Ring oder Halb-
ring solcher Zellen umgeben, welche deren Leib mit ihren Protoplasmafortsatzen
umfassen. Die Fettzellen selbst werden in der Richtung zu den Randteilen des
Netzes immer kleiner und verschwinden in jenem Teil, in dem das Netz sich zu
Bindegewebe verwandelt hat. Die Histiocyten, welche die Fettzellen umringen,
verwandeln sich 4—6 Tage nach der Operation zu vielkernigen Riegsengebilden,
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Abb. 5. Das gestielte Netz. VergréBerung der Mesothelzellen, eine Mitose.
24 Stunden nach der Operation.

welche besonders zahlreich nach 8—10 Tagen angetroffen werden. Diese viel-
kernigen Syncytien aufBlerst verschiedener Form und GréBe unterscheiden sich
morphologisch durch nichts von den aus den Kupfferschen Zellen hervorgegangenen ;
abgesehen vom Fehlen oder geringen Vorhandensein von Pigmentkérmern. Im
Protoplasma treten sehr oft Vakuolen auf, welche, der Sudan ITI-Farbung nach
zu urteilen, gelostes Fett darstellen (Abb. 6).

Am dulleren Rande des Netzes verwandeln sich die Histiocyten schon 2 Tage
nach der Operation zu Makrophagen, welche mit Pigmentkdrnern iiberladen sind;
letzteres farbt sich dunkelgriin mit Azur, firbt sich mit Sudan IIT und gibt keine
Eisenreaktion. Auch hier bilden die Histiocyten durch ZusammenflieBen oder
direkte Teilung dhnliche vielkernige Riesengebilde (Abb. 7). Sie enthalten aber
hier statt Fetteinschliisse Teile von zerfallenen Zellen und weisen besténdig zahl-
reiche Pigmentkorner auf. Diese Gebilde unterscheiden sich somit morphologisch
und funktionell durch nichts von den gleichen Gebilden, welche aus den Kupffer-
schen Zellen gebildet worden sind.

Die Moglichkeit einer Umwandlung der adventitiellen Zellen zu Makro-
phagen wird von allen Forschern anerkannt; fraglich ist nur, ob die Makrophagen
aus den Mesothelzellen hervorgehen kénnen.

Mazimow duBert sich hieriiber negativ und stellt in Abrede, da8 die Deck-
zellen sich zu phagocytierenden Zellen verwandeln kénnten. Eine phagocytire
Funktion dieser Zellen leugnet auch Seifert.
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Abb. 6. Das gestielte Netz. Resorption der Fettzellen durch vielkernige, von freien Histiocyten
gebildete Riesenzellen. 12 Tage mach der Operation.

Abb. 7. Das gestielte Netz. Resorption der Randnekrogse der Leberwunde, durch Syncytium von
Histiocyten des Netzes gebildet, 10 Tage nach der Operation.

Demgegeniiber nehmen Weidenreick, Schott, Dominici u. a. an, daBl die Meso-
thelzellen sowohl fibroblastenihnliche Zellen als auch Makrophagen hervor-
bringen kénnen. Auch, Borst, Jolly geben an, daf die Mesothelzellen Makrophagen
zu. bilden vermdgen.
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Da die isolierten adventitiellen und die mesothelialen Zellen sich morpho-
logisch vollig gleichen, kann auf Grund der vorliegenden Untersuchungen zu der
Frage nicht Stellung genommen werden.

Ein anderer Teil der Histiocyten des Netzes tibernimmt die Bildung von
Bindegewebe, indem sich diese Zellen zu Fibroblasten verwandeln.

Die meisten Forscher nehmen an, daf die Fibroblasten sowohl aus adven.
titiellen als auch aus mesothelialen Zellen hervorgehen kénnen.
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Abb. 8. Das gestielte Netz. Auswanderung von histiocytiren Zellen (Makrophagen) in die Rand-

nekrose der Leberwunde; an der Peripherie des Transplantates in der Néhe der Nekrose eine Schicht

von jungem Bindegewebe; im zentralen Teil des Trangplantates erhaltene Feftzellen von Histiocyten
umringt. - 6 Tage nach der Operation.

In meinen Versuchen bekamen manche Histiocyten, vorwiegend in den peri-
pheren Teilen des Netzes, schon nach 24 Stunden den Charakter von Fibroblasten
mit bald langen, bald kurzen Protoplasmafortsitzen; sie unterschieden sich aber
noch, von den Fibroblasten durch ihre Basophilie und das Fehlen von staubférmigen
Chromatinkérnern, welche dem Fibroblastenkern eigen sind. Nach 3 Tagen er-
scheint an der Peripherie des Transplantates in der Nihe von Nekroseherden
schon eine deutlich ausgeprigte Schicht ausgezogener Fibroblasten mit langen
protoplasmatischen Ausldufern und einem typischen Kern. Diese Zellen ordnen
sich parallel dem Wundrande an und liegen eng beieinander. Zu dieser Zeit treten
zwischen ihnen zarte kollagene, nach einigen Tagen — vom 6. an — auch elastische
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Figerchen auf. Die auf solche Weise gebildete Schicht jungen Fasergewebes
(Abb. 8) wird im weiteren immer breiter und dringt allméhlich in die zentralen
Teile ein, so daBl es schlieflich das gesamte eingefithrte Netzgewebe ersetzt.

Es dringt anderseits auch in der Richtung des nekrotisierten Wundrandes
vor und nimmt somit auch teil an der Ersetzung dieser Nekrose; in den spateren
Stadien verschmilzt es mit dem Gewebe, welches von der entgegengesetzten Seite
der Nekrose durch die Kuptferschen Zellen gebildet worden ist (Abb. 9).

Somit verwandeln sich das in die Wunde eingefithrte Netzgewebe
und die nekrotisierten Wundrinder in ein faseriges Gewebe, welches
als Folge zweier nebeneinander verlaufender Vorgénge auftritt: Phago-
cytose und Bildung von Fibro-
blasten. Beide Vorginge ver-
danken ihren Ursprung der
Umwandlung einerseits vor-
wiegend den Endothel- (bzw.
adventitiellen) und den Meso-
thelzellen im Netze, anderer-
seits den Kupfferschen Zellen.
Die Bildung des faserigen Ge-
webes vollzieht sich gleichzeitig
mitdemAufsaugungsvorgange.

Das an Fibroblasten reiche
junge Granulationsgewebe ent-
halt zahireiche Capillaren; je
mehr aber die kollagenen und
elastischen Fasern in Erschei-
nung treten, desto mehr wer-
den die Capillaren zusammen-
gedriickt und viele von ihnen

Abb. 9. Der Wundrand mit dem -eingefiihrten ge- .
stielten Netz. 14 Tage nach der Operation. Die Rand- fallen zusammen. Das fein-

nekrose und das Netz durch junges Granulations- faserige Gewebe verwandelt
gewebe mit neugebildeten Gallengiingen ersetzt. . .
sich bis zum 25. Tage nach

der Operation in derbes, verhéltnismaBig zellarmes Bindegewebe.

Die Schnelligkeit, mit welcher das in die Wunde eingefiithrte Netz-
stiick und die nekrotisierten Randteile der Leberwunde durch das
Bindegewebe ersetzt werden, hiingt von der Dicke des Transplantates,
seinem Reichtum an Fett und der Ausdehnung und Schwere der Rand-
nekrose ab. Je reicher das Netz an Fett ist, je dicker das in die Wunde
eingefithrte Stiick ist, je stéirker die nekrotischen Verénderungen in
der Wunde ausgeprigt sind, desto linger dauert es, bis alles durch
das Bindegewebe ersetzt wird.

Auf Grund der von mir beobachteten Vorginge scheint es, daB
im allgemeinen der in die Leberwunde eingefithrte fettarme Netz-
lappen nach 10—12 Tagen sich zu Bindegewebe verwandeln kann.
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Zweite Versuchsreibe.

Schrifttum.

Der (Gedanke, einen Lappen ungestielten Netzes fiir plastische
Zwecke zu verwerten, stammt von Senn und Duplay, die gleichzeitig
(1887) und unabhingig voneinander durch Versuche bewiesen haben,
daB ein derartiges isoliertes Transplantat lebensféhig ist und Wand-
defekte des Magendarmschlauchs zu schlieflen vermag. FEinige Jahre
spater (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 parenchymatosen Organen
zu stillen (Burckhardt, Kusnetzoff- Pensky, Terrier-Auwray, Baldassari,
Ceccherelli, Snjegiveff, Abramowitsch, Payr-Marting u.a.), und als die
plastische Chirurgie grofie Fortschritte machte, schlug Loevy auf Grund
der ausgefithrten Tierversuche im Jahre 1901 vor, Leber- und Milz-
wunden mit ungestielten Netzstiicken zu tamponieren.

Als Folge der Beachtung, welche dieses ,,lebende Tampon® fand,
entstand eine Reihe klinischer Mitteilungen (Rosenberger, Thole,
Stuckey, Hesse, Boljarski) und experimenteller Untersuchungen, welche
zur Nachpriifung der Versuche von Senn-Duplay (Chaput, Sundholm,
Loevy, Girgolaff, Qiuseppe u. a.) und von Loevy gemacht waren (Girgo-
laff, Jackin, Boljarski, Beresnegowskt).

Alle Forscher sind darin einig, dafi isolierte, des Zusammenhanges
mit dem Netz beraubte Netzteile bei ihrer Uberpflanzung in andere
Gewebe lebensfihig bleiben und mit diesen fest verwachsen.

Sundholm findet im morphologischen Bilde keine Unterschiede zwischen
einem ungestielten und gestielten Netztransplantat. Nach seiner Ansicht ernahren
sich die Zellen des ungestielten Lappens in den ersten Tagen durch Endosmose,
und nach 4—~6 Tagen soll sich der Blutkreislauf im Lappen wiederherstellen
durch Einwachsen neugebildeter Capillaren. Die stellenweise auftretenden Nekro-
sen erklart dieser Forscher durch Operationsverletzungen.

Loevy fand 6 Tage nach der Operation, nachdem der isolierte Lappen in die
Leberwunde eingefithrt wurde, keinerlei Verdnderungen im Lappen; dieser ,,ver-
klebt mit der Leberwunde entweder unmittelbar oder durch ,.fibrinds-leuko-
cytires” Exsudat. In der 2. Woche bemerkte der Verfasser eine bedeutende
Vascularisation im Lappen; nach 16 Tagen verwandelt sich das Netz in faseriges
Bindegewebe. Beim Vorgange der Neubildung beobachtete er im Netz eine Bildung
von Riesenzellen mit aufgenommenen Mikroben und ,,Polynucledren‘.

Zu, gleichen Schliissen kommt auch Girgolaff, welcher feststellt, dal der tiber-
pflanzte ungestielte Netzlappen sowohl in der Magenwand wie in Gallen- und
Harnblase, als auch in den Leber- oder Milzwunden immer lebensfahig bleibt.
Nach 18—24 Stunden bot das Netz in allen untersuchten Stellen keine Verdnde-
rungen dar: die Zellen farbten sich gut, mit Ausnahme jener Stellen, welche durch
die Nahte gedriickt worden sind, wo die Zellkerne schlechter gefirbt erscheinen.
Nach 2 Tagen erscheinen neugebildete Capillaren und am Rande tritt eine Schicht
von Fibroblasten auf, welche allmahlich dicker wird.
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Ahnliche Verinderungen werden im ungestielten Netze bei der Tamponierung
der Leberwunden von Boljarski beschrieben.

Beresnegowski, der mit isolierten Netzstiicken Leber- und Milzwunden tampo-
nierte, erwihnt nur, daf stellenweise, besonders in den zentralen Teilen des Trans-
plantates, die Zellen sich schlecht farbten und daB der Lappen infolge ungentigender
Ernébrung zuweilen abstiirbe.

Auf die Verinderungen seitens der Riénder der Leberwunde wurde
zumeist nicht geachtet, hin und wieder trifft man Angaben tber &rt-
liche Randnekrose, namentlich rings um die Nghte. Es fehlen auch
Hinweise auf die morphologischen Verdnderungen im Lebergewebe in
Arbeiten jener Forscher, welche die Leberwunde mit anderem Gewebe,
wie Fascie oder Muskel, deckten (Kirschner, Woljaschko und Lebedew,
Léwen, Chessin u. a.).

Higene Untersuchungen.

Die Dauer in den 16 Versuchen mit Uberpflanzung ungestielten
Netzes betrug: 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.

Sektionsbefunde.

Wunde heilte bei allen Kaninchen ohne Verwicklungen. 24 Stunden nach
der Operation fehiten die Spuren des Blutergusses fast ganzlich. Obwohl nur in
2 Fillen die Wundrinder mit einer Naht fixiert worden sind, in den iibrigen Fallen
dagegen keine Naht benutzt wurde, lag der Netzlappen immer zwischen den
Wundrandern und erschien, je nach der Versuchsdauer, bald lockerer, bald fester
mit ihnen verkniipft. Der Netzstumpf, wenn er nicht peritonisiert wurde, war
in der iiberwiegendsten Mebrzahl der Fille (6mal unter 7) entweder mit der Leber-
oder mit der Bauchwunde verwachsen; hingegen blieb der nach Segond peritoni-
sierte 7mal unter 9 Fallen in der Bauchhdhle frei liegen.

Mikroskopische Befunde.
Leber.
Die Veranderungen in den Wundrandern und die reaktiven Er-
scheinungen entsprechen bei der Verwendung ungestielten Netzes voll-
stindig dem Bilde bei Benutzung von gestieltem Netz.

-Das ungestielte Netz.

In den Friihstadien des Versuches (3-—12 Stunden) im iiberpflanzten freien
Netzlappen groBe Blutergiisse mit vereinzelten pseudoeosinophilen Leukocyten.
Gefalle sind mit roten Blutzellen und Fibrin erfiillt. Zwischen Geféifien und Fett-
zellen nur wenige freie Zellen, Die Kerne der Endothel- und anderen Zellen weisen
zuweilen schon nach 3, namentlich aber nach 12 Stunden pyknotische Erscheinungen
auf. 24 Stunden nach der Operation nur ein Teil der Zellen des Netzes erhalten,
viele sind in verschiedenen Graden nekrobiotisch, nehmen die Farbung schlecht
an und weisen in ihren Kernen Erscheinungen von Pyknose, Karyorrhexis und
Karyolysis auf. Die nekrobiotischen Erscheinungen sind besonders ausgeprigt
sowohl am starker nekrotisierten Wundrande als auch zentral, wenn das Netz ge-
schichtet eingefiihrt worden ist. Im weiteren Verlauf nekrobiotische Erschei-
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nungen in diesen Abschnitten starker und am 2. bis 3. Tage Netzgewebe homogen
und Bruchstiicke zerfallener Kerne enthaltend.

Vereinzelte Strecken bleiben erhalten, zumeist solche, welche am Rande gelegen
sind; sie grenzen an die weniger verdnderten Lebergewebsteile und kommen mit
einer sehr diinnen Fibrinschicht in Berithrung. Die Zellen dieser Stellen farben
sich 24.Stunden nach der Operation normal, jedoch werden wabrend dieser Zeit
noch keine reaktiven Veranderungen in ihnen festgestellt.

2 Tage nach der Operation gewinnt das Netzgewebe in den erwihnten Stellen
ein normales Aussehen. Diese Stellen unterscheiden sich sehr stark vom iibrigen
nekrotisierten Gewebe; die Zellen ,leben gewissermaBen auf”. Nekrobiotische
Erscheinungen werden hier nur in vereinzelten Endothel-, adventitiellen und
auch in Mesothelzellen angetroffen. Die erhaltenen Endothel- und adventitiellen
Zellen vergroBern sich dagegen; es treten in ihnen Mitosen auf. Manche adven-
titiellen Zellen l6sen sich von der Capillarwand los und verwandeln sich zu freien
Histiocyten und zu kleinen Lymphocyten. Es lassen sich auch reaktive Ver-
anderungen der erhaltenen Mesothelzellen feststellen, und zwar Vergréfierung
und Loslosung. Es treten neugebildete Capillaren auf, die aus dem Leberge-
webe ins eingefithrte Transplantat in Richtung der nekrotisierten Teile ziehen.
Die erhaltenen Capillaren anastomosieren mit ihnen und filllen sich mit Blut.
Die Fettzellen werden von Histiocyten umringt. An der Peripherie des Trans-
plantates, zwischen den histiocytiren Zellen, liegen zahlreiche Kupffersche
Zellen, welche infolge der schwach ausgepragten Randnekrose, schon 24 Stunden
nach der Operation in bedeutenden Mengen hierher aus dem Lebergewebe aus-
wandern. In den Teilen des ungestielten Netzes, welche keiner Nekrose verfielen,
gewinnt im allgemeinen das morphologische Bild am 2. bis 3. Tage nach der
Operation einen &hnlichen Charakter wie im gestielten Netze, entspricht aber
einem etwas fritheren Versuchsstadium.

Ein Teil der Histiocyten wandert von hier in die nekrotisierten Netzteile
aus und verwandelt sich zu Makrophagen, vielkernigen Riesengebilden, welche
Zerfallsprodukte und Fett aufsaugen; ein anderer Teil entwickelt sich zu Fibro-
blasten und dient der Bildung von Bindegewebe.

6 Tage nach der Operation im Netze nur stellenweise kleine nekrotische
Herde, im {iibrigen aber das gleiche morphologische Bild wie im gestielten Netze.
Nur in den Dauerversuchen noch eine bedeutendere Anzahl vielkerniger Riesen-
zellen, anscheinend dadurch bedingt, dall aulBler Fett auch groBere nekrotische
Herde resorbiert werden miissen, welche im gestielten Netze gefehlt haben.

Auch das ungestielte Giberpflanzte Netz verwandelt sich schlieBlich,
wie das gestielte Netz, zu einem an kollagenen und elastischen Fasern
reichen Bindegewebe. Der Vorgang bedarf allerdings verschiedener
Zeit, entsprechend der Gewebsdicke, dem Fettreichtum des Trans-
plantates und dem Grade, in welchem die Wundrinder nekrotisiert
sind. Zum Unterschiede vom gestielten Netze, bewahrt der isolierte
Lappen seinen Fettgewebscharakter stellenweise 14 und sogar 41 Tage.

Herde von Blutbildung habe ich im ungestielten Netze nicht be-
obachtet.

Die Zwischen- (Fibrin-) Schicht.

Zwischen dem Rande der Leberwunde und dem eingefithrten Netz, sowohl
dem gestielten als auch dem ungestielten, liegt von der 3. Stunde ab immer eine
mittelbreite Schicht von ausgefallenem Fibrin (Abb. 1). In den Maschen 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 pseudoeosinophile Leukocyten ein, nach 24 Stunden erscheinen histio-
cytare Zellen, welche frelen Kupfferschen Zellen entsprechen und — im Falle des
gestielten Netzes — auch Histiooyten 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 nur stellenweise in Form eines diinnen, kaum
merkbaren Streifens angetroffen, nach 6 Tagen ist sie verschwunden und von
Granulationsgewebe ersetzt. Wurde hingegen ein ungestieltes Netztransplantat
benutzt, so bleibt das Fibrinnetz etwas lingere Zeit erhalten. 6 Tage nach der
Operation bedeutende Uberbleibsel desselben noch festzustellen.

Zusammenfassung.

Es eriibrigt sich, einen Vergleich zwischen den Verinderungen im
Lebergewebe bei der Tamponierung der Wunde mit gestieltem oder
ungestieltem Netze zu ziehen, da in beiden Versuchsreihen die ent-
sprechenden Verénderungen vollkommen gleichartig sind und vor-
wiegend in einer Reaktion der ,pluripotenten” Kupfiferschen Zellen
bestehen. Ein Vergleich 148t sich nur zwischen den Verdnderungen
des Netzes ziehen.

In den Versuchen mit gestieltemn Netze beteiligen sich lebhaft alle
Zellen des iberpflanzten Stiickes, vorwiegend die Endothel- und die
adventitiellen Zellen, sowohl an der Aufsaugung des Fettes und des
naheliegenden nekrotisierten Lebergewebes als auch an der Binde-
gewebsbildung. Im ungestielten Stiick 148t sich eine gleiche aktive
Rolle der Zellen bloB} an vereinzelten, in der Nahe des weniger geschdadigten
Lebergewebes gelegenen Stellen feststellen. Die tibrigen Gewebsteile,
welche am Rande der Wunde mit deren groflen Nekrosen gelegen
sind, und auch die maittleren Teile, wenn der isolierte Lappen dick
war, verfallen infolge ungeniigender Ernéhrung dem Tode.

Die von mir erhobenen Befunde gestatten mir nicht, jenen For-
schern beizustimmen, welche behaupten, daB der ungestielte, in die
Wunde eingefiihrte Netzlappen immer das Aussehen des gestielten
Netzes bewahrt und keinerlei Veréinderungen in der Folge der Resektion
von iibrigen Organen her erleidet (Sundholm, Loevy, Girgolaff, Boljarski).
Die Stérungen 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
unterliegt stellenweise, mitunter auf bedeutenden Strecken, einer
Nekrose.

Bei meinen Versuchen habe ich keine Naht benutzt, um den in die
Wunde eingefithrten resezierten Netzlappen zu befestigen (mit Aus-
nabme von 2 Fillen, wo aber die Naht nicht durch das Gewebe des
Lappens gezogen wurde). Somit kann ich auch nicht, wie dieses
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Girgolaff zulaBt, die nekrotischen Verdnderungen im freien Transplantat
durch die Nahte erkliren. Auch vermag ich nicht, wie Sundholm an-
nimmt, diese Veranderungen durch iibermifBige Verletzung des Lappens
zu erkliren, da erstens eine solche von mir vermieden wurde, zweitens,
weil in keinem der Versuche der ersten Versuchsreihe die Nekrose als
TFolge einer Gewalteinwirkung nachgewiesen werden konnte. Die
Griinde fiir diese’ Verdnderungen im ungestielten Lappen miissen
folglich in Erndhrungsbedingungen gesucht werden, welche natiirlich
von den Bedingungen im gestielten Netze verschieden sind. In den
ersten 24—48 Stunden, wenn der Lappen mit den Wundrindern der
Leber noch nicht durch neugebildete Capillaren verbunden ist, ent-
behren seine Zellen der Nahrung, und die Ernahrung vollzieht sich
vorwiegend durch Diffusion und Osmose von der Oberfliche der Leber-
wunde aus. Die bedeutenden Randnekrosen der Wunde verhindern
nicht nur ein schnelles Eindringen der neugebildeten Capillaren in den
iiberpflanzten Lappen, sondern sie berauben auch die Zellen des Netzes
der Moglichkeit, aus dem Lebergewebe Nahrung zu gewinnen; diese
Zellen verfallen somit dem Absterben.

Diese Abhingigkeit der Lebensfahigkeit der Zellen des ungestielten
Netzlappens vom Zustande der anliegenden Wundenrinder der Leber
148t sich gesetzmaBig in allen meinen Versuchen beobachten: Je grofier
die Randnekrose in der Wunde ist, um so gréBer sind die nekrotischen
Erscheinungen im iiberpflanzten Lappen. Dieser Umstand wurde durch
einen Vergleichsversuch bestdtigt, in welchem die Wundrénder mit
der Pinzette zerquetscht wurden: der in diese Wunde eingefiihrte
ungestielte Netzlappen war 4 Tage nach der Operation vollstindig
abgestorben.

Das in die Leberwunde iiberpflanzte ungestielte Netzstiick bleibt
somit, im Gegensatz zum gestielten, nur auf einzelnen Strecken er-
halten, welche an dessen Réndern gelegen sind und sich mit denjenigen
Stellen der Wundoberfliche beriithren, wo nur schwache Erscheinungen
einer Randnekrose vorliegen. In diesen Stellen erleiden nur verein-
zelte Zellen nekrobiotische Verdnderungen, die meisten von ihnen be-
wahren hingegen ihre Lebensfihigkeit und kénnen sogar, wie nament-
lich die Endothel-, adventitiellen und Mesothelzellen, 2—3 Tage nach
der Operation, wenn sie durch die von Kupfferschen Zellen neugebildeten
Capillaren wieder ernihrt werden, ihre reaktiven Eigenschaften wieder
offenbaren. Von dieser Zeit an beginnen die Zellen der erhaltenen
Strecken des freien Netztransplantates bei der Wundheilung eine
gleiche aktive Rolle zu spielen wie im gestielten Netz.

Fiir Plastik ist es oft vorteilhafter, das ungestielte Netz zu ver-
wenden. Dadurch wird die Méglichkeit geboten, die Uberpflanzung
auf die entlegensten Organe auszufithren. Auflerdem wird unter Be-
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nutzung der freien Plastik jener unliebsame Strang vermieden, welcher
in der Bauchhohle unvermeidlich infolge einer Befestigung des Netz-
randes an das eine oder das andere Organ gebildet wird. Aus diesem
Grunde empfehlen die meisten Chirurgen ausschlieflich die Anwendung
eines ungestielten Netzes zur Deckung von Leberwunden; diese soll
auch eine bessere blutstillende Wirkung als das gestielte Netz besitzen,
Manche Forscher, wie Mauclaire, Springer, sehen hingegen in der
Fixierung des Netzrandes an die Organe des oberen Teiles der Bauch-
hohle keine Gefahr und halten eine Deckung mit gestieltem Netze fiir
vorteilhafter, da auf diese Weise die Leberwunde von der tibrigen
Bauchhohle geschieden und vor der Gefahr einer Infektion geschiitzt
wiirde. »
Fir die blutstillende Wirkung besteht zwischen einem gestielten
und ungestielten Netze, nach meinen und Springers Befunden, kein
Unterschied. Von diesem Standpunkte aus haben diese beiden Arten
der Deckung gleiche Berechtigung. Auf Grund meiner Befunde scheint
es mir aber, daBl man sich nicht mit der blutstillenden Wirkung des
in die Wunde eingefilhrten Netzes beschrinken kann, sondern man
mub seine Rolle vorwiegend vom Standpunkte einer aktiven Beteiligung
seiner Zellen beurteilen. In dieser Hinsicht besitzt das gestielte Netz
gréfere Fahigkeiten als der ungestielte Lappen, dessen Lebensfahig-
keit von den Erndhrungsbedingungen abhéngt, in welche er iiber-
pflanzt wird. Es scheint mir deshalb, dafl man mit einem ungestielten
Netze zweckmifBig jene Leberwunden decken sollte, deren Rénder
wenig verletzt sind, weil dabei das fiberpflanzte Stiick nur zum Teil
abstirbt, der iibrige, lebend gebliebene Teil aber durch seine Zellen
bei der Wundbeilung die gleiche Rolle spielt wie das gestielte Netz.
Hingegen scheint es angebracht, eine Wunde mit stark geschidigten
Randern — wenn der Anspruch an die titigen Netzzellen des ,,Jebenden
Tampons* besonders groff ist — vorwiegend mit einem gestielten
Netze. zu tamponieren, da ein freies Transplantat, welches in eine
derartige Wunde eingefiihrt worden wire, vollstindig absterben wiirde,

SchluBsitze.

1. Mit gestielten und ungestielten Netzstiicken gedeckte Leber-
wunden heilen bindegewebig aus. Das Bindegewebe wird sowohl vom
Leber- wie auch vom Netzgewebe gebildet.

2. Nebenher gehen reaktive Vorgénge:

a) in der Leber: Umwandlung der Kupfferschen Sternzellen in
Makrophagen und Riesenzellen, in Fibroblasten, in Hémocytoblasten;
Beteiligung der Kupfferschen Sternzellen an der Neubildung von
Capillaren;
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b) im Netz: Umwandlung der Adventitiazellen zu Histiocyten,
Himocytoblasten und Fibroblasten.

3. Im ungestielten Netzlappen entwickeln sich, im Gegensatz zum
gestielten, Nekrosen, die allmihlich vernarben kdénnen.
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