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Experimental Studies o] the Formation o/ Cord-like and Flattened Adhesions in 
Cavities o] the Body 

Summary. Small cylindrical glass chambers were inserted into the subcutaneous connective 
tissue of rats. These glass tubes filled with exudate and a thread-like fibrin cord formed 
along the longitudinal axis of the tube. Later this cord was replaced by connective tissue. 
If the development of this cord were disturbed by experimental interference (i.e., by pricking, 
changing the hydrogen-ion concentration) a thick fibrin clot formed that filled the whole 
glass chamber. This became organized into a dense connective tissue plug. Whether thread- 
like or flattened adhesions developed in this model did not depend on the area available 
for the fibrinogen exudate (i.e. the area of inflammation). Decisive were the duration of 
fibrinogen exudation, the amount of fibrin formed with a constant volume of the cavity, 
and mechanical powers acting on the fibrin clot. 

Zusammen/assung. Kleine zylinderfSrmige Glaskammern wurden in das subcutane Binde- 
gewebe yon Ratten implantiert. Die Glaskammern ffillen sich mit Exsudat und in der L~ngs- 
achse des GlasrShrchens entsteht ein fadenfSrmiger Fibrinstrang. Dieser wird sparer binde- 
gewebig organisiert. Wird die Bildung dieses Stranges durch experimentelle Eingriffe (Ein- 
stiche, Ver~nderungen der Wasserstoffionenkonzentration) gestSrt, dann entsteht ein dichtes, 
die gesamte Kammer ausffi]lendes Fibringerinnsel. Dies wird in Form eines dichten Binde- 
gewebszapfen organisiert. 

Ob in diesem Modell strangfSrmige oder fl~chenhafte Verwachsungen entstehen, h~ngt 
nicht yon der Fl~che ab, die primer fiir die Fibrinogenexsudation (Entzfindungsfl~ehe) zur 
Verfiigung steht. Entscheidend ist die Dauer der Fibrinogenexsudation, die Menge des ge- 
bildeten Fibrins bei gleichbleibenden Hohlraumvolumen und mechanische Kr~fte die am 
Fibringerinnsel ansetzen. 

Nach fibrinSsen Entz f indungen  in  Hohl r s  (Pleura-, Peri toneal- ,  Perikard- 
hShle, Bursae) ents tehen oft s trangf6rmige oder fl/~chenhafte Verwachsungen,  
die bes t immte  Stellen der Hohlr/ tume bevorzugen.  Die Bedingungen,  die zu 
lokalisierten s t rangf6rmigen oder fl / ichenhaften Verwaehsungen f/ihren, s ind 
wenig bekannt .  Eine  yon  SEYLw (1959) ffir andere Zwecke beschriebene 
Methode erschien geeignet diese Bedingungen zu studieren.  

Material und Methode 

Die Methode beruht auf der Implantation yon GlasrShren in das Unterhautbinde- 
gewebe. Damit wird ein Hohlraum geschaffen, der das Studium yon Entziindung und Binde- 
gewebsbildung auf umgrenzten Raum zul~Bt. Das Glas fibt selbst keinen Fremdk5rperreiz 
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auf das Gewebe aus. Die verwendeten Glasr6hrehen hatten einen Durehmesser yon 1 cm 
und eine L~nge yon 2 em. Die Schnittkanten wurden abgesehliffen (nieht abgesehmolzen), 
damit das Bindegewebe an den R~ndern besser haftet. 

Neben diesen einfaehen l~6hrehen wurden T-f6rmige Glasr6hren verwendet, denen ein 
kleiner oftener Stutzen yon 0,5 em Liinge und 0,5 cm Durehmesser aufgesetzt war. 

Diese Glasr6hren wurden Albinoratten (Athernarkose) von 150--250 g Gewieht in das 
Unterhautbindegewebe implantier~. An der Implantationsstelle wurden die Haare ausgezupft, 
die t Iau t  mit  Alkohol gereinigt und mit  einer Injektionsspritze 15--20 em 3 Luft  subeutan 
injiziert, so dug sieh ein umsehriebener Luftsaek (Pneumoderma) ausbildete. Dadureh konnten 
Blutungen an der Implantationss~elle vermieden werden. Am Rande des Luftsaekes wurde 
die Haut  m6gliehst blutungsfrei ineidiert und das RShrehen in den Luftsaek eingesehoben. 
Die Haut  legte sieh sofort eng an das RShrehen an. Ansehliegend wurde die Haut  sorgf~ltig 
vern~,ht und die Wunde mit  einem Plastikfilm abgedeckt. 

In  den GlasrShrehen sammelt sieh bereits naeh kurzer Zeit eine klare Fliissigkeit an. Um 
diese Fliissigkeitsbildung zu st6ren, wurde bei einem Teil der Versuehe (Glasr6hrehen mit 
seitliehem Stutzen) entweder t~glieh dutch den Stutzen mit einer Injektionsnadel eingestoehen 
oder die Fliissigkeit in der Kammer gegen sauren oder alkalisehen Puffer ausgetauseht. 

Im einzelnen sind folgende Versuche durehgefiihrt worden (Tabelle 1): 

Tabelle 1. Zusammenstellung der Versuchsanzahl und Vers~chsbedingungen 

Vet- Form der implan- Weitere Versuehsbedingungen MaximMe 
suehs- tierten Kammer Versuehszeit 
gruppe (Woehen) 

Anzahl der 
Versuchs- 
tiere 

1 - -  7 28 

W/////////////A 

2 - -  7 14 

3 Tggliche Einstiehe dureh den 7 14 
seitliehen Stutzen mit einer 
Inj ektionskanfile 

4 ~ ~ T~iglieh Aust.auseh der 7 14 
K/////A V/// /A Kammerflfissigkeit gegen 

BarbitM-Natrium-Aeet~t - 
V/// / / / / / / / / / / f /~ Puffer yon p g  5,0 

5 T~iglieh Austauseh der 7 14 
Kammerfliissigkeit gegen 
B~rbital-Natrium-Acetat- 
Puffer yon pH 8,0 

Naeh Ablauf der Versuehszeit wurde aus der Sehwanzvene Blur entnommen; dann 
wurden die Tiere mit  Ather getStet, die Glaskammern mit  dem umgebenden Gewebe 
herausprapariert. 

AuJarbeitung der Kammer/li~ssigkeit und des Blutplasmas. Die im Inneren der Kammern 
enthaltene Fliissigkeit wurde vorsiehtigt abgesaugt. 

Bestimmung der Gerinnbarkeit. Zu 0,5 ml Kammerfliissigkeit wurden 0,2 ml Thrombin- 
15sung gegeben (60 E Thrombin, Behringwerke, AG, Marburg, gelSst in 1,0 ml Aqua dest.). 
Wenn nicht sofort eine Gerinnung zu beobaehten war, ~urde die L6sung naeh 2, 4, 6, 8 und 
12 Std (Aufbewahrung bei 370 C) wiederum beurteilt. 

Bestimmung des Fibrinogens. :Die Messung des Fibrinogengehaltes erfolgte nach dem 
Verfabren yon REI~E~ und CH~.uNo (1961). Das Untersuehungsmaterial wird mit  Thrombin 
(Roche) versetzt, das entstandene Fibringerinnsel naeh 30 min auf einen Glasstab auf- 
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gewickelt, mit Filtrierpapier abgetrocknet und in Biuretreagens (BnIs~-~Rz u. Mitarb., 
1953) gel6st. 

Elektrophoretische Auflrennung der Eiweifl/ralstionen. Zur Trennung der Eiweil~k6rper 
diente die Fapierelektrophorese nach G~Ass~A~ und I-IAt<~m (1952). Auf die mit VeronM- 
Natriumacetatpuffer (Ionenstiirke [z=0,1; pH 8,6) getr~nkten Papierstreifen (Schleicher 
und Schiill 2043b) tr~gt man je nach Proteingehalt 5--20 ~l der zu nntersuchenden L6sung 
auf. N~ch einer Laufzeit yon 16 Std bei 110 Volt werden die Streifen 10 rain bei 1100 ge- 
trocknet nnd ~nschliel~end mit einer ges~ttigten L6sung yon Amidoschwarz 10 B in Methanol- 
Eisessig 9:1 gef~rbt. Die Entfarbung des Fapiers erfolgt dutch mehrfaches Waschen im 
Methanol-Eisessig 9:1. Die Streifen werden dnrch direkte Photometrie mit dem Analytrol 
(BscxMA~) ausgewertet; aus den Integratormarkierungen ergeben sich die Konzentrationen 
der verschiedenen Proteine in Prozen~ bezogen auf den GesamtproteingehMt (100 %). 

Gesamteiweiflbestimmung. Die Proteinkonzentration yon Plasma und Exsudaten wurde 
mit der Biuretmethode nach B~ISE~gE~Z u. Mitarb. (1953) bestimmt. 0,10--0,50 ml der zu 
untersuchenden Proben wurde mit physiologischer Kochsalzl6sung auf 5,0 ml aufgeffillt und 
5,0 ml Biuretreagens zugesetzt. 30 rain sparer wurde die Extinktion des Ansatzes gegen einen 
Leerwert aus 5 ml physiologischer Kochsalzl6sung und 5 ml Biuretreagens im Photometer 
Eppendorf in 1 cm Kfivetten bei ), 546 nm gemessen. 

Au/arbeitung des Gewebes. Die Pr~parate wurden mit der Glaskammer 24 Std in gepuffer- 
tern Formalin fixiert, danach wurden die Glasr6hrchen vorsichtig entfernt, das Gewebe in 
Paraffin eingebettet und histologisch untersucht. Mit der Tryptopham'eaktion nach ADAMS 
(1957) l~l~t sich sehr gut geronnenes Blutplasma im Gewebe nachweisen und yon anderen 
strukturierten Eiwei~en ~bgrenzen (B:E_~r,K~, 1963). 

Ergebnisse 

Versuche mit unverzweigten GlasrShren (Versuchsgruppe 1) 

I m  Verlauf  der  ersten Versuchswoche werden die sei t l ichen 0 f fnungen  der  
Glasr6hrchen berei ts  du tch  eine bindegewebige  M e mbra n  verschlossen.  Die 
inners te  Schicht  dieser Membran  bes teh t  aus einem zellreichen Granula t ions-  
gewebe, das  sich rech t  s t a rk  in das L u m e n  der  K a m m e r  einstfi lpt .  Die K a m m e r  
fi i l l t  sich mi t  einer  le icht  gelbl ichen Flf issigkeit ,  Berei ts  nach  2 Tagen  wird in 
der  F1/issigkeit ein zar tes  F ibr inger innse l  s ichtbar ,  das an  beiden Sei ten mi t  
der  b indegewebigen Membran  ve rbunden  ist  und  die K a m m e r  volls t / indig 
ausfiil l t .  

Mikroskopisch f indet  m a n  in der  In te rce l lu la r subs tanz  des Granula t ions-  
gewebes der  sei t l ichen Membranen  reichlich F ibr in .  Dieses F i b r i n  t r i t t  im ge- 
samten  ]3urchmesser  der  Membranen  s t rangf6rmig  aus der  Oberfl/~che he rvor  und  
s teh t  mi t  dem F ib r inne t z  im Inne ren  der  K a m m e r  in Verb indung.  Das F i b r i n  
im Inne ren  der  K a m m e r  is t  nur  gering mi t  Granu locy ten  und  H i s t i ocy t en  
durchse tz t .  

Chemisch lie~ sich in der  Fl i iss igkei t ,  in der  das F ibr inger innse l  lag, ke in  
F ib r inogen  nachweisen.  Daher  konn te  diese Flf iss igkei t  aueh n icht  durch  Zusa tz  
yon  Thrombin  zur  Ger innung gebrach t  werden.  

W~hrend  der  zweiten Versuchswoche ~nder t  sich die makroskopische  S t r u k t u r  
des F ibr inger innse ls  in der  K a m m e r .  Es  16st sieh j e t z t  yon der  G l a s k a m m e r w a n d  
ab.  I n  der  L/~ngsachse der  K a m m e r  wird  das  F ibr inger innsc l  zunehmend  d icbter ,  
wi ihrend es in der  Per ipher ie  noch locker  s t ruk tu r i e r t  is t  (Abb. 1). 

Das F ibr inger innse l  inser ier t  an den kegelf6rmig in das  K a m m e r l u m e n  ein- 
gezogenen sei t l iehen Bindegewebsmembranen .  Diese haben  sich berei ts  wieder  
e twas aus dem L u m e n  zurfickgezogen. 

18" 
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I m  weiteren Verlauf ziehen sich die seitlichen Bindegewebsmembranen mehr  
und mehr  aus dem Kammer lumen  zurfick. Der jetzt  diinne aber recht  kompakte  
Fibrinfaden liegt in der Liingsachse des Glaszylinders. 

Abb. 1. Im Zentrum ist das Fibringerinnse] dichter geworden. Die seitlichen Bindegewebs- 
membranen sind trichterfSrmig in das Lumen der Kammer eingezogen. Versuchszeit: 10 Tage 

nach der Implantation. Vergr. 3,5 • 

Abb. 2. Faden in der L~ngsachse der Glaskammer. Hbergangsstelle zwischen jungem Binde- 
gewebe (Kinks im Bild) und Fibrin (reehts im Bild). Das Fibrin ]iegt in relativ breiten homogenen 

Faserbiindeln vor. F~rbung: HE. Vergr. : 125 • 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich ein Strukturwandel  der 
seitlichen Bindegewebsmembranen.  Der Anteil der Granulocytes ,  L y m p h o c y t e n  
und  Plasmazellen nahm st~ndig ab. Die seitlichen Membranen bildeten sich zu 



Experimentelle Untersuchungen yon Verwachsungen 267 

einem fibroblastenreichen Bindegewebe urn. Die Oberfl~che zum Kammer lumen 
wird durch eine einschichtige Lage yon Zellen (ghnlich einem Endothel) begrenzt, 
die sich kontinuierlich auf die Oberfls des Fibrinfadens Iortsctzt.  Der Faden 
in der L~ngsachse der Kam m er  besteht aus Fibrin, das in weitgehend homogenen 
breiten Faserbfindeln vorliegt (vgl. Abb. 2). Lediglich an den beiden Seiten besteht 
der Faden etwa in einer Lgnge yon 2- -3  m m a u s  jungem Bindegewebe, das sich 
kontinuierlich in die seitlichen Bindegewebsmembranen fortsetzt. Die ~bergangs- 
stelle zwischen Fibrin und Bindegewebe ist in Abb. 2 dargestellt. Vereinzelt sind 
auch in den mittleren Abschnitten des Fibrinfadens bereits einzelne Fibro- 
blasten nachweisbar. 

Die Flfissigkeit, die nach dieser Zeit aus den Kammern  gewonnen werden 
konnte, enthielt kein Fibrinogen und lieB sich daher anch nicht mit  Thrombin 
zur Gerinnung bringen. 

Tabelle 2. Gesamteiweifl und elektrophoretisch trennbare Eiweifl/raktionen im Blutserum 
und Kammer/liissigkeit 

Zeit nach der Ver- Gesamt- Albumin 
Implantation suchs- eiweig % 
(Tage) Nr. (g- % ) 

Globuline ( % ) 

Bluteerum 35 

42 

1 4,92 45,6 16,0 16,8 21,6 
2 4,81 50,8 11,3 13,7 24,2 

1 5,52 48,2 18,6 13,0 20,2 
2 5,03 45,9 14,5 10,5 29,1 
3 4,86 52,2 13,0 14,3 20,3 
4 4,63 48,2 9,9 16,0 25,9 
5 3,38 46,0 18,0 17,4 18,6 

Mittelwert 4,73 48,1 14,5 14,6 22,8 

Kammer/liissigkeit 35 

42 

1 2,13 53,2 10,1 15,9  20,8 
2 2,05 56,3 11,4 10,8 21,5 

1 2,41 51,7 13,1 14,3 20,9 
2 2,66 57,4 10,1 13 ,9  18,6 
3 1,90 54,0 14,0 I4,0 18,0 
4 1,98 55,6 11,4 15,2 17,8 
5 1,77 57,8 9,9 14,7 17,6 

Mittelwert 2,11 55,2 11,4 14,1 19,3 

I m  weiteren Verlau/ (3. WoJ~e bis Ende der 7. Woche) ~nderte sieh die makro- 
skopisehe Besehaffenheit des Fadens nieht mehr (Abb. 3). Die Dieke des Fadens 
bleibt ann/~hernd konstant.  Die bindegewebige Organisation sehreitet von den 
Seiten her kontinuierlich fort, so dab naeh etwa 6 Wochen der gesamte Faden 
aus kollagenem Bindegewebe besteht. Das Kammerlumen,  das der Faden dureh- 
zieht, ist fast vollst~ndig mit  Fltissigkeit ansgefiillt. Sie enth~lt etwa die halbe 
Menge EiweiB wie das vergteiehsweise untersuchte Blu~plasma der Tiere (Tabelle 2). 
Der relative Anteil der Albumine ist in der Kammerflfissigkeit gr6Ber als im Blut- 
serum, w~hrend ~- und y-Globuline relativ mehr im Blutserum enthalten sind. 
Weder direkt noeh indirekt (Thrombinzusatz) lieB sieh in der Kammerfliissigkeit 
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F ibr inogen  nachweisen. Die Umges ta l tung  des Fibringerinnsels  im Kammer .  
l umen  zu e inem Strang in  der L~ngsachse der K a m m e r  ~st schematisch zusammen-  
fassend in  Abb.  4 dargestellt .  

Abb. 3. Dt]nner Faden in der L~ngsachse der Gtaskammer. Versuchszeit: 49 Tage nach 
Implantation. Vergr. : 4 X 
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Abb. 4. a--d. Schematische Darstellung der Umgestaltung des Fibrinnetzes in der Glas- 
kammer, a 1. Versuchswoche. Die seitlichen Bindegewebsmembranen sind stark in das 
Kammerlumen eingezogen. Ein zartes Fibrinnetz ffillt die gesamte Kammer aus, dazwischen 
finder sich Fliissigkeit. b 2. Versuchswoche. Die seitlichen Bindegewebsmembranen beginnen 
sich aus dem Kammerlumen zuriickzuziehen. Das Fibringerinnse115st sich yon den Kammer- 
glaswi~nden ab und verdichtet sich im Zentrum. Die Kammer ist mit F1fssigkeit ausgefiillt 
(punktiert). c u. d 2. Versuchswoche. Die seitlichen Bindegewebsmembranen ziehen sich 
welter zuriick. Das Fibringerinnsel wird sti~rker gespannt und schliei]lich zu einem diinnen 

kompakten Faden ausgezogen 

Versuche mit T./Srmigen Glasr6hren ( Versuchsgruppe 2) 
Verwendet  m~n ans t a t t  einfacher gerader GlasrShren T-fSrmige GlasrShren, 

d a n n  bildet  sich in  der gleichen Ar t  u n d  Weise ein dfinner Strang in der L~ngs- 
achse des GlasrShrehens aus. Er  besteht  ebenfa]ls zun~chst  aus Fibr in ,  sparer 
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aus kollagenem Bindegewebe. Genau wie das GlasrShrchen gestaltet ist, entsteht 
aber ein zweiter Gewebsstrang, der senkrecht am ersten aufsitzt und in der 
L/ingsachse des recht~dnklig angebrachten Glasstutzen verls (Abb. 5). 

Abb. 5. Form des Fibrin- bzw. Bindegewebsstranges in T-i6rmigen Glask~mmern. 
Versuchszeit: 42 Tage. Vergr. : 4 • 

Versuche zur St6runff der Fibrin- bzw. Bindegewebsstrangbildung in T-/6rmigen 
Glasr6hren ( Versuchsgruppe 3--5) 

Ffir diese Untersuchungen wurden T-fSrmige GlasrShrchen verwendet, da 
man dutch den seitlichen Stutzen leicht transcutan mit der Injektionsnadel 
eingehcn kann. Die StSrung der Fibrinfadenbildung wurde durch t/igliche Ein- 
stichc oder t~glichen partiellen Aus~ausch der Kammerfl/issigkeit gegen sauren 
oder alkalischen Puffer vorgenommen (vgl. Tabelle 1). 

Die Ergebnisse waren unabh~tngig yon der gew~hlten Methode einheitlich. 
Es bildet sich bereits in den ersten Tagen ein viel dichteres Fibringerinnsel, das 
die gesamte Kammer ausf/illt (Abb. 6). In der zweiten Versuchswoche lSst sich 
das Fibringerinnsel ]etzt nicht yon der Glaskammerwand ab um sich in einen 
dfinnen Strang in der L~ngsachse des RShrchens auszuziehen, vielmehr wird es 
immer dichter und ffillt bald als kompakter Zylinder die gesamte Glaskammer 
aus (Abb. 7). Die Umgestaltung des zellreichen Granulationsgewebes in faser- 
reiches Bindegewebe ist in den seitlichen Membrancn verzSgert. Auch die binde- 
gewebige Organisation der dichten Fibringerinnsel ira Kammerinnern erfolgt 
sparer als in den d/innen Fibrinstr/~ngen (vgl. Experimente ohne experimentelle 
StSrung der Strangbildung). Erst nach etwa 3 Wochen dringt yon den seitlichen 
Bindegewebsmembranen ausgehend Granulationsgewebe in die dichten Fibrin- 
gerinnsel ein. Die bindegewebige Organisation ist auf den gesamten Kammer- 
durchmesser ausgedehnt. SchlieBlich bildet sich ein Bindegewebscy]inder, der die 
gesamte Kammer ausffillt. 

Von der zweiten Versuchswoche an konnten wegen des dichten Fibringerinnsels 
nur noch einzelne Tropfen der Kammerfl/issigkeit gewonnen werden. Eine chemi- 
sche Untersuchung der Kammerfliissigkeit war daher nicht mSglich. 
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Abb. 6. Fibringerinnsel im Inneren der T-fSrmigen Kammer. Versuchsbedingungen: T/~glicher 
partieller Austausch tier Kammeffliissigkeit gegen Puffer yon pH 8,5. Versuchszeit: 5 Tage 

nach Implantation. Vergr. : 4 X 

Abb. 7. Sehr dichtes Fibringerinnsel im Inneren der T-fSrmigen Kammer, das gesamte 
Kammerlumen ausf~llend. Versuehsbedingungen: T/~glieher partieller Austauseh tier Kammer- 

fliissigkeit gegen Puffer von pH 8,5. Vergr. : 4 x 

Abb. 8. Schematische Darstellung der Kr/ifte und Kraftrichtungen, die auf das Fibringerinnse] 
im Inneren der Kammer einwirken 
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Diskussion 

In  Modellsystemen wurde untersucht unter welchen Bedingungen nach fibri- 
nSsen Entziindungen strangfSrmige oder fli~ehenhafte Verbindungen entstehen 
k6nnen. Die Form der bindegewebigen Verwachsung, die zwischen zwei Mem- 
branen entsteht, ist yon der Form des Fibrins abhgngig, das sich im Verlaufe 
der ersten beiden Wochen bildet und umgestaltet. Das Bindegewebe, das den 
Itohlraum begrenzt, proliferiert nicht yon selbst sondern nur im l~ahmen einer 
Organisation des Fibrins. Damit wirkt, wie auch MEIE~ (1959) beschrieb, das 
Fibrin als Leitschiene ffir die Bindegewebsproliferation. 

Ob sich nun im VeI'laufe der ersten beiden Wochen ein dfinner Fibrinstrang 
oder ein dichtes, den gesamten I-Iohlraum ausffillendes Fibringerinnsel bildet, 
h/ingt von zwei Faktoren ab : Einmal yon der Menge des in den Hohlraum exsudier- 
ten Fibrinogens und damit yon der Menge und I)ichte des entstandenen Fibrin- 
gerinnsels. Zum anderen wirken mechanische Kr/~fte, die seitlich am Fibrin- 
gerinnsel (yon den seitliehen Bindegewebsmembranen des Hohlraumes) ansetzen. 
Die Kraftrichtung folgt der L&ngsachse des zylinderf6rmigen Hohlraumes (Abb. 8). 
I)iese Kri~fte kommen dadurch zustande, dab sich in den seitlichen Bindegewebs- 
membranen mit der Zeit faserreiehes kollagenes Bindegewebe bildet. Dieses 
Bindegewebe unterliegt einer Zugspannung, die senkrecht zur R6hrchenachse 
verl/~uft. Dadureh wird das zungehst in das seitliche Kammerlumen eingestfilpte 
Granulationsgewebe zuriiekgezogen. Die Zugspannung in den seitliehen Binde- 
gewebsmembranen pflanzt sieh auf das beiderseits anhaftende und den Hohlraum 
ausffillende Fibringerinnsel fort. 

Liegt nur ein einmaliger Reiz zur Blutplasmaexsudation (z. B. Einsetzen der 
GlasrShrehen ohne weitere Magnahmen) vor, dann ist die Menge des gebildeten 
Fibrins gering. Ein zartes Netzwerk ffillt die gesamte Kammer ans. Naeh wenigen 
Tagen sind die seitliehen Bindegewebsmembranen zum Lumen bin mit einer 
einsehiehtigen Zellage bedeekt (endothelisiert). Es erfolgt keine weitere Fibrin- 
exsudation mehr (Kammerflfissigkeit immer frei yon Fibrinogen; Fibringerinnsel 
nimmt nieht an Menge zu). Da die Bindegewebsneubildung in den seitliehen, die 
Kammer verschlieBenden Membranen sehnell einsetzt, wirkt sieh die Zugspannung 
bald auf das zarte Fibrinnetz im Inneren der Kammer aus. Es wird zu einem 
dfinnen kompakten Strung ausgezogen, da es sich yon den Gtasw/~nden, zu denen 
es keinen festen Kontukt  (nur Adsorption) erlangt, unter der Krafteinwirkung 
leieht abl6sen 1/~Bt. 

Aueh in vitro lassen sieh solehe Fibrinf/~den aus Fibrinnetzen leicht ziehen 
(BalTSnLL, 1917; D v ~ O ~ ,  1937). Die Retraktion im Fibringerinnsel seheint 
ffir die Strangbildung ohne Bedeutung zu sein. Die Umformung vom Fibrinnetz 
zum Fibrinstrang erfolgt zu einem Zeitpunkt (zweite Versuehswoche), zu dem die 
Retraktion sehon abgelaufen sein miigte (24 Std naeh Bildung des Fibrins). 

Der Fibrinstrang wird sekund/~r dutch Bindegewebe organisiert. Diese Inter- 
pretation der Fibrinsgrangbildung steht mit den Beobaehtungen yon MAXlMOW 
(1902, 1903) an einem ghnliehen Modell in Einklang. Dutch die vorliegenden 
Experimente sind die Vorstellungen SELYEs (1959) fiber die Bindegewebsstrang- 
bildungen in Itohlr~umen widerlegt. Er  nahm an, dab zun/~ehst eine Proliferations- 
tendenz des Membranenbindegewebes einsetzt, die sieh , ,brennpunktartig" auf 
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den Membranenmittelpunkt konzentriert. Dort wfirden blu~fiberffillte Capillaren 
,,platzen" und ein f~denfSrmiges Blutfibringerinnsel in die Lichtung vorsprossen 
]assen, das yon beiden Seiten kommend sieh in der MAtte vereinigt. Ffir diesen 
Mechanismus erg~b sieh durch die vorliegenden Untersuchungen kein Anhalt. 
Darfiber hinaus ist es ~uBerst unwahrseheinlich, dab sieh zwei oder gar drei 
(bei T-f6rmigen Glasr6hren) ,vorsprossende" Fibrinf~den in dem jeweiligen 
Mittelpunkt treffen und vereinigen k6nnen. 

Wird diese Fibrinfadenbildung dureh experimentelle Eingrfffe gest6rt, dann 
erfolg~ eine kontinuierliehe Fibrinogenexsudation in den Hohlraum hinein. Die 
Menge des Fibrins nimmt st~ndig zu, so dab ein dichtes Fibrinnetzwerk die 
Kammer vollst~ndig ausffillt. Da auch die Bindegewebsbildung in den seitlichen 
Membranen verzSgert ist, k6nnen sich meeh~nisehe Kr/~fte nicht in dem MaBe 
wie bei ungest6rtem Verlauf au~ das Fibringerinnsel (das noeh d~zu viel kompakter 
ist) auswirken. Es wird jetzt das gesamte, die Kammer ausffillende Fibrin binde- 
gewebig organisiert. 

Die St6rung der Fadenbfldung h~ngt nieht yon der Qu~lit/~t des Reizes ab. 
Einfache Nadelstiche wirken sich ebenso wie eine Ver~nderung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration aus. Damit h~ngt die Bildung yon strangf6rmigen oder 
fl~ehenhaften Verwachsungen nicht yon der Fl~tche ab, die primer ffir die Exsuda- 
tion yon Fibrin zur Verffigung steht (war in allen Versuehen gleich, etwa gleieh- 
zusetzen der ,entzfindeten Gewebsfl~ehe"). Ob fl~chenhafte oder strangf6rmige 
Verwachsungen entstehen, wird vielmehr von der Dauer der Fibrinogenexsuda- 
tion, der Menge des gebildeten Fibrins und den meehanisehen Kr~ften, die am 
Fibringerinnsel ~nsetzen, bestimmt. 

Die Untersuchungsergebnisse gestatten weiterhin noeh Aussagen fiber Be- 
ziehungen des Gewebes zu neugebildeten Hohlr~umen. Es gilt oft die Meinung, 
dab das Gewebe einen ,,horror e vacuo" hs Das angrenzende Gewebe soll in 
]edem Fall bestrebt sein, einen Hohlraum zu schlieBen. Dies ist naeh den vor- 
liegenden Ergebnissen sieher nicht der Fall. Wenn sieh der Fibrinstrang gebildet 
hat, werden die seitliehen Bindegewebsmembranen und der Faden yon einer Art 
Endothel iiberzogen. Das Lumen ist yon Flfissigkeit ausgeffillt, die ihrer EiweiB- 
zusammensetzung nach ~hnlichkeit mit dem Blutserum hat. Der I=Iohlraum ist 
als ein erweiterter Intercellular- oder Lymphspalt  aufzufassen. Es ist keine 
Tendenz ffir den VersehluB des Hohlr~umes durch das ~ngrenzende Bindegewebe 
erkennbar. Erst  wenn man an den Grenzen des Hohlr~umes einen st~ndigen 
entzfindliehen l~eiz unterh~lt, wird der Itohlraum verschlossen. Der VerschluB 
erfolgt zun~ehst dutch Fibrin, sparer (nach Organisation desselben) dureh 
Bindegewebe. 
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