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Entwicklung der Blutgefasse in Granulationen. Beobachtungen
uber Granulations- und Narbenbildung iiberhaupt.

(Hierzu Taf. IL Vig. 4—21; mit Ausnahme von Fig. 8 u. 21.  Vergrisserung 350.)

Wm:n auch bereils viele Untersuchungen iiber Entzindung, Exsudate und besonders
auch iber Eiter angestelll und veréffentlicht sind, und die dariiber bekannt gewordenen An-
sichten zum Theil so tiefe Wurzel geschlagen haben, dass es schwer isl, ohne eine vorgelassie
Meinung einschligige Beobachtungen zu unlernehmen, so ist doch der ganze Process der
Eiter- und Granulationshildung und Benarbung beim Menschen noch nicht recht consequent
verfolgl. Man hat sich in vielen Stucken mil Experimenten an Thieren aushelfen missen, dic
nur ein bedingt richtiges Resultat gaben, weil grade die Exsudate bei Thieren und Menschen
erhebliche Verschiedenheiten bieten. — Ein besonderes Interesse hat der Gegenstand zuniichst
fir die Chirurgie, dann aber auch fir die pathologische Histiologie; das Studiom der Granu-
lationen sollte recht eigentlich das Fundament fir die Entwicklungsgeschichte der Exsudate
und organisirten Neubildungen abgeben. — Die Adhisionen zwischen zwei serisen [dulen,
wie sie sich in der Pleura- und Peritondalhohle bilden, fallen schon mehr dem pathologischen
Anatomen anheim, der vorzugsweise Gelegenheil hat, seine Unlersuchungen an der Leiche zu
mwachen.  Die Eotwicklung und Organisation dieser Exsudale auf serisen Haulen ist noch in
neuster Zeil von Rokitansky wieder sorglillig verfolgt; sie sind schon lange als zuweilen
gunstige Objecte fir Gefissbildung bekannt. J. Mever hat diesen Gegenstand an  kiinstlich
erzeugten dusserst feinen Adhisionen mit stauncnswerthem Fleiss verfolgt, und bereits die
schionsten Beobachlungs-Resultate gewonnen. — Diese Resollate der Untersuchuugen an plen-
ritischen und peritonaalen Exsudaten wurden jedoch zu unmittelbar und ohne genigende
Vergleichs-Untersuchungen auf die Gefassbildung in den Granulationen iibertragen, theils weil
dies Beobachtungsobject nur unter besonders ginstigen Umstanden zu Gebole stebt, und an
Thieren nur hochst unvollkommen erzeugt werden kann, theils weil die Granulationen nur
in gewissen Sladien fir Beobachtungen aber Gefissbildung geeignet sind. — Da mir in meiner
zeitweiligen Stellung an  einer der bedeutendsten chirurgischen Anstalten Deulschlands  die
Beobachtung grosser granulirender Wunden in grosser Menge zu Gebote stand, so habe ich
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diesen Gegenstand schon lange verfolgt, und namentlich viele Fille von Anfang an genau
beobachtet, tiglich die Ergebnisse der Untersachungen notirt, und mich auf diese Weise in
den Besilz eines hinreichenden Materials gesetzt. Es sind namentlich grosse Wunden nach
der Amputation der Brustdriise, so wie die Stirnhaulwunden, welche darch die Rhinoplastik
zeselzl werden, die zu diesen Beobachtungen dienten.

Sobald die erste Charpic von der Wunde entfernt ist, und man die folgenden Ver-
biinde anfangs mit in Oel getriankter Charpie, spiter, wenn die Secretion reichlicher ist, mit
trockner Charpie macht, kann man leicht tiglich ein kleines Stiickchen zor mikroskopischen
Untersuchung mil einer feinen gebogenen Scheere abtragen, was nicht allein villig schmerzlos
fir diec Kranken ist, sondern auch der Wunde nichts schadet; bei stark wuchernden Grann-
lationen hat sogar die oberflichliche Reseclion derselben einen sehr giinstigen Einfloss auf
dlie Beschlennigung der Heilung und wirkt besser als das Betupfen mit Argentum nitricum,
ebenso wie die Scarification bei manchen Blenorrhoeen der Conjunctiva dem Aetzmiltel vor-
zuzichen ist. — Als Befeuchtungsmiltel bei der Zerfaserung des Objects habe ich entweder
Zuckerlosung oder filtrirtes Hithner-Eiweis benutzt; obgleich letzleres manche Vorziige hat, so
ist es doch unbrauchbar fir die Fille, wo man FEssigsiure in Anwendung ziehen will; die
Zuckerlosung und auch eine Salzlosung haben den Nachtheil, dass sie sehr verschieden aunf
die verschiedenen Zellen einwirken und doch bei den Blulkérperchen auch in den stirk-
sten Concenlrationsgraden, so wie ein aoch nur missiger Druck anf das Object angewandt
wird, nicht vor der Diffusion des Himaltins schiilzen,

Erwigen wir zufirderst die Vorgiinge, welche an der durch Operalion oder sonslige
Verleizung bedinglen Wundfliche vorgehen. Die Blutung aus den Gefassen wird immer da-
durch gestillt, dass sich die Oeffnung des Gefisses (welche Blutstillungsmittel wir anch an-
wenden) durch einen Thrombus verschliesst; dies geschieht bei den kleineren Gefissen, welche
nicht unterbunden werden, nur allmihlig, und jede Wunde ist daher immer mehr oder weniger
mit Blut bedeckt, welches coagulit und unter der Charpie eine dinne Schicht bildet. Die
Verletzung der Gefisse und die dadurch aufgehobene Ordnung des Kreislanfs, welche fiir

jeden Eleinsten Bezirk des Organismus in einem enlsprechenden Verhillniss zu seiner Er-

nihrung stelt, hat zuniichst die Folge, dass die oberflichliche Schicht der Wunde nicht mehr
in der gewohnten Weise mit Blut versorgt, erniihrt wird und abstirbt; diese todien Theile
miissen abgestossen werden. Man pflegt diesen Vorgang chirurgisch mit dem Aunsdrock: | die
Wunde muss sich reinigen” zu bezeichnen, was eben nichts anderes bedeutet, als dass die-
jenigen Gewebstheile, welche unter den nen eingetretenen Verhiltnissen nicht mehr ernihrt
woerden, sich von den noch erniihrlen loslisen.

Wie viel sich von der Wundoberfliche abstiosst, hiingt von der geringeren oder grisse-
ren Ausbreitung der Gefiss- und Nervenverlelzungen ab, und diese sind wieder durch e
verletzende Gewalt bedingt. Bei einer gerissenen oder gequelschten Wunde, bei complicirten
Operationswunden wird ein grosserer Theil nekrotisch als bei einer einfachen Schailt- oder
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Stichwunde.*) Die Abstossung erfolgt selten in Form von Felzen oder grisseren Stickchen,
weil dieselbe nicht an allen Theilen gleich rasch zu Stande kommt. Die Grosse der seque-
strirten Stiicke hidngt aber auch ausserdem von der Natur des verletzten Gewebes ab. le
leichter und rascher der neue Capillarkreislauf (den man auch als Collaleralkreislauf bezeich-
nen kinote) an der Wundfliche wieder hergestellt werden kann, desto mehr wird erhalten
bleiben; dies ist aber wieder abhiingig einerseits von dem Gefassreichthum, andrerseits von
der Moglichkeit einer gewissen Ausdehnung der Gefisse an der Wundoberfliche, die der
Umgebung der Wunde eine mehr rothe Fiarbung verleiht. Je mehr Gefisse vorhanden sind,
desto leichter wird der Capillarkreislanf einen neuven Weg finden; je ausdehnbarer ein Gewebe
ist, desto leichter wird der neve Weg die zur Erniihrung nithige Blulmenge passiren lassen
konnen. Aus diesen Griinden stosst sich vom Unterhautzellgewebe, von der Muskelsubstanz
bei einigermassen scharl geschnittenen Wunden wenig ab, wogegen von einer verletzten
Sehne, von einem verletzten Knochen ein grisserer Theil nekrotisirt wird. — Die Grosse des
nekrotischen Theils steht im Allgemeinen auch in geradem Verhiltniss zur Abslossungsge-
schwindigkeil; letztere ist jedoch aoch von manchen andern Umstinden abhingig, die zum
Theil aul Rechnung einer gestorten oder herabgesetzten Innervation zuriickgefibrt werden
kinnen, wie allgemeine Schwiiche des Individuums, andauernd hohe Kiltegrade ete,, zum Theil
jedoch von Miasmen und epidemischen Einflissen, von der Jahreszeil, Alter des Kranken elc.
abhiingig sind.

Zugleich mit der Entfernung dieser losgestossenen Theilchen, die man am zweilen Tage
nach der Verletzung mit der Abnahme der Charpie und Abspritzen der Wunde fortnimmt, und
deren Ablosung am drilten Tage fir die gewdhnlichen Operationswunden in Haul und Muskeln
beendet zu sein pflegt, entfernen wir auch das anfangs auf der Wunde geronnene Blul,
welches jedoch jetzt wieder flissig ist, und in der Regel durch seinen unangenehm siisslichen
Geruch schon die erste Spur einer beginnenden Zersetzang bekundet.  Unlersachen wir den
schmierigen bréunlichrothen Brei, welchen wir mit der Charpie von der Wunde abheben,
mikroskopisch, so finden wir denselben hauptsiichlich aus feinen molekularen Kornchen be-
stehend, ausserdem enthélt er rothe Blulkorperchen, Stickchen von Bindegewebe, von Muskel-
fasern, Nerven und hauptsichlich auch schon viele neu gebildete Eiterkorperchen.””) Wir
wollen, um uns picht fortwihrend in der Schilderung der weiteren Vorginge an der Wunde
unterbrechen zu miissen, die Entwicklung des Eiters und der Eiterkorperchen spiter wieder

aufnehmen.
*) Dass auch bei reinen Schniltwunden, wo die Heilung prima istentione crfolgt, ein wenn auch nur
sehr dinner Theil der Wundoberfliche nekrotisch wird, hat Reinhardt schon frilier dorch Experimente an

Kaninchen nachgewiesen; die dinne nekrotische Wand zerfallt dann zu feinem Detritus und wird resorbirt.

**) Die Felzen von dichterem Bindegewebe, ven Fascien und Sebnen haben bei gerissenen Wunden
guweilen ein hell -orangefarhenes Aussehn; untersucht man diese Stiickehen mikioskopisch, so findet man in
ihnen oft prachliz ausgebildete Himatoidinkrystalle, die offenbar aus dem aufl die Wundiliche ergosscnen Blot
herstammen; ich habe sie einmal schon 48 Stunden nach der Yerlelzung gesehen: auch selbst im Eiter von ge
rissenen Wunden begegnel man ihnen, wenngleich seltner,
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Waram unter den obwaltenden Umstinden iiberhaupt eine Exsudation erfolgen muss,
oder vielmehr, warum das fiir gewohnlich hier gebildete Transsudat ein derartig verandertes
wird, dass in ibm die Entwicklung neuer Formelemente zu Stande kommt, glauben wir, wie
bei der Entzindung von einer Circalationsstorung herleiten zu miissen, die hier durch den
Verschluss der Gefasse an der verwundelen Stelle bedingt ist; die neue Bluthahn kommt durch
U'eberwindung der Circulationshindernisse vermittelst des Drucks der Blulséule zu Stande, und
his diese beiden Factoren sich ins Gleichgewicht gesetzt haben, erfolgt aus den betroffenen
(apillargefassen die Exsudation, und zwar zunichst in das Gewebe, dann aber auch durch
dasselbe hindurch auf die Oberfliche der Wunde. Aufl die Exsudationsgeschwindigkeil und
die Exsudatmenge ibt, abgesehen von Temperatur-, Alters- und Constitutionsverhilinissen, der
Gefassreichthum des verwundeten Organs einen entschiedenen Einfluss; das Exsudat erfolgt
rasch und in Menge, z B. am Unterhautzellgewebe, am Muskel ete., langsam und sparsamer
an Sehnen, Knochen elc.

Ist anf die heschriechene Weise das nicht mehr Lebensfihige grasstentheils entfern,
=0 haben wir eine rothe unebene, jedoch noch nicht kirnige Fliche vor uns; man erkennl
noch deutlich die Muskelsubstanz mit ihren Faserbiindeln und ihrer dunkel braunrothen Farbe,
das Bindegewebe der Haul von rosenrother Farbe, in dem Felizellgewebe die Fettlippchen
umgeben von feinem hellrothem Netzwerk. — Schon hieraus ersieht man mit freiem Auge,
ilass as Exsudat, was doch offenbar schon vorhanden ist, dem Gewebe nicht aufgelagert,
sondern dass es selbst von Exsudat durchtriinkt ist. — Untersucht man jetzt kleine Abschnitte
mikroskopisch, so findet man in dem zihen und starren, sehr schwer zu zerfasernden
Giewebe eine theils amorphe wenig durchsichtige, theils fein granulirte Substanz, welche die
:ewebselemente (Bindegewebe, Muskelbiindel) fest mit einander verklebt; letztere haben un-
hestimmte verwaschene Contouren. Man begegnet auch hie und da kleineren und grosseren
Gefissenden, in welchen der schmulzig hellbriunlich-rothe Thrombus gelegen isl, an welchem
keine Blutkiirperchen mehr zu erkennen sind; die Gefasswandung pflegt sebr cobérent mit
dem sie umgebenden Exsudal zu sein, ihre Begrenzung undeullich verwaschen; von Zellen
oder gar schon von Gefissbildung in diesem Exsudat lisst sich nwoch nichts wahrnehmen.

Die Wundfliche hat sich am vierten Tage schon ziemlich verdndert; sie ist von mehr
leichmissiger Farbe und zam Theil von sehr feinkdrnigem Ansehn: es ist jelzt bereils eine
Giranulationsfliche. Woher diese merkwiirdigen kirnigen Unebenbeiten? Wenn man das Auf-
treten der kleinen rothen Knétchen genau verfolgt, so wird man sehen dass sie eine ver-
schiedene Anordnung in den verschiedenen Geweben haben. Am Muskel, an den Fascien und
Sehnen so wie auch in der Corlikalschicht des Knochens treten sie zwischen den einzelnen
Faserbiindeln reihenweise auf; im Unterbautzellgewebe zwischen den einzelnen Fewlappchen elc.,
kurz sie halten sich bei ihrer Entstehung an die einzelnen Capillargefiss-Distrikte, d. h. an die
cinzelnen Capillargefissnetze, welche Fetllippchen, Muskelbiindel etc. umspionen. Die einzelnen
Capillargefassgruppen, aus welchen das Exsudal kommt, konnen pur einen bestimmien Distrikt
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mit Exsudat versorgen, und da die Gefissvertheilung in den verschiedenen Geweben nicht der
Art ist, dass durch ihr Exsudal eine gleichmissige Oberfliche entstehen miisste, so hinlt sich
um jedes einzelne Capillargefissnelz das Exsudat an und bildet hier ein Knotchen, so dass auf
diese Weise eine unebene warzige Oberfliche enisteht: die granulirende Fliche, die sich
awar durch das Verschmelzen der einzelnen Knitchen bald mehr ausgleicht, doch meist bis
zor Benarbung uneben bleibt. — Es dirfle dies der erste Versuch sein, die Form der Gra-
nulationen zu erkliren; in ihnen eine Imilation der Hautpapillen sehen zu wollen, ist vollig
2u verwerfen, da die Granulationsform ebenso gut am Moskel und Knochen sich bildet als
an der Haut.

Die Untersuchung dieser ersten Granulationen mit dem Mikroskop ergiebt nun Folgen-
des: zwischen die in ihrer Form zum Theil noch deutlich erkennbaren Gewebe ist eine Sub-
stanz gelagert, welche jetzt nicht mehr wie friher amorph und feinkiroig ist, sondern fast
ganz aus jungen Zellen besteht. Die Gewebe selbst sind ausserordentlich verindert: die
Bindegewebsbiindel sind raub, fein kirnig undeutlich geworden, im Zerfall begriffen, die Felt-
zellen sehr geschwanden (Taf. I &), die Muskel- und Nervenfasern kaum noch zu kennen;
alle diese Gewebe schmelzen mit dem Exsudal zu einer gleichfirmigen Masse zusammen, die
sich bis dahin kaum iber die urspriingliche Wundoberfliche erhebt. — Die Substanz, welche
das einschmelzende Gewebe und die jungen Exsudatzellen zasammenhilt, ist nicht mchr so
sprode und derb wie frither, sondern weicher, homogener, dehnbarer geworden, — Was die
Exsudatzellen selbst anlangt, so unterscheiden sie sich zom grossten Theil in Nichis von den
Eiterkorperchen an Grosse und Aussehn; da die Intercellularsubstanz aber nicht fliissiz und
ebenfalls stellenweise fein granulirt ist, so ist die Begrenzung der Zellen-Elemente nicht recht
scharf. Einige zeigen einen deutlichen matiglinzenden Kern mit Kernkérperchen; andere lassen
nichts Derartiges erkennen, sondern scheinen nur ein Conglomerat von Molekilen zu sein
(Taf. IL. 5.); freie Kerne kommen in dem Exsudat nicht vor. — Wie diese Zellen entstehen,
dariiber habe ich trotz des eilrigsten Bemiihens nur das negative Resullat gewonnen, dass
sie. weder durch Theilung priexistirender Zellen entstehen, noch sich durch Theilung ver-
mehren, sich anch nicht um einen priexistirenden Kern bilden; sie scheinen frei im Exsudat
durch Differenzirung aus demselben hervorzugehen. — Aus diesen Exsudalzellen hilden sich
zam Theil spindelformige Korper, was sich picht allein durch den Verfolg der Uebergangs-
stufen nachweisen lisst, sondern sich auch schon durch den gleichartigen Charakter beider
Zellformen bekondet, indem auch die letzteren ebenso wie die rondlichen Exsudatzellen sich
durch eine gewisse Unbestimmtheit der Begrenzung auszeichnen; sie sind dusserst blass und
fein granulirt, der Kern ist selten deutlich in ihnen zu erkennen. Ich habe diese Zellen nie
vor dem finften Tage nach der Verwundung gefunden.

DNie Verinderungen in den nichslen Tagen bestehen nur darin, dass die anfangs noch
erkennbaren Gewebe, zwischen welche das Exsudat aufirat, volliz untergehen und selbst in
dem Exsudal aufgehen: es ist nun eine iberall vollkommen homomorphe Schicht von Granu-
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lationsmasse gebildet, welche aufs innigste mit dem Mutterboden, auf und in welchem sie
entstand, verbunden ist; in diesem Stadium, wo die Granulationen allmihlig grésser werden
und gleichmiissig roth erscheinen, geht jelzt von den Gefissen des Grundes der Wunde eine
wuchernde Gefissbildung in die Exsudatmasse hinein vor sich; leider sind aber die Granula-
tionen eben in diesem Stadium so unbrauchbar zu Untersuchungen uber Gefissbildung, dass
man, wenn sich nicht neue Untersuchungsmethoden finden lassen, es villig aufgeben muss,
ither diesen so hichst interessanten Gegenstand elwas herauszubringen. Die Masse ist immer
noch so cohirent, die Zellen so zart und so dicht aneinander liegend, die Intercellularsub-
stanz wird durch jeden verdinnenden Zusatz so getribt und ist so sparsam, dass man nach
vielen vergeblichen Bestrebungen das Object als ganz ungeeignet zum Studium iber Gefiss-
bildung verwerfen muoss, und meiner Ansicht nach besser daran thual, als dunkle undeutliche
Bilder unsicher zu deuten. Wir miissen zu den Untersuchungen iber Gefiassbildung ein anderes
Stadium der Granulationsmasse abwarten, und wollen hier zuniichst etwas iber den Eiter nachholen.

Bei den Untersuchungen an grosseren Wunden ist sellen Gelegenheit, die ersten Ent-
wicklungsformen des Eiters zu verfolgen; derselbe ist ausserdem dort so durch Blut und zer-
selzte Gewebe verunreinigt, dass man an ihm kaum eine reine Untersuchung machen kann.
Fir die zuerst gebildeten Eilerkorperchen eignet sich am besten der Eiter, welchen wir beim
ersten Weiterzichen eines Haarseils (24 Stunden nach der Application) an letzterem finden.
Das Setaceum ist bereils von einem gelblich gefirbten dicken Sekret durchtrinkt; dies besteht
(augenblicklich und ohne jeglichen Zusatz untersuchl) nur aus einer zahllosen Masse von Eiler-
korperchen: runde fein und blass granulirte Kugeln, alle von gleicher und bekannler Grisse.
in welchen man nur selten einen oder mehre Kerne deutlich unterscheidet. Die Menge der
Intercellularsubstanz ist dusserst gering. Bei Zusalz von Wasser zerfallen einige dieser Korper
sofort in feine Molekile, in anderen tritt eine Sonderung der Subslanz ein: ein Theil derselben
wird homogen, sehr blass, ein anderer Theil bleibt granulirt, und zieht sich vm die etwas
deutlicher hervortrelenden Kerne zusammen, so dass der Anschein des Aufquellens einer
Membran gegeben wird.  Selzt man jetzt verdinnle Essigsaure hinza, so klirt sich die ganze
Substanz des Eilerkorperchens zu einer homogenen Kogel aof, in welcher 1 — % glinzende
Kerne mil dunklem Contour gelegen sind; in der Inlercellularsubstanz treten leicht fasrige Ge-
rinnungen auf. Plotzlicher Zusalz concentrirler Essigsiiure machl slarke Gerinnungen; es ver-
schwinden rasch alle Eiterkorperchen mit Zuriicklassung der Kerne, welche jedoch sehr blass
werden. —  Alkalien losen die Eiterkdrperchen mit den Kernen rasch, nachdem dieselben
zuvor sehr blass und homogen geworden sind, was man jedoch nur bei langsamer Einwirkung
des Reagens aufl einen grisseren Haufen von Eiterkorperchen zn Gesicht bekommi.

Etwas anders verhallen sich die Eiterkorperchen, welche wir am zweiten und dritten
Tage in dem braunlichen Wundsecret finden.  Diese sind weil leichter zerstorbar: so wie
man Wasser zuselzt, zerfahren sehr viele solorl, andere allmihliger zu feinen Molekilen; diese
crosse Neigung zom Zerfall ist hichst wahrscheinlich durch den Zersetzungsprocess anf der
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Wundflache in diesem Stadiom bedingt. Die solideren Kirperchen zeigen dagegen andere
Phianomene; ihre Kerne funkeln nemlich oft ohne Weiteres, besonders aber nach Zusatz von
verdiinnter Essigsiure in dem prichtigsten Granatroth; dies kommt daher, dass sie sich mit
dem von den zerfallenen Blutkirperchen des zersetzten Blutes abgegebenen Hiamatin imbibiren:
oh die grissere Evidenz dieses rothen Glanzes durch die Essigsiure nur eine Folge der
Aufklirung der Eiterkorperchensubstanz ist, oder ob hier eine chemische Verbindung der
Essigsaure mit dem Hiamalin und der Kernsubstanz vorliegl, muss ich dahin gestellt sein
lassen. Aehnliche Imbibitionserscheinungen kann man auch an den Epithelialzellen der Lungen-
blaschen in pneumonischen Sputis sehen; auch hat man die Neigung der Kernsubstanzen, sich
mit Farbstoffen zu verbinden, an Pllanzenzellen beobachtet. — Wie der Eiter am dritten und
vierten Tage immer mehr die Beschaffenheit des pus bonum et laudabile annimmt, ist bekannt,
ebenso dass in solchem Eiter die Zahl der Eiterkirperchen enorm gross, die Menge der
Intercellularsubstanz gering st

Entwicklungs- oder Theilungsformen der Eiterkorperchen habe ich nie gesehen, und
muss daher bei der Apsicht bleiben, dass sie durch Differenzirung gleich als solche innerhall
der ersten 2% Stunden aus dem Exsudat hervorgehen; die Kerne bilden sich erst nachtriglich
in ihnen: die Eiterkirperchen entstehen also aufl dieselbe Weise wie die Zellen in dem
parenchvmatisen Exsudat, nur friher wie in lelzterem; beides, Eiter und parenchymaldses
Exsudat, sind im Wesentlichen dasselbe, nur dass die Intercellularsubstanz beim Eiter fliissig.
bei dem weiler zu organisirenden Exsudat fester ist; der Eiter wird immer in der oberflich-
lichen Schicht des letzteren gebildet und fliesst, falls er nicht zu Krusten eintrocknet, fort-
wihrend ab. Dass in diesem abgeflossenen Eiter ebenso wenig wie in den Krusten oder im
Abscesseiter nach Entwicklungsstufen der Eiterkérperchen gesucht werden darf, liegt daher
wohl auf der Hand; der auf die Oberfliche ergossene Eiter ist ein bereils nekrotisirtes
Gewebe; die Entwicklung seiner Elemente geht nur in der oberflichlichsten Schicht der Gra-
nulationen vor sich; doch auch hier ist der ersten Entstechung der Exsudatzellen nicht weiter
auf die Spar zn kommen. Will man die oben bezeichnete Zellenentwicklung als eine gene-
ratio aequivoca bezeichnen, so muss ich auch diese hier gelten lassen. — Ein massenhaftes
Cytoblastem, in welchem sich die Eiterkiorperchen bilden sollten, darl man nicht erwarten, da
ein jedes Minimum des gelieferten Exsudats sofort zur Zellenbildung verwandt wird, wenn
diese eine so energische ist wie bei der Entstchung des Eiters. — Was die Entwicklung
der Eiterzellen um priexistirende Kerne betrilll, so habe ich solche nicht geschen, und halte
diese Theorie iiberhaupt fir falsch, trotzdem dass sich Reinhardt so sehr bemiiht hat, die-
selbe aufrecht zu erhalten und wirklich quilend mihevolle Untersuchungen an dieses Phantom
verschwendet hat.  Ich glaube bebaupten zu dirfen, dass grade der Umstand, dass die be-
saglen freien Kerne so schwer aufzofinden sein sollen, und dass man so lange suchen muss,
bis man einmal einen erwischt, schon den Beweis lieferl, dass sie hier ganz unwichlig fur
die Zellenbildung sind: denn wo die Zellenbildung so rasch und in einem so colossalen Maasse

Rillroth, Entwicklung d. Blutgelhsse. ¥
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vor sich geht, brauchen Entwicklungsformen nicht erst lange gesucht zu werden; sie miissien
in solcher Masse vorhanden sein, dass sie gar nicht iibersehen werden kinben; so ist es bei
der Theilung und bei allen wirklich zweifellosen Entwicklungsformen. Theilung der Eiter-
korperchen hat noch Niemand gesehen, und selbst, wenn sie ciner einmal hie und da finden
sollte, so konnte dies noch nichts beweisen; die Theilungsformen miissten haufenweise bei
einer solchen Zellenproduction vorbanden sein. — Die Histiologen sprechen in der Regel
hochst despectirlich von den pathologisch-histiologischen Untersuchungen, warum haben diese
Herren nicht auch einmal Eiter untersucht und ihre Theilung vielleicht von den weissen Blut-
korperchen hergeleitet?

‘;&::a’m— Wir kommen jetzt wieder auf die Granulationen selbst zurick. Erst gegen den neunten

tranulationen. und zehnten Tag, zuweilen noch spiter, treten allmihlig Verinderungen in dem Granulations-
gewebe auf, durch welche es nun endlich fir feinere histiogenetische Untersuchungen brauch-
bar wird. Die anfangs harten kleinknoligen Granulationen wachsen betrachtlich, werden weich,
schwammig, ausserst blutreich; der Eiter bleibt zwar dickflissig, doch wird er heller, ziher,
schleimiger. Es ist dies der geringste Grad einer colloiden Degeneration, die jedoch fast
unter allen Umstinden bei grossen Wunden eintritt, so dass man sie noch dem normalen
Zustande zarechnen muss. Je schwammiger die Granulationen werden, desto besser werden
sie zu Untersuchungen iiber Gefissentwicklung geeignel. Orte, wo wir solche Granulationen
fast immer finden, sind caridse Gelenke, die Knochenhihlen, welche die Sequester umschliessen,
die Umgebungen der Fisteln, welche zu Kloaken im Knochen fihren ete.

Untersuchen wir die Granulationen, welche im Beginn einer solchen Wucherung sind.
mikroskopisch, so finden wir im Vergleich mit der frither beschriebenen Granulationssub-
stanz Folgendes: die Intercellularsubstanz hat vor Allem enorm zugenommen, sie isl jetzl
weich, zih und vollig homogen und alle in ibr enthallenen Zellen und Gefisse liegen jetzt
zur Beobachtung gepiigend weit auvseinander. Zusatz von Zuckerwasser lasst sie fast unver-
andert; verdiont man dies allmihlig mit Hilfe von Fliesspapier bei fortdavernder Beobachtung,
50 trilt nach und pach ein feinkirniger Niederschlag und streifige Gerinnung ein; Zusatz von
Essigsdure macht die gleiche Gerinnung in viel hoherem Grade. (Die Substanz enthilt also
schon viel Schleimstoff) Bindegewebsfibrillen oder Biindel sind nirgends vorhanden, sondern
nur Zellen und Blulgefasse. Unter den Zellen unterscheidet man leicht folgende Hauptformen
I) ovale, nicht granulirte, sondern villig homogene, stark Licht brechende Korper mit dunklen
Contouren, von der Grisse der Eiterkorperchen, fast nie einen Kern zeigend (Tal Il 6.). Die
Anwendung der Essigsdure hat wegen der Gerinnbarkeit der Intercellularsubstanz grosse
Schwierigkeiten; gelingt es, diese zu uberwinden (durch sehr allmihligen Zusatz und allmihlige
Concentration), so quellen diese Zellen auf, werden rund und zeigen 1—4% dunkle Kerne ganz
wie die Eiterkorperchen. — 2) In viel geringerer Zahl sind ausserdem spindelférmige und
veriistelte Zellen vorhanden und zwar: a. malte fein und blass granulirte Korper meist mit
mehrfachen Auslaufern und blassem Kern (Taf Il 7. a.); &. scharf und dunkel contourirte
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schmale Faserzellen mit dunnem Korper ohne sichtbaren Kern (Taf Il 7.4.). Letzlerc geben
durch ihren ganzen Habilus den Verdacht, als seien sie Entwicklungselemente fir elastische
Fasern; man kommt jedoch leicht von dieser Ansicht zuriick, wenn man sieht, wie sie durch
Essigsiure vollig blass werden, der Korper aufquillt und einen undeutlichen blassen Kern zeigt,
so dass sie von den ersteren Zellen (Taf. I 7. a.) nicht verschieden sind. Zuweilen jst ihre
starke Lichtbrechung und ihr dunkler Contour nur durch eine besondere Lagerung auf der
Kante bedingt; im Allgemeinen michte jedoch ihre Figenschaft, das Licht besonders stark zu
brechen, aul besondere chemische Verinderungen ihrer Substanz zu deuten sein, die ich nicht
niher anzugeben im Stande bin, zumal da die mikrochemische Untersuchung hier mit be-
deutenden Hindernissen zn kampfen hat.

Die Gefisse der Granulationen haben sowohl in Bezug auf ihre Anordnung als auf ihre
Struklur sehr viel Eigenthiimliches. Was zunichst ihre Vertheilung und Verbindungsweise be-
trifft, so ist dieselbe am besteu an wuchernden Granulationen, welche der Leiche entnommen
sind, oder an vereiterten resecirten Gelenken zu studiren; die Gefisse sind hier meist strolzend
mit Blut gefillt und es bieten Durchschnille solcher Granulationsflachen fir schwache Ver-
griosserungen ausreichende Klarheit. An der Oberfliche der Granulationen befindet sich ein
sehr dichtes Schlingennetz von ungefihr 0,2 Mm. dicken Gefissen mil engen Maschen; dies
verleiht der Oberfliche der Granulationen die lebhalt rothe Farbe; zun diesem Netz und von
ihm zurick laafen von dem Boden der Granulationsfliche, welchem Gewebe diese auch an-
gehiren mag, dinnere und sparsamere Gelisse parallel, und ohne hiuofig untereinander zu
anastomosiren. Die Abbildung (Tal. Il. Fig. 8. Vergrisserang 60} stellt den Durchschnilt einer
Granulationsflache dar, welche einem Amputationsstumpf des Oberschenkels einer sechs Wochen
nach der Operation verstorbenen Frau angehiirte. Dieselben Bilder zeigen sich bei Injection
der Granulalionsgefasse, wie ich solche Priparate aus der Sammlung des Herrn Geheimrath
Langzenbeck gesehen habe. Man sieht hierans, dass die oberflichlichen Schlingennetze beim
Wachsthum der Granulationen zu Grunde gehen, und our die langs verlaufenden Gefasse ibrig
bleiben; zngleich geht aber von dem Gefissnetz der Oberfliche die fortwahrende Gefissneu-
bildung aus. Bei der Benarbung schwinden auch die oberflichlichen Gefisse endlich, die
Gefasse gehen éberhaupt fast vollstindig zu Grunde, wenn die Narbe ilire bleibenden Eigen-
schaften angenommen hal, wovon spater.

Die beschriebene Anordnung der Gefasse muss den Erfolg auf die Circulation haben,
dass das Blut sich durch die Gefassnetze der oberen Schicht nur langsam hindurch dringen
kann. und wird diese Verlangsamung des Kreislaufs noch wesentlich unterstitzt durch die
Erschwerung des Riickflusses durch die kleineren und sparsameren Gefisse der lieferen Gra-
nulationsschicht. Die Unterhaltung einer fortdauernden Exsudation auf der Oberfliche ist wohl
als Folge und Zweck dieser Einrichtung anzusehen. Sobald an der Oberfliche der frischen
Wunde innerhalb der ersten Tage die Circulationsstorungen durch die Entwicklung eines aus-
reichenden Capillar-Collateralkreislaufs gehoben sind, wiirde kein weiterer Grund fir eine
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fernere Exsudation vorliegen, wenn die neugebildeten Gefasse nicht gleich in Verhiltnisse
gebracht wiirden, wo sie nun das Exsudat selbst liefern miissen, und sich so das Material
fir ihre weitere Entwicklung selbst produciren.

Als Ausdruck der Verdichtung der tieferen Granulationsschichten, sehen wir die Ver-
kleinernng der Wunde an, welche schon beginnt, ehe von einer Narbenbildung die Rede ist.
Lange vor dem erslen Ansalz des weissen Narbenrandes sehen wir bereits eine erhebliche
Verkleinerung der Wande, die nur darch eine Contraction der tieferen Granulationssubstanz,
wahrscheinlich schon in Folge einer partiellen Resorption des Exsudats, bedingt sein kann; diese
ist zugleich die Ursache des Ueberwucherns der Granulationen iiber die urspriingliche Wundflache.

Die grosse Menge und die vielfachen Anastomosen der oberflichlichen Schicht der
Granulationsgelisse erschweren die Untersuchung ausserordentlich; es ist die feinste Priapara-
tion mit Nadeln néthig, und das ist sehr iibel, denn hiebei entleeren so viel Gefisse ihr Blut,
dass immer nur wenige recht brauchbar sind. Alle blutleeren Gefisse der vorliegenden Art
fallen sich in der Regel so zusammen, dass an ihnen fast nichts mehr deutlich zu erkennen ist.

Zuforderst muss es auffallen, dass man nie Gefisse zu Gesicht bekommt, deren Wan-
dungen nach aussen einiger Maassen scharfl begrenzt sind; an jedem Gefiss bleibt immer
aussen eine Schicht von verschiedenartigen Zellen hingen, welche durch die zihe homogene
Intercellularsubstanz cohériren (Taf II. Fig. 9.). Betrachtel man diese wenig scharf begriinzten
Gefisswandungen selbst, so findet man, dass sie bei den verschiedensten Durchmessern der
Lichtuogen fast immer dieselbe Dicke und auch meist dieselbe Beschaffenheit zeigen. Den
rothen Blutkérperchen, welche den Canal erfillen, liegt unmittelbar eine Schicht sehr glinzen-
der dunkel contourirter langlicher Korperchen an, von denen die &ussern jedenfalls als in
der vollig homogenen struklurlosen Gefisswandung gelegen deutlich zu erkennen sind (Fig. 9.):
die innerste Schicht liegt aber so innig an den Blutkorperchen, von welchen die der Wandung
sunichst liegenden auch leicht eine lingliche Form annehmen, dass die Grenze zwischen bei-
den Kiorpern (den Gefasswandkorperchen und den Blutkérperchen) nicht deutlich zu ziehen
ist, wobei noch hinzukommt, dass die Korperchen in der Gefisswand ebenfalls oft eine gelb-
liche Lichtbrechung darbieten. Man sollte meinen, diese letzteren, die auf den ersten An-
schein unzweifelhaft als Gefisswandkerne erscheinen, leicht von den Blutkirperchen duorch
Zusalz von FEssigsiure unterscheidbar machen zu konnen. Diese Reaction ist nun ausser-
ordentlich schwicrig hier zur Gellung zu bringen, indem das ganze Object so leicht zasammen-
schrumpf, dass man gar nichts mehr als Gerinoungsfasern sieht; dennoch gelingt es bei un-
ermiidlichen Versuchen diese Schwierigkeiten durch allmiiblige Concentration und langsames
Durchziehen des Reagens mit Hilfe von Fliesspapier zu umgehen und die Einwirkung klar
zu beobachten; man sieht daon, dass in demselben Maasse, wie die Blutkirperchen ibre Farbe
verlieren und unsichtbar blass werden, auch die glinzenden Korper der Gefisswandung eben-
falls verschwinden, und nichts von ihnen mehr sichtbar bleibt. In den Wandungen leerer
collabirter Gefasse sind diese Wandkirperchen fast gar nicht zu sehen: sie werden schon
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durch die Manipulation mit Wasser und durch Druck und Zerrung bis zur villigen Unkennt-
lichkeit verindert.

Sowohl die letzte Eigenschafl als das Verhalten gegen Essigsiure beweist, dass wir
es hier nicht mit gewdhnlichen Kernen zn thun haben, wie sie in den Capillargefisswandungen
liegen. Sie verhalten sich vielmehr den Blutkirperchen so analog, ihr Glanz, ihre Contouren,
ihr ganzer Charakter ist fir jene so eigenthiimlich, dass ich unter Zuziehung der weiterhin
noch zo erwihnenden Verhiltnisse nicht umhin kann, diese Gefisswandkirperchen fiir junge
Blutkorperchen zu halten, welche in der Folge aus der Gefisswandung hervortreten und in
das Lumen des Gefisses hineinfallen. So wunderbar und abenteuerlich dies Manchem er-
scheinen mag, so dirflte es doch durch die analogen Verhilinisse bei der Entwicklung der
ersten Blutgefisse und Blutkorperchen beim Hiohnchen und Frosch, wie wir sie entwickelt
haben, bereils mehr Wahrscheinlichkeit gewonnen haben.

Es dringen sich bei einer derarligen Auffassung vielerlei Bedenken auf, die sich be-
sonders auf die Mechanik dieses Vorganges beziehen: wir wollen versuchen diese Bedenken
#n heben. — Es ist schon oben erwihnt, dass die Gefisswandung nach aussen stets sehr
unvollkommen begrenzt ist, und mit einer Menge von Zellen zusammenhingt, welche un-
zweilelhaft von Bedeutung fir die Weilerentwicklung des Gefisses sind. Wir fassen hier wie
bei den verastelten Zellen der Area vasculosa des bebriileten Eies die Ausliufer als ein
Produkt der Zellmembran, und den runden glinzenden Zellkirper als Zellsubstanz oder Zell-
inhalt auf, in welchen die Existenz eines oder mehrer Kerne nicht immer deutlich ist, denn
da diese Zellkorper durch Essigsdure zerstorbar sind, so sind sic keine Kernsubstanz, Diese
Zellen, die wir ubrigens selten in ihrer natirlichen Lage, sondern meist auseinandergedriingt
und viel zahlreicher sehen, wie wir sie der Deatlichkeit halber darstellen konnten (Fig. 4.),
sollen pun allméhlig in die Gefisswand gelangen; dies kann jedoch nicht als eine active
Bewegung ihrerseils gedacht werden, sondern es geschiehl einerseils durch die Erweiterung
iles Gelisses, andrerseits durch einen Schwund der Intercellularsubstanz zwischen Zelle und
;efasswand; doch ist eine solche passive Bewegung auch nicht einmal nithig, sondern es
werden hichst wahrscheinlich die meisten Zellen in der Gefisswand selbst gebildet; iber die
Art dieser Entstehung lassen sich bei der Beschallenheit des Objectes nur Vermuthungen auf-
stellen, die ich dem Leser iberlassen muss. Wihrend die Zellmembran nun in der Gefiss-
wand auofgeht, bekommt der Zellinhalt ein glinzendes Aussehn, wird stark Licht brechend
und liegt jetzt als anscheinend linglicher Kirper in der Gefisswand. Von der den Blut-
korperchen zuniichst gelegenen innersten Schichl dieser Kiorper ist leicht einzusehen, wie
durch den Blutstrom ihre zarte Hiille gesprengt wird und sie selbst losgerissen werden. Das
allmahlige Nachriicken der iibrigen Korper denken wir uns folgender Maassen: die Liicke,
welche durch das hineingefallene Blutkérperchen entsteht, wird soforl wieder ausgefullt theils
durch das stromende Blut, theils durch die von aussen nach innen hervordringende Gefiss-
wand, welche sofort wieder ein neues Kirperchen vorschiebl; zugleich wird auf diese Weise
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eine wenn auch fir die einzelnen Momente noch so geringe Erweilerung der Gefisse her-
beigefihrl. Wirden alle die neugebildeten Zellen ganz in der Gefisswand liegen bleiben, so
miisste letztere sehr bald eine betriichiliche Dicke erreichen, was bei den hier zuniichst in
Betracht gezogenen Gefissen der oberen Granulationsschicht nicht der Fall ist, wie bereils
bemerkt wurde. Es liegt hier also im Wesentlichen derselbe Process vor wie bei der Ent-
stehung der ersten Blutkirperchen im Embryo: der Zellinhalt wird zum Blutkérper-
chen, die Zellmembran hilft die Gefisswandung bilden. — Ich hoffe deutlich genug
gewesen zu sein, um die Vorstellong von der Mechanik dieses Vorganges richtig wieder
gegeben zu haben; es ist dieser Entwicklungsprocess bei der Kleinheit der menschlichen Blut-
korperchen in der Zeichnung kanm anniiherungsweise wieder zu geben und wir miissen daher
fir diesen Fall besonders auf Prifung durch eigne Beobachtung rechnen.

Die lingliche Form der betreffenden Gefasswandkorperchen diirfle wohl kaum hindern
dieselben als Blutkirperchen anzusprechen, da sie offenbar nur eine scheinbare ist, dadurch
bedingt, dass wir die rundlichen stark Licht brechenden Korper auf der Kante liegend sehen:
auch die Blutkiirperchen haben unter solchen Umstanden ein lingliches stibchenférmiges An-
sehn. — Ob die neuen Blutkdrperchen ihre gelbliche Farbe schon annehmen, wenn sie noch
in der Gefasswandung liegen, oder ob dies erst geschieht, wenn sie bereils in den Kreislauf
celangt sind, ist unter den obwaltenden Verhiltnissen nicht sicher zar Entscheidung zu bringen.
Ich michte mich fast eher fir das letztere entscheiden und zwar deshalb, weil in blassen,
schwammigen wuchernden Granulationen Gefiisse vorkommen, welche strotzend mit ungefirblen
zlinzenden Blutkirperchen gefiilll sind (Taf. 1L 10.); das eigenthiimliche Aussehn dieser Korper,
ihr dunkler Contour, ihre homogene Beschaffenheit, ihr Glanz zeigen, dass sie weder Lymph-
korperchen, noch weisse, noch durch Wasser entfirbte Blutkorperchen sind; es scheinen mir
unzweifelhaft neugebildete Blutkérperchen za sein, deren Firbung durch anderweitize unbe-
kannte Hindernisse, vielleicht durch zufilligen zeitweiligen Abschluss vom Kreislaof verhindert
wurde. — Die Neubildung der Blutkérperchen aus dem Zellinhalt scheint auch zuweilen noch
auf dem Wege der Theilung vermehrt werden za kinnen, wenigstens sind mir in sehr schlei-
wigen Granulationen, wenngleich selten, Formen begegnet, welche daraof hindeaten, dass die
Zellkorper sich durch Abschnirung in zwei oder drei Sticke theilen konnen (Taf IL 11.):
immerhin ist diese Vermehrungsweise, wenn sie mil Sicherheit aus solchen Zellformen ge-
schlossen werden darf, als eine hier hochst untergeordnete anzusehen. — Theilung rother
Blutkiirperchen habe ich auch hier niemals gesehen.

Die Untersuchung uber die Weise, in welcher von den beschriebenen Gefassen die
Bildung neuer Gefisse erfolgt, stosst wieder aul mancherlei Schwierigkeiten, die hauptsichlich
darin ihren Grund haben, dass man das Object zu sehr zerren muss, um die Gefisse zu
isoliren. Ein Resultat konnen wir jedoch hier gleich als, wie mir scheint, unzweifelhaftes
hinstellen, dass die Vermehrung und Verbindung der Gefasse in den Granula-
tionen nie durch fadenféormige Ausliufer der Gefisswinde zu Stande kommt
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Das einzige, was entfernt auf die tertiire Gefasshildung durch fadenformige Sprossen hindeuten
koonnte, ist eine Art von Gefissen, denen wan freilich hichst selten begegnet; Gefisse von
dusserst schmalem Durchmesser mit sehr breiter strukturloser kernloser Membran (Taf. Il 12.),
von denen man in der That schwer einsieht, wie sie aus Zellen entslanden sein sollten. Uebrigens
ist aber das ganze Verhalten der Gefisswandungen der Art, duss die Bildung fadenformiger

Sprossen von ihnen kaum zu erwarten war. — Eben so wahrscheinlich ist es, dass die
Verschmelzung von veristellen Zellen zu Gefissen nie in der Weise vorkommt, dass die Zell-
hohle durch Eeweiterung Gefisskanal wird. — Nach der gegebenen Darstellung betrachten

wir alle Gefisse der oberen Granulationsschicht als in steter Fortbildung sich verdndernd. Alle
iibrigen Bilder, welche man als in der Enlwicklung begriffene Gefisse ansprechen kann,
deuten darauf hin, dass dieselben in der Regel aus der Fliche nach zusammengelegten und
verschmelzenden Zellen entstehen. Vielleicht kommt noch eine andere Art der Vergrosserung
des Canalpetzes hinzu, nemlich eine einfache Ausstilpung der Gefasswandung, wolir einige
blind und kolbig endende Gefissanhinge sprechen, die man nicht so selten antriflt, wenn
man das Object nicht zn sehr zerzerrt hat.

Verhiiltnissmissig noch am hiufigsten findet man dinne Gefisse, welche ganz aus
spindelformigen Zellen mit glanzenden Korpern zusammengesetzt sind (Taf. 1L 13.) und die
sich zuweilen spiralig aneinandergelegt haben (Wedl), meist jedoch gar keine besondere
Anordoung in ihrer Lagerung erkeonen lassen; ob man grade das freie Ende eines solchen
jungen Gefisses vor sich hat, lisst sich nie ganz sicher bestimmen; jedenfalls beweist aber
diese Zusammensetzung, dass die Bildung eines Gefisskanals mit Wandung hier sicher vor-
weht, und dass die ersten Granulationsgefisse keine Rinnen ohne Wandung sind, wie Beck
behauptet hat. Dass die spindelférmigen Zellen keine weile Reise von woanders her machen
werden, um ein Gefiss zusammensetzen zu helfen, sondern in ihrer definiliven Lage schon
zeboren werden, lisst sich wohl von ihnen erwarten.

Noch anderer Gefassentwicklungsformen muss ich hier Erwihnung thun, die leider
nicht sehr hiufig vorkommen. Es sind dies dinne aus rundlich glinzenden Korpern zu-
sammengeselzte solide Fortsitze von kleineren Gefissen (Taf. Il 14 a. b.). Man kinnte sie
auch als Sprossen bezeichnen. Die Korper, aus welchen sie bestehen, haben alle Eigen-
schaften, um sie als junge noch ungefirble Blutkbrperchen anzusprechen; sie scheinen hier
in der That wie die Zellen junger Drisensprossen auseinander hervorzuwachsen, ein Process,
den wir als eine Art von Theilung auffassen kinnen; die Contouren der einzelnen Elemente
sind nicht deutlich genug, um diesen Vorgang hier exact za durchschauen. Es entspricht diese
Entwicklungsweise vollkommen der primiren Gefissenlwicklung, wie wir sie beim Embryo
kennen gelernt haben. Man sieht auch an dem leeren Theil dieser Gefisse, von welchen dic
bezeichneten Sprossen ausgehen, zuweilen sehr deutlich die netzartige Zusammensclzung aus
Zellmembranen (Tafl IL 1%. a. 2. b. 2. Vergleiche Taf. I. 1. a. pag.6). Das scltne Vorkommen
dieser Entwicklungsform verbietet jedoch dieselbe hier als die gewdohnliche zu betrachten.
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Ehe wir die weiteren Veranderungen der Gefisse in Betracht ziehen, wollen wir noch
kurz einiger Erkrankungen der Granulationen erwiibnen, denen sie unter gewissen Verhall-
nissen unlerworfen sind.  Wenn man eine grosse granulirende Wunde anhaltend pur mit
Charpie ohne weileren Zusalz bedeckt, wuchert die Granulalionsmasse meist enorm, und die
Narbenbildung kommt nur sebr langsam in Gang. Die Granulationen werden sehr gross,
kénnen die Form von zusammengelegten Blittern annehmen, werden sehr schwammig, weich:
der Eiter wird immer heller und fadenziehender und bleibt lange auf diesem Standpunkt,
wenn man pichts dagegen unlernimmt. Die Gefiss- und Blutbildung scheint® in diesen Gra-
nulationen selr langsam von Statten zu gehen. Die mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Ver-
anderungen sind folgende: Wir finden besonders die Intercellularsubstanz erheblich vermehrt:
sie hat ausserdem an ibrer Consistenz eingebiisst, ist noch viel ziher, schleimiger geworden
und gerinnt sehr stark durch Wasser. Die verschiedenen Zellen haben zum Theil ein anderes
Ansehn bekommen: sie sind glinzender, auch wohl griosser geworden; im Eiter linden wir
die Zahl der Eiterkirperchen verringert, die Menge der flissigen Intercellularsubstanz vermehrt;
auch die Eiterkorperchen sind zam Theil homogen glinzend geworden, und einige haben das
Doppelte ihres normalen Volumens erreicht; viele von ihnen enthalten Fetitropfchen, so wie
sich auch s. g. Kornchenzellen in Menge vorfinden, die nachweislich ans den Eiterkorperchen
hervorgehen.  Es ist diese Degeneration der Granulationen und des Eiters schon friher von
Forster als Colloidmetamorphose bezeichnet und ich stehe nicht an sie als solche anzusehen.
Zugleich mit dieser geht jedoch hier, wie unter dhnlichen Verhilinissen an andern Orten, eine
Fettmetamorphose ecinher: es treten nicht allein zahlreiche Fellkbrnchen in den vergrosserten
blassen runden und verzweiglen Zellen aof (Taf. 1. 15.), sondern auch den Gefisswiinden
und den ihnen adhirirenden Zellen begegnet ein Gleiches (Taf. 1. 16.). — Eine eigenthiimliche
Zellform ist zu erwihnen, die man zuweilen in diesen Granulationen findet, nemlich grosse
blass granulirte flache plattenartige, veriistelte Kirper, welche viele (bis 20 und mehr) Kerne
enthalten, die sich durch Theilung vermehren (Taf Il 17.). Da ich sie zuerst in Knochen-
cranulationen fand, so glaubte ich, dass sie diesen eigenthiimlich und (wie die plagues @ plu-
sieurs noyeawx im fotalen Knochenmark) zur Bildung der Gefasse in den Osteophvien oder
im Callus nothwendig sein mdchten: spiter fand ich diese Korper jedoch in schwammigen
Granulationen von Wunden der Weichtheile und glaube sie daher als durch eine Hyvperplastik
der veristelten Zellen entstanden, ansebn zu miissen. Nach den aus einer eigenthiimlichen
Muskelgeschwulst (Virchow’s Archiv, Bd.IX. Heft 1) gewonnenen Erfabrungen iber derartige
Zellen, halte ich es nicht fir unmoglich, dass sie in dem Exsudat der Muskeln gebildet sind.
und als aus einer Art misslungenen Reproductionsversuchs von Muskelgewebe hervorgegangen
zu betrachten sind. — Man sieht bei solchen Granulationen nicht selten einzelne Knolchen.
die ganz glasig, weiss, glanzend sind: in ihnen Kommen hauptsichlich die Gefasse mit un-
sefurblen Blutkorperchen vor, wie sie oben (pag. 30 Taf. 1. 10.) besprochen sind.

Die Mittel. welche man zur Verhinderung oder zur Veriinderung solcher Granulationen in Anwendung
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zieht, sind zum Theil Adstringentia, zum Theil Kaustica, Erstere, von denen wir beispielsweise Umschlige mit
Bleiwasser, Chinadekokt nennen, machen eine starke Gerinnung in der schleimigen Intercellularsubstanz der Gra-
uulationen und verdichten das Gewebe auf diese Weise, indem sic eine passive Verengerung, Zusammenziehung der
Gefiisse bewirken, dadurch der Exsudation hinderlich in den Weg treten, und so die Secretion vermindern wnd
verindern. — Die Kaustica, von welchen vor allen das Argentum nitricum in Substanz, Lisung oder Salbenform in
Gebranch ist, vernichten je nach dem Grade ihrer Einwirkung durch chemische Zersetzung die oberste Schicht
der Granulationen in verschiedener Tiefe, machen die Secretion momentan ganz aufhiren und es werden nun die
tiefer gelegenen Geflisse in neue Thiitigkeit gesetzt, um die diinne Eschera durch Nachschub neuen Exsudats ab-
zuheben; die Exsudationsfliiche wird anf diese Weise eine ganz andere. Dass man denselben Effect durch ober-
fliichliches Abschneiden erreichen kann, liegt auf der Hand.

Eine ihnliche schwammige Beschaffenheit bekommen die Granulalionen meist an Wun-
deun, die mit dem kalten oder warmen continvirlichen Wasserbade behandelt werden. Es tritt
hier eine wirkliche Imbibition der Granulationen mit Wasser cin; diese erfolgl jedoch nicht
gleichmassig in die ganze Subslanz, sondern das Wasser sammelt sich in kieinen Raumen an,
und es bilden sich so kleine Wassercysten. Wie betrichtlich oft diese Imbibition, die iibrigens
auf den weiteren Verlaul der Heilung in der Folge keinen nachtheiligen Einfluss hat, ist, sieht
man am deutlichsten, wenn man das Glied einige Stunden aus dem Wasser entfernt hat; die
Granulationsfliche, welche im Wasser kurz zuvor schwammig, grobkirnig war, collabirt zn
einer fast gleichmissig ebenen Fliche, und die ganze Wunde zieht sich zusammen.

Die s. g erethischen Granulationen habe ich bisher noch nie gesehen, bin auch nichi
im Stande, irgend eine plausible Erklirang fir ihre enorme Schmerzhafligkeit aufzofinden,
Von Nervenentwicklung sah ich niemals die geringste Spur in Granulationen.

Die hier noch folgenden mikroskopischen Untersuchungen sind zum grossten Theil an Tiefere Sehicht

. . . . . . . o der Granula-
G;ranulationen gemachl, die der Leiche enlnommen sind; man ist hier dem gliicklichen oder tionen. obii

unglicklichen Zufall in die Hand gegeben; doch bietet sich auch wohl Gelegenheit excidirte “E':Ilin.:s:"
Narben verschiedenen Alters (z B. bei plastischen Operationen) oder selbst benarbende Gra-
nulationen frisch za untersuchen, wenn solche weggeschnitten werden missen, z B. wo sich
Recidive von Carcinom an der noch granulirenden Wunde ecingestellt haben; solche fir den
Chirurgen unangenehme, fur den Apatomen angenehme Fille muss man benulzen und sich in

einer chirurgischen Klinik gewohnen, jeden abgeschnittenen Zipfel zu untersuchen.

Die tiefere Granulationsschicht unterscheidet sich in vieler Hiosicht von der oberflich-
lichen: sie ist sebr viel fester, elastischer, doech nicht recht spaltbar und schwer zu zerfasern.
Die Intercellularsubstanz ist sehr geschwunden und ist derber geworden; die Zellen haben
ihre glanzenden Contouren verloren und liegen eng aneinander; die Menge der verzweiglen
Zellen, die meist blass und mil einem deutlichen, auch wohl langlichen Kern erscheinen, ist
uberwiegend.  Bindegewebsfasern kommen noch nirgend vor. Die Gefasswiinde sind etwas
starrer geworden, falten sich nicht mehr so zusammen, weon sie entleert sind; sie sind auch
deutlicher begrenzl und stehen an ihrer Aussenseite mil einer Menge von veristelten Zellen
in Verbindung (Taf. Il. 18.), die ein oder mehre Kerne enthalten. Die Subslanz der Gefiss-
wandungen ist feinkornig, undeutlich lingsstreifig, schliesst hie und da dunkle langliche Korper
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ein wie Kerne, welche kleiner und verschrumpfler aussehn wie friher. — Zuweilen triflt man
lzefisse, an deren Wandung man ganz deutlich umspinnende verastelte Zellen erkennt (Taf. 1L
19.), die offenbar zur Verdickung der Wand beitragen. Die Bildung von Blutkérperchen scheint
in diesen Gefassen ganz aufgehirt za haben, es ist wenigstens nichls da, was darauf hin-
deaten kinnte.

Ganz dieselben Verhiiltnisse treten auch allmihlig an dem Theil der Oberfliche ein,
wo die Benarbung beginnen soll (an der Peripherie); damit diese in normaler Weise erfolgen
kann, muss das oberflichliche Gewebe derber und consistenter werden, weniger secerniren;
man kann an jeder benarbenden Wunde beobachten, dass Granulationen, welche vorher sehr
wuchernd, schwammig waren, an dem Narbenrand wieder kleiner und derb korniger werden,
und dass dieser Verinderung die Epidermisbildung auf dem Fusse folgt.

Ein grosser Theil der Gefisse geht bei dieser Condensation des Gewebes zu Grunde:
sie obliteriren und bilden dann solide Striinge. Die eben benarbte Granulationsmasse zeigt
im Verhiiltniss zu der friheren oberflichlichen Granulationsschicht nar wenige Gefisse; doch
ihre netzarlige Verbindung behaltend sieht man sie als Maschwerk von griberen und feineren
Striingen anfangs undeutliche spiter klarere Fasern darbietend, und zwischen ihnen eine grosse
Menge von spindelformigen Zellen, von welchen die den Faserzigen zunichst liegenden mit
diesen selbst parallel, die ubrigen ohne besondere Ordnung gelagert sind. Durch Zusalz von
Essigsinre ribt sich anfangs das Object noch sehr, bald quillt es jedoch auf, wird durch-
sichtiger und man erkennt hie und da dunkle lingliche kerparlige Kiorper. — Dies ist das
Bild der jungen Narbe, denn zugleich mit den so eben beschricbenen Verioderungen der
oberen Granulationsschicht beginnt die Bildung der Epidermis. Es tritt diese immer zuerst
an der Peripherie auf; jede granulirende Wunde, bei deren Entstehung die ganze Cutis ent-
fernt ist, benarbt immer von der Peripheric nach dem Centrum. Das Auftreten inselformiger
Punkte von Epidermis mitten in der Granulationsflaiche kommt nur unter ganz besonderen
Verhilltnissen vor. Die Bildungz der Epidermis geht immer nur von ihr selbst ans. Schein-
bhare Ausnahmen hievon kommen bei Braodwunden vor; ist namlich ein Theil der Haut ver-
brannt, so wirkt das zerstorende Agens, sei es ein Kawterium potentiale oder actuale, sellen
gleichmissig stark anf die ganze Fliche. Fangt die Benarbung an, so sieht man gleich, wo
die Cutis volliz zerstort ist, oder wo Reste des Rete Malpighii zuriickgeblieben sind; an den
Stellen, wo letzteres der Fall war, (ritt sehr bald die Bildung von Epidermis auf, und man
findet dann in solchen Wunden nicht selten Inseln, wo sich Epidermis bildet, und von wo
die Benarbung weiter vorschreitet. — So leicht man sich die Bildang der Epidermisplittchen
auf den Granulationen a priori construiren kann, indem man denken sollte, dass die auf der
Oberfliche liegenden Zellen sich allmahlig vergrissern und abplatten, so stellt sich die Sache
hei der Beobachtung doch nicht so einfach heraus. Untersucht man [leine Durchschnitte der
henarbenden Peripherie einer Granulationsfliche, so unterscheidet man leicht die junge Epi-
dermis als eine Schicht polygonaler sehr fest zusammenhiingender Plittchen, welche sich durch



Drock sehr leicht von der Granulationssubstanz entfernen lisst. Diese Schicht nimmt nach
der eiternden Fliche zn ein amorphes kiirniges Ansehn an, ist ziemlich scharf nach dem Centrum
der Wunde hin abgegrinzt; in dieser amorphen Schicht sind nun gar keine Zellen oder
Plattchen zu erkennen, auch nicht mit Hilfe von Alkalien oder Essigsiure, und es scheint
daher fast, als wenn diese Epidermisplittchen durch Zerspaltung der amorphen Exsudatschicht
hervorgehen miissten. Es spricht hiefir noch, dass diese Gebilde, welche kaum als Zellen
anznerkennen sind, durchaus keine Kerne zeigen, sondern noch am meisten mil den Zellen
des Cholesteatoms, der Perlgeschwiilste (Virchow) und mit den schollenartigen Kirpern des
Smega praeputii ibereinkommen (Taf. Il 20.), ausserdem dass sich unter ihnen kein Strafum
Malpighii findet, sondern dass sie als solche der Granulationssubstanz unmittelbar aufliegen.
Bei der grossen Unwahrscheinlichkeit, welche eine solche Zerspaltung eines amorphen Ex-
sudats zu Epidermisplittchen hat, muss man noch an eine andere Auffassung des Beobachteten
denken, nemlich, dass sich der bestehenden Epidermis zunichst allerdings eine urspriinglich
amorphe Schicht anf der Granulationsmasse bildet, wodurch der Eitersecretion eine Schranke
gesetzt ist, dass dann aber die nun unmittelbar unter der schiitzenden Decke gebildeten Zellen
die Plattchenform annehmen, und nur mit ihr so innig verschmolzen sind, dass wir sie nicht
gelrennt zur Ansicht bekommen. Ich bin hierauf durch die Beobachtung gekommen, dass
unter einer diinnen Eschera, welche man lings des Narbenrandes auf den Granulationen
zieht, die Epidermishildung sehr rasch erfolgt.

Granulationen der Haut und Muskel bilden leicht Epidermis, schwieriger und langsamer
Granulationen auf Knochen, am schwierigsten Driisengranulationen. — Feste Carcinome der
Brustdruse haben zuweilen grosse Tendenz zur Benarbung; so sah ich z B. eine grosse
carcinomalttse Induration, welche die ganze linke Hillte des Thorax einnahm, dessen Haut zu
einem Papp-harten Panzer verdickt war; auf die Handteller-grosse jauchende Fliche wurde
Ferrum candens applicirt und pachdem die Eschera abgestossen war, sah ich zu meinem
grossten Erstaunen uoter Anwendung eines einfachen Verbandes mit Unguentum basilicum dic
ganze Fliche, deren Boden ganz aus Carcinommasse besland, bis zur Grisse eines Vier-
groschenstiicks benarben; leider wollte sich die sebr kriftige Patientin, welche sich vollkommen
zebeilt glaubte, nicht linger im Spital aufhalten lassen, so dass ich nicht weiss, ob die Be-
narhung vollstindig erfolgt ist. Herr Geheimrath Langenbeck hat bereits dhnliche Carcinome
unter gleichen Verhiltnissen zu verschiedenen Malen bei Anwendung von Ferrum candens in
die=er Weise benarben sehen.

Das Zusammenkleben und Verwachsen zweier einander dicht gegeniber liegender
Granulationsflichen ist ein Vorgang, den man hiuoiiger erwarten sollte, als man ihn zu er-
reichen im Stande ist; es ist so artig zu denken, wie die so vollig gleichartigen schleimigen
Granulationsflichen unter einander verschmelzen, wie sich denn allmihlig die Masse condensirt,
und sich zur Narbe umbildet. Man kann sich oft Wochen lang abmiihen, eine solche Ver-
einigung durch zweckmiissige Aneinanderfigung vermittelst Heftpflastersireifen, selbst durch
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Suturen zu erreichen; hie und da bilden sich zarte Briicken zwischen den Granulationsflichen,
die jedoch, anstatt dicker und solider zu werden, meist atrophiren und zerreissen. Dass zu-
weilen diese Art der Verwachsung dennoch zu Stande kommt, ist bekannl. Im Allgemeinen
aber ist die oberflichliche Granulationsschicht wegen ihrer zih schleimigen Consistenz wenig
zu einer festen Verbindung geeignel, wihrend das sehr derbe Exsudat, welches sich gleich
nach der Verletzung auf der Wundoberfliche bildet, die vereinigten Flichen auf das fesleste
aneinander lothet, und so die Heilung per primam intentionem erfolgt.

Heifung unter Noch eine andere Art von Heilung oder Benarbung giebt es, nemlich die Heilung unter
Schorfbildang. — Wir miissen hierbei zuniichst wieder diejenigen Verwandungen der Haut
ansschlieszsen, wobei nur ein Theil der Epidermis entfernt ist, wie bei dem Abheben der
Epidermis als Blase durch Vesicantia und beim zweilen Grade der Verbrennung. In der
Flissigkeit dieser Blasen finden wir Eilerkérperchen-artige Zellen; diese sind jedoch nicht in
dem fliissigen Exsudat neugebildet, sondern sind Korper, die bei dem raschen Durchtritt des
Exsudats aus dem Rete Malpighii emporgehoben sind. lst die Blase entfernt, und bedecken
wir die Fliche mil Watte, so erfolgt unter dieser sofort wieder die Bildung neuer Epidermis
ohne Eiterung vom Refe Malpighii aus; zerstoren wir aber letzteres darch aufgelegte scharfe
Salben, so tritt nun Eiterung ein, doch immer noch ohne Granulationsbildung und mil grosser
Tendenz zur Benarbung, so lange der Papillarkiirper noch existirt, dessen Gefassschlingen fort-
withrend Nahrung fir ihr Epithel liefern wie das Capillargefissnetz eines Driisenacinus  [iir
das Epithel seiner Driisenblischen. Ist der Papillarkorper mit zersiort, dann tritt Granulations-
bildung, Eilerung und Benarbung in gewohnlicher Weise ein. — Aehnlich sehen wir auch
diinne Brandschorfe, welche das Argentum nitricum, z. B. an den Fingern macht, und wobei
nur die oberflichliche Schicht der Epidermis zerstort wird, ohne Eiterung abgestossen wer-
ien; wenn man nach einiger Zeit die diinne schwarze Kruste abschabt, lindet man hereils
vollstindige Epidermis darunter, weil das Rete Malpighii erhalten blieb.

Ganz anders verhill sich jedoch die Sache, wenn wir z B. durch ein Kauosticum die
ganze Cutis zerstorl haben. Hier bildet sich zanichst um den Brandschorf eine geringe Schwel-
lung und Rithung der Haut, und die Eiterung beginnt iiberall an den Grenzen des Brand-
schorfs, der sich hier zuerst list; seine Rinder schlagen sich so um, dass seine Oberfliche
concav wird, und er wie eine Austerschale in der Mitte noch festsitzt: man beobachtet dies
am besten bei den durch Kali kausticum gebildeten Krusten. Die Eiterung beginnt an der
Peripherie des Schorfs, weil nur hier das gelieferte Exsudat mit der atmospharizchen Luft in
Berithrung steht, und die Eiterbildung lebhat beginstigl; in dem Maasse, wie sie von der
Peripherie des Schorfs nach dem Centrum fortschreitet, hebt sich dieser immer mehr ab.
Lisst man hiebei den sich am Rande des Brandschorfs bildenden Eiter zu Krusten eintrocknen,
wie dies bei ausgedehnten Aetzangen im Gesicht kaum anders thunlich ist, so wird man
<taunen, wie rasch unter diesen Krusten die Beoarbung fortschreitet. Schon die Bildung der
kruste ist ein Beweis, dass die Eiterung nicht stark ist, denn aufl einer stark eiternden Flache
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bilden sich keine Krusten; diese selbst aber verringern wieder die Eilerung, indem sie die
atmosphérische Luft von der Granulationsoberfliche abhallen. — Wie sehr der Abschluss der
Luft die Neigung zar Eiterung verringert, davon habe ich mich besonders auch bei Frakiuren
iiberzeugt, die mit Excoriationen der Haul verbunden waren; wiirde man letztere fiir sich mit
einem Salbenverband behandeln, so wiirden wir die Heilung bedeatend verziigern, wiihrend
dieselbe, wenn wir die Wunde mit Watte bedecken und dann einen festen Verband anlegen,
in wenigen Tagen erfolgt. Hat man einen solchen Kranken stels unter Augen, so kann man
dies mit dem giinstigsten Erfolg sogar soweit treiben, dass man einen zerbrochenen Unter-
schenkel, der ganz mit Brandblasen bedeckt ist, in einen festen Verband legt, und dabei,
wenn keine besondern Zufille kommen, diesen nur alle 3 — % Tage erneunerl. — Der, so zn
sagen, productive Einfluss der atmosphiirischen Luft auf die Eiterung wurde auch besonders
durch die Erfahrungen iber die Heilung subcutaner Wunden ins klarste Licht gestellt und
man ist so weit gegangen die Eiterung als einen Oxydationsprocess aufzufassen; dies ist nun
doch wohl nicht in strengsler chemischer Bedeatung des Worls zu nehmen; leider wird nur
allzu oft allzu viel Eiter an Orten gebildet, wo die atmosphirische Luft gar nicht hinkommt.
Immerhin fiihrten diese Beobachtungen zu neuen Behandlungsweisen der Wunden, die wir
als entschiedene Fortschritte in der Chirurgie begrissen miissen. So rechnet Stromeyer
den Nutzen des continuirlichen Bedeckens complicirter Wunden mit Eisblasen von Gutta percha
nicht allein der Kilte zu, welche die Zersetzung des abgestorbenen Gewebes bedeutend ver-
langsamt, und eine Verringerung der Exsudation zur Folge hat, sondern auch dem damit
verbundenen dauernden Abschluss der Luft. — Die glinzenden Erfolge der Anwendung der
kalten und warmen continnirlichen Wasserbiider haben auch hichst wahrscheinlich zum
grossten Theil ihre Ursache in der Verringerung des Exsudals und in der Abhallung aller
Agentien, welche eine iibermissige Exsudation veranlassen konnten,

Wenngleich man die mit Epidermis bedeckte Granulationsfliche schon mit dem Namen
s Narbe” belegt, so sind doch die Verinderungen, welche in dieser Narbe noch vorgehen,
sehr erheblich und es dauert bei grossen Wunden fast ein Jahr, bis die Narbe ihre bleiben-
den Eigenschaften angenommen hat. Dies war treu beobachtenden Chirurgen schon lange
hekannt. Dieffenbach ermahnt in seiner operativen Chirurgie zu wiederholten Malen aus-
cedehnte misslungene Operationen nicht vor einem Jabr zu wiederholen, weil frither die
Suturen durch die noch briichige Narbensubstanz zu leicht durchschneiden.

Der jingste Narbenrand hat zwar durch die auf ihr aufgehiuften Epidermisschiippchen
meist ein ganz weisses Ansebn; entfernt man diese jedoch, oder warlet das spontane Ab-
slossen ab, so erkennt man, dass die Narbensubstanz doch noch roth und gefassreich ist,
was sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung bestitigt. Weilerhin sieht man die
Epidermis als ein sehr dinnes Hautchen, welches leicht verletzbar ist und wodurch so hiinfig
Excoriationen entstehen, deren Heilung meist sehr lang=am erfolgt.

Wenn die Narbenbildung fast ganz beendet ist, zeigen sich aul der bis dahin gleich-
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missig rothen jungen Narbe feine blanlich-rothe Gefassveridstelungen, deren Stimme im All-
gemeinen von der Peripherie nach dem Centrum der Narbe hin verlaufen; diese durch die
dimne Epidermis sehr deutlich durchscheinenden Gefisse mil fusserst zarlen Hiulen zeigen
keine Palsationen, fiihren ein sehr dunkles Blut und scheinen Venen zu sein (Taf Il 21. Ge-
fisse anf einer Stirnhautnarbe; natirliche Grosse). Sie sind so deutlich zu sehen, dass man
clauben sollte, sie miissten unmittelbar unter der Epidermis liegen; hiervon kann man sich
saweilen uberzeugen, indem diese Venen eine grosse Neigung haben, bei der geringsten
Veranlassung zn exsudiren und die Epidermis der Narbe als mit seroser Fliissigkeit gefiilltes
Bliischen zu erheben; wenn man dies entfernt, sie sieht man die Gefisse fast unmittelbar, und
nur von einer dusserst dimnen Schicht durchsichtigen Narbengewebes bedeckt. Es ist woll
nicht unwahrscheinlich, dass dies Venennetz als ein Ueberbleibsel der Gefissschlingennelze
der obersten Granulationsschicht anzusehen ist, welches durch die in der Tiefe rascher vor-
<chreitende Contraction der Narbe in ihrer raschen Entleerung gehemmt wurden und sich
erweiterten; sie treten wohl spiter mit dem gleichverlanfenden Venennetz dicht unter dem
Papillarkérper der Haut in Verbindung. — Wie lange es oft dauert, bis in der Narbe die
Circulation ebenso geregell ist, wie in der Haut, lehrt die Beobachtung, dass bei einem Mid-
chen, wo vor dreiviertel Jahren die Rhinoplastik aus der Stirn gemacht wurde und die ein
Erysipelas faciei bekam, wihrend die Gesichtshaut nur missig anschwoll, die ganze Epidermis
der Stirnhautnarbe als Blase abgehoben wurde.

Man hilte sich ja, solche Narbenexcoriationen mit reizenden Salben zu verbinden; es danert entsetzlich
lange, bis sich auf der Narbe gute neue Granulationen bilden und bis diese benarben. Ich habe es am besten
gefunden, solche Excoriationen entweder verschorfen zu lassen und gar nichts daran zu machen, oder sie mit Watte
zn hedecken, die man festkleben lisst; die Heilung erfolgt dann weit rascher,

Die weitere Beobachtung der Narbe ergiebt noch Folgendes: die anfangs noch rothe
Farbe derselben verliert sich allmahlig, das bezeichnete Gefiissnetz verschwindet und wiihrend
die Narbe immer blasser wird, verkleinert sie sich auch erheblich und verdiinnt sich. Die
Epidermis gewinnl elwas an Derbheit und ist weniger leicht ablésbar, wenngleich sie immer
viel feiner bleibt, wie die Epidermis der henachbarten Haut. Endlich wird die Narbe ganz
weiss, leicht glinzend; wenn sie friher adhérent erschien, wird sie jetzt oft verschiebbar,
+. B an der Stirn, an der Brust, und sogar faltig. Diese letzten Verinderungen treten, wie
wesagl, erst nach Verlauf eines Jahres ein; bei grossen Narben kann es auch noch linger
dauern: auch bei scrophulésen Personen bleiben die Narben oft lange dick und roth.

Auf welchen Texturverinderungen diese Metamorphosen beruhen, habe ich an einer
Reihe verschieden alter Narben zu studiren Gelegenheit gehabt. Der Process, welcher bei
der ersten Benarbung eingeleitet wird, scheint in der Folge in ganz analoger Weise fortzu-
schreiten. Es obliteriren allmihlig immer mehr und mehr Gefisse und werden zu soliden
Striingen, wihrend die Intercellularsubstanz theils schwindet, theils sich zu Fasern zerspaltet.
Die Spindelzellen gehen fast alle als solche zn Grunde, indem sie unter Einbusse ihrer indi-
viduellen Existenz mit der Intercellularsubstanz verschmelzen und mit dieser zerspalten werden,
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wilhrend ein geringer Theil zusammenschrumpft und in der zu lasrigem Bindegewebe um-
gewandelten Narbensubstanz als gegen Essigsiure resistente, theils ovale, stabchenformige,
theils verzweigte dunkel glinzende Korper (Bindegewebskorper) liegen bleibt. Dieser Schwund
der Intercellularsubstanz und die Obliteration der Gefisse bedingen die unbesiegbare Con-
tractionskraft der Narbe. Noch viele Wochen pach der ersten Benarbung vergehen, ehe man
die ersle Spur von elaslischen Fasern in der Narbe findet, bis dieselben endlich hauptsich-
lich in dem aus dem Gefissnetz hervorgegangenen Balkennelz auftreten. Auch erst nach
Monaten findet man deutliche Bindegewebsbindel. Besondere Entwicklungsformen fur die
elaslischen Fasern habe ich nie auffinden kinnen; ich glaube wohl, dass sie nicht iberall aus
einem priformirten besonders geformten Zellensystem entstehen, sondern auch durch eine
Condensation einzelner Bindegewebsbiindelchen, auch vielleicht aus obliterirten feinen Gefassen
hervorgehen konnen. — Haarbilge und Driisen habe ich nie in Narben gesehen; doch bilden
sich im Verlanf der Zeit verschiedene Schichten in der Epidermis, namentlich auch eine klein-
zellige Schicht unmittelbar auf der Narbensubstanz, welche einem Rete Malpighii entspricht;
die oberen Epidermisplattchen nehmen bald ihre normale Form an und zeigen dann auch
deutliche Kerne. An der Oberfliche der Narben finden sich meist wellige Erhebungen mit
weiten Gefassbogen, selten deutlich geformte Papillen. Nerven habe ich bisher vergeblich
in den Narben gesucht, doch entwickeln sie sich hier anch unzweifelhall, da an der Narbe
nicht nur durch Fortpllanzung aufl tiefer gelegene Theile gefihlt wird, sondern die Patienten
auch jede leise Berithrung empfinden.

Ich schliesse hieran noch die Mittheilung einiger interessanter Falle, wo mit Epidermis
bedeckte wuchernde Granulationen sclbststindig weiter wuchsen und sich zu fibrosen Ge-
schwiilsten heranbildeten. Ein ungefihr k0jabriger Mann hatte vor & Jahren lingere Zeil ein
Haarseil im Nacken getragen; dies wurde entfernt, und die an beiden Oeflnungen des Canals
wuchernden Granulationen von der Griosse einer Erbse nicht sweiter beachtet; der Canal schloss
sich bald und die Granulationen benarbien: doch wuchsen diese kleinen Knitchen iusserst
langsam ohne Schmerz zu machen fort, und halten, bis der Patient deshalb in die Klinik kam.
jede die Grosse einer Wallnuss erreicht; sie sassen wie zwei Champignons mit sehr kurzem
dickem Stiel der Haut auf, und wurden von meinem Collegen Herrn Dr. Gurlt exstirpict and
mir zur Untersuchung uberlassen. Die Geschwiilste waren iberall mit Epidermis bedeckt und
hatten eine fest elastische Consistenz. Aul dem Durchschnitt zeigten sic sich von weisser Farbe
und grobfasrigem Gefige. Die mit dem Messer abzuschabende schleimige Flassigkeit enthielt in
einer durch Wasser und Essigsiure stark gerinnenden homogenen Intercellularsubstanz schin
ausgebildete spindelformige Zellen mit scharfl contourirlen Kernen mit glinzenden Kernkiorper-
chen. Das Gewebe selbst bestand aus einem weitmaschigen Balkennetz von Bindegewebszigen
mit elastischen Fasern, dessen Maschen wieder durch gekrenzt verlaufende Fasern und verastelte
Bindegewebskirperchen gefillt wurden. An der Oberfliche fanden sich engstehende stumpfie
niedrige Papillen mit deutlichen Gefissschlingen; ibrigens war die Substanz gefissarm.
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In einem andern Falle hatte sich eine Mandel-grosse gleiche Geschwulst aus benarb-
ten Granulationen eines Geschwiirs bei einem Madchen von 19 Jahren entwickelt. In einem
dritten Fall war eine Bohnen-grosse gleiche Geschwulst aus den Granulationen eines Fonticulus
bei einem 45jabrigen Knaben entstanden; noch andere Fille kamen nachher vor, doch habe
ich sie nicht mehr notirl. — Dieffenbach erwihnt einen Fall, wo aus den Granulationen
eines frisch gestochenen Ohrloches zwei Taubenei-grosse Fibroide geworden waren.

Es scheinen mir hierher auch manche Formen von Polypen des dusseren Gehorganges
zu gehoren, die ich schon frither beschrichen habe, wo das vorragende Ende einer in Folge
von Uaries des innern Ohres hervorwuchernden Granulalionsmasse beparbt und nun eine
kleine rithliche knotige Geschwulst mit einem von Epidermis bedeckten Kolben vorstelll.
Endlich sah ich vor Kurzem am Zahnfleisch eine gleiche Geschwulst, welche sich aus ver-
nachlassigten Granulationen entwickelt hatte, und die auf ihrer ganzen Oberfliche mit Pflaster-
epithel und spitzen Gefassschlingen haltigen Papillen besetzt war; ihre Siruktur war iibrigens
junger Narbensubstanz vollig analog.

Nerven habe ich in diesen Geschwilsten bisher nicht auffinden kénoen.

Ehe wir den besprochenen Gegenstand ganz verlassen, sei es erlaubt, hier noch Einiges
iber die Verwendbarkeit der mitgetheilten Beobachtungen fir die Entwicklungsgeschichte
mancher Geschwiilste anzndeuten.

Wir haben oben gesehen, dass die in den Granulationen aufiretenden spindelférmigen
und verastelten Zellen in der unmittelbaren Nahe der Gefisse entstehend, sofort zur Bildung
von Gefissen verwandt werden, dass dieselben also im Wesentlichen dem Geﬁssenlwicklungs-
svstem angehoren. lhre Beziehung zum Bindegewebe ist eine secundire; die gleich von
Anfang an in Menge gebildeten Spindelzellen haben offenbar zunachst die Beslimmung, Ge-
fiasse und Blut bilden zu helfen, denn diese scheinen wieder zur Erballung und zweckmissigen
Organisation des gebildeten Exsudats nolhwendig zu sein; nicht alle Zellen gelangen jedoch
zu dieser Entwicklung; manche bleiben in der Intercellularsubsianz liegen, ebenso wie im
Schwanz der Froschlarven auch ein grosser Theil der sternformigen Zellen nicht zur Bildung
von Gefassen verwandt wird; schliesslich gehen auch die Gefisse zu Grande und bilden solide
Bindegewebssirange. So wie man die Zerspaltung der Inlercellularsubstanz zu Fasern statuirt,
falll die Bedeutung und Beziehung der Zellen mit fadigen Ausliufern zu dem Fasergewebe
itherhaupt; es halt bei den immer mehr sich bestitigenden Beobachlungen iber die Zerfaserung
amorpher Substanzen sich gezeigl, dass man den sternformigen Zellen nur noch an wenigen
Orten ihre genetische Beziehung zur Bindegewebsfibrille hat erhallen kinnen: nur fir die
elastischen Fasern scheinen sie noch eine Bedeutung zu behalien.

Die Bezichung der obersten Granulationsschicht zu den Collonemageschwiilsten liegt
nahe: eine ibergrosse Zunahme der schleimigen homogenen Intercellularsubstanz wirde das
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Bild jener Geschwiilste geben: wie sich aber hiebei die Gefdssbildung anders gestallet und
auch die Spindelzellen selbsistandiger auflreten, werden wir weiter unten sehen. Grade in
den Collonemageschwiilsten begegnen wir auch nicht selten einem ihnlichen Vorgang, wie er
sich in den Granulationen bei der Benarbung zeigl; sie sind nicht sclten untermischt mit mehr
oder weniger fibrosem Gewebe, was wir uns aufl dieselbe Weise entstanden denken, wie in
der Granulationsmasse, nemlich hauptsichlich darch Schwund und Zerspaltung der Intercellular-
substanz.  Auf éaboliche Vernarbungsprocesse bei manchen Carcinomen der Brustdriise hat
Virchow schon lange aufinerksam gemacht.

Bei einer andern grossen Reihe von Geschwiilsten kommen éhnliche Verhilinisse der
spindelformigen Zellen zu den Gefissen vor, wie in der tieferen Granulalionsschicht: so
namentlich in den weissen weichen Carcinomen, welche primir von den Lymphdriisen, vom
Unterhautzellgewebe, von den Knochen ausgehen. Man findet nemlich in denselben die Zellen
mit ihren Fortsdtzen in dem innigsten Zusammenhange mit dem Balkennetz, welches das Stroma
der Geschwulst bildet, und dies ist zuweilen deuotlich als ein Gefissnetz zo erkennen. Es
sind solche Geschwiilste, dic pnamentlich am Knochen oft nach Conlusionen oder Druck ent-
stehen, vielleicht als Exsudate zu betrachten, deren Gefisssystem nie zu einem physiologischen
Abschluss gelangt und dber eine beslimmie Stufe nie hinauskommt; ja es kommt hiebei viel-
leicht nicht einmal immer zur Bildung eines Capals, und dann haben wir nur einen aus
spindelformigen Zellen entstandenen und mit andern innig zusammenhingenden Strang, der
sich netzartig verbreitet; wir witrden dann in der ur:iprilnglil.:hen Bestimmung dieser Bildungen
zu Gefissen wenigstens eine Art von Erklirung fir die Bildung der Maschennetze in manchen
Geschwiilsten finden kinnen. Die endogene Production von Kernen in den Gefisszellen, dic
wir in den Granulationen beobachleten, dirfle auch manche Zellenformen, die wir in den

erwihnten weissen welchen Geschwiilsten finden, vermitteln.

Dic Adhasionen zwischen zwei serdsen Hiuten eignen sich oft vortreMich zu Unter-
suchungen iber die Entwicklung von Blulgefissen und sind auch bereits von vielen Forschern
mil verschiedenem Glick dazu benutzt. Die Beobachtungen von 1. Mever stchen hier voran,
und ich glaube nicht, dass man Ursache hat, an der Richligkeit seiner Beobachtungen zu
zweifeln, wenngleich die Deutung derselben za Gunsten seines Princips vielleicht nicht immer
so ganz unpartheiisch sein mochte. Ich habe versacht, die von ihm angestelllen Experimente,
die sehr einladend erscheinen, nachzumachen, habe jedoch die von J. Mever erziellen Ad-
hiasionen nicht erreichen konnen, sondern es folgte stels Eiterung und Ablagerung von dicken
Exsudatschwarten, sowohl auf der verletzlen als unverlelzten Seite. Die Hunde gingen alle
nach 6 —8 Tagen zu Grunde. Wenngleich ich nicht zu den erstrebten Resultaten gelangte,
so waren mir diec Befunde doch nicht unwillkommen, da ich die Absicht hatte bei dieser
Gielegenheit die von Rokitansky aufgestellien Ansichten iiber das s. g. Auswachsen der Binde-
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substanzen und die Entstehung der pleuritischen Exsudatschwarten zu prifen. Ich habe aller-
dings die Rokitansky’schen Beobachlungen bestiligt gefunden und zigere nichl elwas iiber
meine Befunde mitzutheilen.

Die ersten Zeichen der entziindlichen Affection der Pleura sind eine Injection der
feinern Gefisse und ein leichtes Anfguellen der Substanz der serdsen Haut, woduorch diese
weniger glinzend erscheint; bald zeigt sich nun aufl der Oberfliche eine matt griuliche Schicht
von Exsudat, welche allerdings nicht als gleichmiissige Lamelle auftritt, sondern, wie man sich
theils mit freiem Auge, theils mit der Lupe iiberzeugen kann, aus vielen kleinen gran-gelh-
lichen Knitchen zusammengesetzt ist. Es ist dies im Wesentlichen ganz analog der Entwick-
lang der Granulationen; bei beiden Vorgiingen durchtrinkt das Exsudal zuniichst das Gewebe
selbst, und tritt dann in Form von kleinen Erhabenheiten auf die Oberfliche. Es hat mir bei
der Pleura nicht gliicken wollen, exact zu schen, dass die oberflichliche Bindegewebsschicht
der serosen Haot ihre Struktur verliert, unod mit dem sie durchirinkenden Exsudat in eine
Masse verschmilzt; doch halte ich dies nach dem bei der Entstehung der Granulationen Ge-
schilderten fir hochst wahrscheinlich.  Bald verschwinden jedoch fir das freie Auge die
kleinen Kndtchen, und man sieht nun eine scheinbar ebene, wenngleich nicht glatt glinzende
dinne Lamelle der Pleura aufliegen. Es gelingt ziemlich leicht ein Stickchen einer solchen
Lamelle unversehrt auf das Objectglas auvszubreiten. Betrachtet man dies ohne Deckglas mil
schwacher Vergrisserung, so unterscheidet man schr deatlich ein regelmiissiges Nelzwerk von
Balken, und die Oberfliche bedeckt mit sehr kurzen kolbigen Zotten, durch deren Verwachsung
augenscheinlich das Balkennetz entstanden ist. Diese Architektonik ist diesen Exsudaten durch-
aus eigenthiimlich; man sieht nichts Aehnliches an Granulationen. Betrachtet man nun das
mit einem Deckglas bedeckte vorige Object mit stirkeren Vergrosserungen, so sieht man, dass
die Balken des Netzes aus dunkel contourirten Schollen von den unregelmiissigsten Formen
und der Griosse von Pleura-Epithelien bestehen. In diesen Kern- und Membranlosen Gebilden
Zellen sehen zu wollen, scheint mir nicht ganz gerechtfertict. Rokitansky giebt ebenfalls
zu, dass sie mehr Schollen-artige Korper sind, nennt sie aber doch nachher wieder Zellen:
dass sie zu einer homogenen Substanz zusammenschmelzen, die spiter zu Fibrillen zerspalten
wird, beweist nichts fir ihre Zellennatar. Auch kann mao diese hichst merkwiirdigen kleinen
Vorspringe und Leistchen eines véllig unorganisirten Exsudats wohl kaum mit dem Namen
von Zolten oder Papillen bezeichnen, denn darunter versteht man schon sehr hoch organisirte
Gebilde mit Gefissschlingen und Zellen, Organe, die einen besondern Entwicklungsgang haben
und bestimmte physiologische Functionen vollziehen. — Die kleinen Knitchen und Vorspriinge
dieses Exsudats halte ich, wie gesagt, fur vollig analog den Granulationsformen; die bei
leichten Entziindungen serbdser Hiute entstehenden  kleinen Adhédsionen dirfen vielleicht als
eine Art von Heilong per primam intentionem anzusehen sein, wihrend die Verwachsung
zweier mit Exsudatschwarten bedeckter Flichen der Conglutination zweier Granulationsflichen

entsprechen  machte.
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Dasz die Gefasse dieser Exsudale sich immer zuniichst der Pleura entwickeln, zeigt
schon genugsam, dass die Gefiss- und Blutbildung auch hier nur von den bestehenden Ge-
fassen ausgehl; iibrigens sind diese Schwarten das ungeeignetste Object fir derartige Unler-
suchungen, es wire besser in dieser Ricksicht keine Zeil darauf zu verschwenden.

Skizziren wir den Vorgang der Granulations- und Narbenbildung in seinen Uwmrissen :
Nach einer ausgebreiteten Verletzung der Weichtheile wird ein Theil der
verletzten Gewebe oberflichlich nekrotisch abgestossen. Es bilden sich an
der Wundoberflache andere Circulationswege, wobei durch die Capillaren
ein Exsudat in das Parenchvm der oberflichlichen Gewebsschicht ergossen
wird. Dies Exsudat wird, so weit es das Parenchym duarchirinkt, fest, und
mit ihm schmilzt das Gewehe zu einer gleichmissigen Substanz ein, in wel-
cher die Bildung neuer Zellen vor sich geht; die Zellen setzen Gefisse zu-
sammen, aus deren Wandungen eine Neubildung von Blutkdrperchen erfolgt:
die weitere Exsudalion geschieht von den neugebildeten Gefissen aus.

Vor der Bildung der Epidermis condensirt sich das Gewebe durch
Resorption der Intercellularsubstanz; die Gefdsse gehen zum griassten Theil
durch Obliteration zu Grunde, und bleiben als solide Bindegewebsbalken in
der Narbe., Dieser Process erfolgt eher in der tieferen Granulationsschicht
als in der oberflichlichen. Die Bildung der Epidermis geht stets nur von
der Epidermis selbst aus. Deutliche Bindegewebsbiindel und elastische Fasern
entstehen erst nach der Benarbung durch weitere Metamorphose der Narbe,
besonders durch Zerspaltung der Zwischensubstanz; die vollstindige Aus-
bildung der Narbe ist selten vor einem Jahre abgeschlossen.
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