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Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr.
Ziegler, fihle ich mich gedrungen fiir die Anregung
zu dieser Arbeit und fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Ausfithrung derselben meinen Dank auszusprechen.







Im Jahre 1867 hat Thiersch in dem Handbuch
der allgemeinen und speziellen Chirurgie von Pitha und
Billroth eine Abhandlung iiber »die feineren anato-
mischen Veriinderungen nach Verwundung der Weich-
theile« vertffentlicht.

Thiersch griindete seine Ansichten durchweg auf
eigene Untersuchungen, die er an der Zunge von Meer-
schweinchen gemacht hatte. .

 Wenige Stunden nach der Verletzung fand Thiersch
in der Schnittwunde eine Einlagerung, welche bei schwa-
cher Vergrosserung eine grossere Transparenz zeigte, als
die Schnittrinder.

»Durch bogenformige, stéirkere und feinere Linien
ist diese Substanz in grossere und kleinere Felder ab-
getheilt. Einige Felder sind ganz durchsichtig, andere
sind feinkdrnig. Diese Linien sind meist stark glénzend
und verschwinden beim frischen Praparat durch Zusatz
von Essigsiiure. Neben der feineren Granulirung treten
allenthalben gréssere Korperchen hervor, die sich bei
stirkerer Vergrisserung als junge Zellen und Kerne er-
weisen , wihrend die feine Granulirung auf einer fein-
kirnigen Gerinnung zu beruhen scheint.

Die Randtheile des Priiparats sind charakterisirt
durch zahlreiche quer und schrig getrennte Muskelfasern,
durch Gefisse mit Injektionsthromben — (Thiersch hat,
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um das Verhalten der Gefiisse zu studiren, mit einer
Carminleimldsung injizirt) — durch Fettgewebe und end-
lich ist die Grundsubstanz auch hier teils fein granulirt,
teils mit jungen Zellen durchsetzt.«

Bei starker Vergrosserung betrachtet, erscheint der
obere Teil der Wunde durch unmittelbare Verlétung
der kaum veriinderten Wundfiichen vereinigt, — Weiter
abwirts und den grossten Teil des Bildes einnehmend
siecht man wieder eine transparente Substanz, umgeben
von einem opaken Rande, in dem zahlreiche Muskel-
fasern bemerklich sind.

In der centralen Substanz finden sich teils fein
granulirte Stellen, teils hyaline; das Ganze zerfillt, wie
oben beschrieben, durch glinzende Bogenlinien in Ab-
teilungen.

Die feine Granulirung bildet meist ein zierliches,
polyedrisches Netz, dessen Maschen dem Durchmesser
eines roten Blutkérperchens entsprechen; untersucht man
in der ersten Stunde nach der Verletzung und ohne Essig-
séure, so findet man die Blutkdrperchen noch wohl er-
halten. An den hyalinen Stellen finden sich oblonge,
helle Riume mit grossen, granulirten Kernen, teils ein-
zeln, teils mehrere polyedrisch zusammengedringt, so
dass man glaubt, eine Mosaik von grossen, glashellen
Plattenepithelien vor sich zu haben. Ausserdem sind
tiber die ganze transparente Substanz Zellen oder Kerne
neuer Bildung eingestreut, wie sie oben lings der Wund-
spalte liegen, und wie sie in den Randteilen dicht ge-
drangt vorhanden sind. _

Die Bogenlinien, durch welche die transparente Sub-
stanz in einzelne Abteilungen zerfillt, brechen das Licht
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sehr stark, haben sich nicht gefirbt und machen nicht
den Eindruck von Fasern, sondern scheinen der Ausdruck
von Begrenzungsflichen zu sein.«

Diese Verinderungen finden sich schon 4 Stunden
nach der Verletzung.

»Was die Deutung des Befundes betrifft, so sind im
oberen Teil des beschriebenen Priiparates die Wund-
flichen, ohne eine nennenswerthe Veriinderung erlitten
zu haben, mit einander verklebt. Diese Verklebung riihrt
nicht vou einer der Wundfliche aufliegenden klebenden
Substanz her, — sollte diese nun Blut oder faserstoff-
haltiges Exsudat sein — sondern sie kann nur auf einer
klebenden Eigenschaft des parenchymattsen Saftes selbst
beruhen, welcher die Wundflichen benetzt. Zerrt man
eine derartig verklebte Wundfliche auseinander, so be-
kommt man zwei glatte Wundflichen ohne jede Auf-
lagerung zu sehen.« — Thiersch hat sich ferner iiber-
zeugt, »dass diese Verklebung ohne weiteres zur Ver-
wachsung fiihrt , dass schon nach wenig Tagen von
Zellenneubildung in der Nachbarschaft der vereinigten
Stelle selbst nichts mehr zu finden ist.«

»Schwieriger ist die Deutung der in den beiden
Priparaten geschilderten transparenten Partie. Zunichst
wird wohl Jeder bei Betrachtung der Priiparate den Hin-
druck bekommen, als habe man es mit einer Zwischen-
substanz zu thun, die entweder die Wundflichen aus-
einander gedringt habe, oder die einen durch das Zurtick-
weichen der Wundfliichen entstandenen Raum auszufiillen
bestimmt sei.

Hilt man, wie Wywodzoff, diese vermeintliche
Zwischensubstanz fiir geronnenes Blut, so sind die Bo-
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genlinien der Ausdruck von Faserstoffgerinnung und die
zahlreichen, iiberall auftretenden jungen Zellen kénnen,
wenn man von der freien Zellbildung absieht, kaum von
etwas Anderem, als von Proliferation farbloser Blutzellen
abgeleitet werden. Dies ist Wywodzoff’s Ansicht;
er lisst iiberdies den geronnenen Blutfaserstoff und dic
roten Blutkérperchen in intercellulire Substanz iiber-
getiihrt werden, die weissen Blutkdrperchen zur Binde-
gewebe- und Gefissneubildung dienen.«

Thiersch hilt jedoch diese vermeintliche Zwischen-
substanz weder fiir geronnenes Blut, noch Exsndatfaser-
stoff, sondern fiir das mit Blut getriinkte, entziindlich
mfiltrirte Bindegewebe der Wundflichen selbst. »Das
Blut ist in die Bindegewchssubstanz selbst eingelagert
und die feinkérnige Gerinnung, von der jedes Blutkérper-
chen eingekapselt ist, beruht auf einer Gerinnung in dem
mit Blutplasma gemengten parenchymatisen Safte.«

Die bogenférmig verlaufenden Linien sind dann Be-
grenzungslinien einzelner Bindegewebsabschnitte.  Die
Zellen neuer Bildung werden zuniichst, wie in den Rand-
teilen des Priiparats ebenfalls, dem Bindegewebe ange-
horen, ohne dass damit ausgeschlossen ist, dass auch die
dem ergossenen Blute angehdrigen farblosen Blutkdrper-
chen, an denen es gewiss nicht mangelt, an der Pro-
duktion dieser Zellen sich beteiligen. Da aber solcher
furbloser Blutkdrperchen im Vergleich mit den Binde-
substanzzellen immer nur wenige sein werden, und da
man die neuen Zellen in grosser Menge auch an Orten
antrifftt , wo das Blut nicht hingelangt ist, so glaubt
Thiersch nicht, dass ein betriichtlicher Teil der neuen
Zellen von den farblosen Blutkirperchen abstammt.
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Am einfachsten wire nach Thiersch die Anwesen-
heit einer so betrichtlichen Anzahl junger Zellen zu er-
kliren, wenn man sie mit Cohnheim fiir emigrirte
farblose Blutkérperchen ansehen will.

Betreffs der Wiederherstellung der Cirkulation ist
Thiersch der Ansicht, dass dieselbe sehr rasch erfol-
gen miisse, so dass in der ersten Stunde nach der Ver-
letzung ein Uebergang der ernihrenden Flissigkeit von
Wundfliiche zu Wundfliche stattfinde.

Die Wiederberstellung der Cirkulation erklirt T hi-
ersch folgendermassen: »Die Epithelien und Capillar-
kerne der Gefisswinde geraten in Wucherung und fithren
so zu einer Degeneration der Gefisswand. Durch die
aufgelockerte Gefisswand tritt Blutplasma aus, das sich
dann weiter in den Intercellularrinmen verbreitet. Auf
diese Weise ist ein Uebergare von den Arterien zu den
Venen schon in den ersten Stunden nach der Verletzung
hergestellt. Aus diesen intercellularen Bahnen entwickeln
sich spiter die bleibenden Gefisse, indem einzelne Ge-
fasse sich erweitern, withrend die Mehrzahl versdet. Dass
neben dieser Art der Gefissneubildung auch ‘eine andere
in der Weise zu Stande kommt, dass die priexistirenden
Gefisse anfangs solide, spiter sich aushihlende Fort-
sitze bilden, stellt Thiersch nicht in Abrede, obgleich
er selbst den Vorgang nie beobachtet hat.

Von jetzt ab beginnt aber die »Riickbildunge: die
Zellproliferation wird riickgingig, die Wand der nen ge-
bildeten Gefisse verdichtet sich, wihrend die der prii-
existirenden in den Normalzustand zuriickkehrt. In Folge
der jetzt verringerten Blutzufuhr zerfallen die neuen Zel-
len teils, teils aber konsolidiren sie sich zu Binde-
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gewebskorperchen, wihrend sich die Grundsubstanz ver-
dichtet.

Nach Thiersch ist die Heilung wesentlich cine
Leistung des Bindegewebes und der Gefiisse; geronnenes
Blut und sogenannter Exsudatfaserstoff spielen nach ihm
keine Rolle.

Die Frage, welche Bedeutung den farblosen Blut-
kérperchen entweder im Virchow'schen Sinne, als Be-
standtheil des blutigen Infiltrates, oder im Cohnheim-
schen, wenn sie als Auswanderer durch die Gefisswand
ins Parenchym gelangen, zukommt, lisst Thiersch
unentschieden,

Da Thiersch nur die ersten Stadien der Wund-
heilung per primam intentionem untersucht hat, lasse
ich im Anschluss hieran eine kurze Darstellung der Re-
sultate folgen, die Wywodzoff) i J. 1867, Auf-
recht?) i. J. 1868 und Gussenbauer?3) i. J. 1871
bei ihren Untersuchungen tiber diese Frage erzielt haben.

Wywodzoff, der an Hundezungen, Kaninchen-
lippen und der Membrana nictitans des Froschs experi-
mentirt hat, teilt den ganzen Prozess der Wundheilung
in 5 Perioden:

I. Periodeder Stagnation: dauert 12 Stunden

1) Wywodzoff: Ueber die feineren Vorgiinge bei der Hei-
lung per primam intentionem, besonders iiber das Verhalten der
Blutgefisse bei diesem Vorgang. (Wiener med. Jahrbiicher. XIII.)

2) Aufrecht: Ueber die Genese des Bindegewebes nebst
einigen Bemerkungen iiber die Neubildung quergestreifter Muskel-
fasern und die Heilung per prim. intent. (Virchow's Archiv.
XLIV. 1868.)

8) Gussenbauer: Ueber die Heilung der Wunden per prim,
intent. (Arch. f. klin. Chirurgie. XII 1871.)
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bei der Hundezunge: Stockung des Blutes in den um
die Wundrinder herumliegenden Gefissen und Thromben-
bildung in den durchschnittenen Knden derselben.

II. Periode der Schlingenbildung: dauert
12—48 8td. nach der Verletzung : Wiederherstellung der
Cirkulation in den nicht trombosirten Gefissstiicken ; die
spitz- und stumpfwinkligen Gefiissabginge werden durch
den erhthten Blutdruck abgerundet; es sind Schlingen
entstanden , welche sich noch erweitern und verlingern,
bis die #ussere, dem Wundrande zugewendete Wand -des
Bogens nach und nach zur Bildung des Schlingenfort-
satzes Veranlassung gibt. Gleichzeitig haben sich die
‘Waundrinder durch einen Klebestoff — geronnene Lymphe,
fibrindses Exsudat — vereinigt, zwischen dem eine An-
zahl neugebildeter Zellen eingelagert ist. Letztere sind
entweder aus einer Teilung -der in den Wundriindern
gelegenen Bindegewebskdrperchen oder auch weissen Blut-
zellen hervorgegangen, vielleicht verdanken sie beiden
zugleich ihre Entstehung.

L. Periode der Kanalisirung. In der
Zwischensubstanz, die meist aus runden, neugebildeten
Zellen besteht, offnen sich von den Schlingenfortsitzen
aus Kanile. Diese Periode endigt mit dem 4. Tage nach
der Verletzung.

IV. Periode der Vascularisirung: Von den
Fortsiitzen der Schlingen ausgehende Organisation der
Kanile zu Blutgefissen, so dass sie ein Netzwerk mit
sehr engen Maschen bilden. Auftreten von spindelfor-
migen Zellen, welche, sich in Reihen ordnend, Andeu-
tungen von Bindegewebsziigen geben. Dauer dieser Pe-
riode meist bis zum 10. Tage,
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V. Periode derKonsolidation: Dadurch, dass
die Zwischensubstanz immer mehr an Starrheit zu- und so-
mit den Charakter des eigentlichen Bindegewebes annimmt,
werden zuniichst der Gefissdilatation Schranken gesetzt,
dann aber das Lumen der neugebildeten Capillaren be-
trichtlich vermindert. Dass ein Theil derselben wieder
ganz zur Obliteration gebracht wiirde, soll nach Wy-
wodzoff nicht vorkommen.

Aufrecht fand bei Anlegung von Wunden in der
Haut 5 Stunden nach der Verletzung eine glasig durch-
scheinende Substanz zwischen den beiden Wundrindern,
die nur bei reichlicher Blutung in der Wunde eine rote
Firbung hatte. Wurde die Blutung vermieden, so zeigte
jene glasig durchscheinende Masse unter dem Mikroskop
nur sehr spirliche rote Blutkérperchen in der Nihe der
Wundflichen ; sie bestand liberwiegend aus einer hellen,
gleichmiissigen Substanz, in welcher geradlinig und wellig
verlanfende, gleich gerichtete, nur selten sich kreuzende.
Streifen sichtbar waren. HEs waren Faltungen und Spal-
ten in der sehr elastischen, glasigen Masse. Es handelt
sich hier um Fibrin, das aber nach Aufrecht nicht
aus dem aus dem Wundsaum ergossenen Blut hervorgeht,
da es sich erst einige Zeit nach der Verletzung und nach
vollkommener Blutstillung einstellte. Wahrend man nun
bisher glaubte, dass dieser Faserstoff zum Bindegewebe
der Narbe sich umbilde, kniipft sich nach Aufrecht
die Bildung des Bindegewebes an die in das Fibrin ein-
gebetteten zelligen Elemente, die nichts anderes, als
weisse Blutkdrperchen sind, an. Wihrend aber im An-
fang der Wundheilung das Fibrin im Wundinhalte iiber-
wiegt, liberwiegen nach 12 Stunden in sorgfiltig genih-
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ten Hautwunden am Riicken des Meerschweinchens die
eingewanderten weissen Blutkérperchen weitaus das Fi-
brin, und alle weiteren an der Wunde sichtbaren Ver-
anderungen betreffen die weissen Blutkirperchen , ob-
wohl Aufrecht den Bindegewebszellen insofern nicht
jede weitere Beteiligung absprechen mag, als nicht fest-
zustellen war, was aus ilmen wird, da gie sich spiter
aus den veranderten weissen Blutkorperchen nicht nmehr
herausfinden lassen. 24 Stunden nach Anlegung einer
Hautwunde finden sich unter den weissen Blutkorper-
chen rundliche Zellen mit breitem Protoplasmarande
und hellem, rundem Kern ohne Kernkorperchen, die his
sum 4. oder 5. Tage immer mehr zunehmen und die
weissen Blutkorperchen fast vollstindig ersetzen. Sie
sind betrichtlich grosser, so dass ihr Kern an Grosse
einem weissen Blutkorperchen gleichkommt. Sie sind in
eine vollkommen amorphe, helle Substanz eingebettet.
Weiterhin am 4. Tage sind die rundlichen Zellen nur
noch in spérlicher Zahl sichtbar; an ihre Stelle sind
spindelférmige, dicht an einander gereihte Zellen getre-
ten, die bis zum 6. Tage immer grosser werden. Ausser
diesen Zellen kommt noch eine hellglinzende, geringe
7wischensubstanz im Wundinhalte vor, die dem fritheren
Fibrin und der spiteren Kittsubstanz entspricht.
Gussenbaner, der an der Cornea, an Ohr-, Nasen-,
Rippen-, Trachealknorpel, an Haut und Muskeln von Ka-
ninchen und Hunden experimentirt und die Wunden in
der Zeit von 24 Stunden bis 30 Tagen untersucht hat,
halt das, was Thiersch als das mit Blut getrinkte,
entziindlich infiltrirte Gewebe ansieht, fiir eine wirkliche
Zwischensubstanz , gebildet aus einem feinen Netzwerk
y MED,{,_,‘._‘
5
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und bestehend aus geronnenem Blut mit Faserstoffaus-
scheidung an den Wundrindern und im Wundlumen.
Auch in die Gewebsinterstitien hinein erstreckt sich die
Zwischenmasse noch.

Im weiteren Verlauf treten nun die Organisations-
veriinderungen dieser Zwischensubstanz bis zur Narben-
bildung auf.

Gussenbauer nimmt also an, dass bei einfachen
Schnitten in die Gewebe diese nicht unmittelbar, son-
dern unter Beihilfe einer Zwischensubstanz mit einander
verkleben, welche gerinnende Gewebsfliissigkeit ist.

Bei seinen Untersuchungen iiber die Regeneration
des Lebergewebes fand Pod wyssozkil) bei Verletzung
der Leber der weissen Ratte 15-—20 Std. nach der Ver-
letzung in der Bindesubstanz der gréssten Pfortaderiste
in der néchsten Umgebung der Wunde, sowie zwischen
dem Fibrinnetze des Blutergusses zahlreiche zerstreute
all Leukocyten und andere Zellen, welche mit intensiv sich
farbenden Kérnchen gefiillt waren und die sogenannten
Mastzellen darstellen.

Ferner fand er 3 —4 Tage nach der Verletzung eine
Neubildung von Leberzellen in sehr bedeutender Menge.
Ausser den Leberzellen gehen das Endothel der Capil-
laren, die Bindegewebszellen, die Sternzellen und das
Gallengangsepithel eine regenerative Wugcherung ein. Im
k Allgemeinen ist die Wucherung auf die nichste Um-
gebung beschrinkt, doch kommen auch ab und zu Kern-

1) W. Podwyssozki jun.: Experimentelle Untersuchungen
iiber die Regeneration der Driisengewebe. (Beitrige zur patho-
H log. Anatomie und Physiologie von Zie gler und Nauwerck.
4 Band I. Jena 1886.

b4 e —
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teilungsfiguren in Endothelzellen vor, die entfernt von
der Wunde liegen.

Die Heilung ganz schwacher, aseptisch behandelter
Verletzungen der Leber vollzieht sich in 3-—5 Tagen
ohne Bildung einer Bindegewebsnarbe: die Vereinigung
der Wundriinder und der Ersatz des stets nur unbedeu-
tenden Blutcoagulums erfolgt ausschliesslich durch Hyper-
trophie und Wucherung der Leberzellen, die ein Zusam-
menriicken der getrennten Teile bedingen.

Stirkere Verletzungen heilen nicht nur durch den
beschriebenen Vorgang, sondern unter Organisation
des Blutcoagulum durch ein Hereinwachsen von Binde-
gewebe und von Gallenginge. Die weitaus hiufigste
Art der Wundheilung fiihrt also zug Bildung einer
Narbe.

Coen), der iiber die Regeneration des Driisen-
gewebes der Brustdriise Untersuchungen anstellte, fand
Folgendes: 28 Stunden nach der Verletzung weit aus-
gebreitete Entziindung; in der Wunde finden sich Blut,
emorphes Exsudat und Fibrinnetze. In der Umgebung
.der Wunde reichlich mehrkernige, nur wenig einker-
nige Leukocyten. — Die Blutgefissendothelien und die
fixen Bindegewebszellen besitzen schon einen vergrosser-
ten, chromatinreichen Kern, eine Anzahl derselben ist
in mitotischer Teilung begriffen.

Nach 3 Tagen liegen grosse Mengen von Leuko-

1) Coen: Beitriige zur normalen und pathologischen Histo-
logie der Milchdriise. — Beitrige zur pathologischen Anatomie
und Physiologie von Ziegler und Nauwerc k. Band IL
Jena 1887.
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cyten in der Wunde und um dieselbe herom. Wu-
cherung der Gefissendothelien und Bindegewebszellen ist
da und dort nachweishar.

5—9 Tage nach der Verletzung ist das amorphe
Exsudat, welches das Gewebe infiltrirte, fast ganz resor-
birt und der gréssere Theil der mehrkernigen Leuko-
cyten verschwunden, die emnkernigen dagegen noch zahl-
reich vorhanden. Um die Wunde herum besteht eine
reichliche Produktion von Keimgewebe, bestehend aus
spindelfﬁrmigen, rundlichen, ovalen oder mit verschie-
denen Fortsitzen versehenen Zellen mit grossem, stark
gefarbtem Kern.

Nach 17 Tagen ist eine lineare Wunde vollstindig
vernarbt,

Bei meiner Arbeit habe ich mich lediglich darauf
beschrankt, die Vorgiinge bei der Heilung durch die Naht
vereinigter Schnittwunden der Haut unter dem Jodoform-~
verband in den ersten 15 Tagen zu untersuchen.

Bei den Priparaten vom 11, 13. und 14. Tag, wo
die Erkennung der Narbe makroskopisch sehr schwierig
ist, ist es mir nicht gelungen , dieselbe in das Priiparat
hereinzubekommen, weshalb ich von einer Beschreibung
dieser Stadien absehen musste,

Bei meinen Versuchen, zu denen ich ausgewachsene,
kriftige Hunde verwendete, verfuhr ich in folgender
Weise:

Die Innenfliche des Oberschenkels wurde rasirt und
dann unter Beobachtung strenger Antiseptik unter An-
wendung von 3% Carbolsiurelssung und 190 Sublimat-
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losung die Haut auf die Linge von 2—3 e¢m incidirt.
Die Blutung war nie erheblich. Sodann wurde die Wunde
mit karbolisirter Seide zugensht, mit Jodoformpulver be-
streut und mit Jodoformkollodium bepinselt.

Am Ende der 15tigigen Versuchsreihe wurde das
Tier chloroformirt und nachdem die einzelnen Stiicke
excidirt waren getddtet.

Die einzelnen Hautstiicke wurden in Scheiben von
ungefiihr 3 mm Dicke zerlegt, diese sofort in Flem -
min g’sche Losung, bestehend aus:

1% Chromsiure 15 Massteile,

2% Osmiumsiure 4 »

Eisessig 0,5—1 »
gebracht. Hier verblieben die Stiicke Bis zur weiteren
Verarbeitung, mindestens aber 3—4 Tage; nun wurden
sie 6 Stunden in Wasser ausgewaschen, das alle 2 Stun-
den gewechselt wurde; weiter erfolgte die Nachhiirtung
1 Tag in 60% Alkohol und 1—2 Tage in Aleohol. ab-
sol. Jetzt wurden die Stiicke cinige Stunden gewissert
und dann mit dem Schlittenmikrotom gefroren geschnit-
ten. Die Schnitte wurden nun 20—380 Minuten in Wasser
ausgespililt und dann in eine gesittigte whssrige Safranin-
lésung gebracht, worin sie Y2 Stunde oder linger ver-
blieben. Nun wurde wieder mit Wasser abgespiilt und
dann in schwach mit Salzsiure angesiuertem Alkohol so
lange entfirbt bis die Schnitte nur noch eine leicht hell-
rotliche Farbe hatten. Aus dem sanren Alkohol kamen
sie 2—-5 Min. lang in Alcohol. absol., hierauf ungefihr
20 Sekunden lang in eine strohgelbe alkoholische Pikrin-
siiurelésung, nun nochmals in Alcohol. absolut, und end-

2
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lich in Origanumél, worauf sie dann in Xylolkanada-
balsam eingeschlossen wurden.

Mikroskopischer Befund:
L

6 Stunden nach der Verletzung.

Die Wunde hildet im mikroskopischen Priiparat eine
leicht klaffende Spalte, welche grossienteils gefiillt. ist mit
Leukocyten, doch bemerkt man zwischen denselben deutlich
gestreckt verlaufende Fibrinfiden. An einer Stelle, die un-
gefiihr der Mitte entspricht, besteht die Fiillmasse wesentlich
aus einem grobmaschigen Fibrinnetz, das fast nur rote Blut-
kérperchen und nur vercinzelte Leukocyten einschliesst. Die
Gewebsriinder erscheinen noch scharf abgegrenzt, die Faser-
biindel sind meist deutlich erkennbar, doch kommen sauch
vereinzelte Stellen vor, in welchen eine blutige Infiltration,
in der sich Fibrinfiden ausgeschicden haben, welche ferner
auch reichlich Leukocyten enthiilt, die Struktur des Ge-
webes etwas verdeckt, Im iibrigen enthalten die Bindegewebs-
spalten ziemlich reichlich Leukocyten, jedoch nicht in gleich-
miissiger Verteilung. Einzelne Bindegewebsspalten sind ganz
mit denselben erfiillt und verbreitert, andere enthalten ihrer
nur wenige. Die Leukocyten sowohl innerhalb der Wund-
spalte, als in den Gewebsspalten sind fast alle mehrkernig,
Eine Vertinderung der fixen Bindegewebszellen lisst sich mit
Sicherheit nicht erkennen; es erscheinen zwar einzelne Kerne
geschrumpft, doch ist nicht zu entscheiden, ob dies auf vor
dem Tode bestehende Kernverinderung zuriickzufihren oder
nur eine Wirkung der Fixationsfliissigkeit ist; in den tieferen
Schichten des Corium enthalten manche Zellen auch kleine
Fetttropfchen, doch diirfte dies nicht von der Verletzung her-
riihren, da auch entfernt von der Wunde ein Teil der Binde-
gewebszellen Tetttripfchen einschliesst. In den der Wunde
benachbarten Driisen und Haarbiilgen sieht man noch deut-
lich erhaltene Kernteilungsfiguren, jedoch nicht in grosserer
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Anzahl, als man sie auch sonst findet. Die Stichkanile, die
sich zufillig im Schnitt befinden, und deren Umgebung ver-
halten sich #hnlich, wie die Schnittwunde, nur ist die Zahl
der in dem Stichkanal, sowie der in den Gewebspalien der
Nachbarschaft eingeschlossenen mehrkernigen Leukocyten viel
reichlicher; es ist ferner auch in der Umgebung eine stirkere,
blutige Gewebsdurchtriinkung vorhanden. Das im Gewebe
steckende Blut ist teils hyalin geronnen, teils hat es fidiges
Fibrin ausgeschieden.

Am Epithel sind an der Grenze der Wunde erhebliche
Vertinderungen nicht wahrzunehmen; bemerkenswert ist nur,
dass die an die Wundriinder angrenzenden Epithellagen sich
etwas dunkler gefiirht haben und gleichzeitiz stirker ge-
ktrnt sind.

11, '

80 Stunden nach der Verletzung.

Die Wunde bildet im Schnitt eine schmale, nach aussen
sich erweiternde Spalte von geringerer Tiefc als die erste.
Von der einen Seite hat sich in einer Gruppe von Schnitten
der Epithelrand hineingekriimmt, snuf der andern ragt er mur
bis an den Rand der Spalte. Die Zahl der in der Wundspalte
liegenden Leukocyten ist weit reichlicher, als im ersten Fall und
ebenso erscheinen anch die Spaltriume des angrenzenden Gewe-
bes stiirker mit mehrkernigen Leukocyten infiltrirt, als im ersten
Priparat. Gleichzeitig ist die Verteilung der Leukocyten einc
mehr gleichmiissige und verdeckt in ummittelbarer Nachbar-
schaft des Schnitts zum Teil die Gewebstruktur. In der Um-
gebung des Schnittes lassen sich einige Lymphgefiisse nach-
weisen, die mit hyalin aussehenden Exsudatmassen und Leu-
koeyten gefiillt sind. In zwei derselben finde ich im ge-
schwellten Endothel in einem Priparat je eine Kernteilungs-
figur. Anch im Deckepitel in der Nachbarschaft dexr Wunde
finden sich zwei Kernteilungsfiguren in einem Priparate. —
An anderen Priiparaten finden sich in der Wundspalte fadiges

2%
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Tibrin, das ein dichtes Netzwerk bildet. in dem die Leuko-
cyten eingesprengt sind; in der Umgebung ist das Gewebe
teils von Leukocyten durchsetzt, teils schliesst es hyaline und
fidige Gerinnungsmassen ein. Auch hier ist im Innern des
Stichkanals und in dessen Umgebung die Anhiufung von
Leukocyten und Fibrin sehr viel bedeutender, als in der Um-
gebung der Wunde selbst. Die Leukocyten sind auch hier
meist mehrkernig, doch kommen auch Stellen vor, wo sich
etwas mehr einkernige vorfinden. Zu bemerken ist, dass Leu-
koeyten und Fibrin sich auch an Orten vorfinden. an welchen
weder die Wunde, noch ein Stichkanal in der Nihe zu finden
ist. Im Epithel finden sich nur sehr wenig Kernteilungs-
figuren.

IIL

54 Stunden nach der Verletzung.

Die Wundspalte schliesst auch hier grosse Mengen von
mehrkernigen Leukocyten und netzartig angeordnetem, zum ge-
ringen Teil auch hyalinem Fibrin ein, wobei ebenfalls wieder zu
bemerken ist, dass das Mengenverhiiltnis der beiden in den
einzelnen Priiparaten wechselt, so dass bald das Fibrin, bald
die Leukocyten iiberwiegen. Daneben enthiilt das Exsudat in
der Wunde auch einige wenige, einkernige Rundzellen, die zum
Teil Fetttripfchen einschliessen. Am Rande des Schnittes er-
scheint das Epithel etwas nach innen gezogen nund in einem
Teil der Schnitte in der Nachbarschaft des Schnittrandes
etwas verdickt. Das Deckepithel enthilt sehr zahlreiche Kern-
teilungsfiguren in allen Stadien, und zwar namentlich in den
tieferen Schichten, weniger in den mittleren und zwar sowohl
in grosserer Entfernung von der Wunde, als auch in nichster
Nihe derselben. Ja es kommen auch Kernteilungsfiguren
im Epithel vor, die unmittelbar an das zellig fibrindse Exsu-
dat angrenzen. Die Zellen der Uebergangsschichten des Epi-
thels enthalten in der Nachbarschaft der Wunde vielfach
Fetttripfechen.

Das Bindegewebe in der Nachbarschaft der Wunde ist
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stark von mehrkernigen Rundzellen durchsetzt und zwar
grosstenteils so reicblich, dass die Struktur des Gewebes ver-
deckt und damit auch der Schnittrand schwierig erkennbar
wird. Man erhiilt den Bindruck, als ob gleichzeitig mit der
Anphinfung der Rundzellen eine gewisse Auflockerung des
(tewebes vor sich gegangen whre. In einer gewissen Entfernung
von der Wunde nimmt die Infiltration ab und beschrinkt
sich dann nur auf die grisseren Bpaltriiume des Bindegewe-
bes. Sowohl in der Nithe der Wunde, als auch entfernt da-
von findet man zwischen den Leukocyten und den Bindege-
webszellen ziemlich reichlich Kernteilungsficuren. Ob diesel-
ben fixen Zellen oder wandernden Elementen angehtren, ist
an der Form der Zellen nicht zu erkennen; es ist dagegen
zu bemerken, dass die Figuren relativ gross sind, so dass sie
jedenfalls nicht von den kleinkernigen Leukocyten, die fast
aunsschliesslich das Infiltrat bilden, abgeleitet werden kon-
nen. Es kommen ferner auch Stellen vor, wo Kernver-
arosserung und die verschiedenen Erscheinungen der Kern-
teilung an Zellen auftreten, die nachweislich teils Capillaren,
teils fixen Bindegewebszellen angehren. Aus naheliegenden
Griinden lisst sich dies am besten an Stellen feststellen, die
etwas entfernt von der Wunde liegen und keine oder nur
spirliche Leukocyten enthalten. HEs muss indessen doch wie-
der bemerkt werden, dass innerhall des Exsudats im Gebiet
der Wundspalte auch entfernt vom Bindegewebe Kernteilungs-
figuren vorkommen, so z B. in einem Priiparat innerhalb des
Fibrinnetzes eine Kernteilungsfigur, die bei Seibert Yi: Ocu-
lar IIT 140 Teilstriche des Ocularmikrometers vom DBinde-
gewebsrand entfernt ist.

1v.

4 Tage nach der Verletzung.

Die Wunde bildet auch hier auf dem Querschnitt eine
Spalte, getiillt mit netzartig angeordneten Fibrinfiden, welche
ziemlich reichliche Mengen vielkerniger Leukocyten einschlies-
sen. Duaneben finden sich auch eine geringe Zabl einkerniger
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Zellen, die etwas grisser sind und einen ovalen oder rund-
lich ovalen Kern haben. Ein Teil der Rundzellen schliesst
ziemlich reichliche Fetttripfchen ein. Das zelligfibrintse Ex-
sudat ragt auch noch #ber die Wundspalte hinaus und iiber-
deckt die angrenzenden Epithellagen. Exsudat und Binde-
gewebe sind noch scharf von einander getrennt. Das an die
Wunde angrenzende Bindegewebe zeigt nur eine verhiiltnis-
miissig geringe Exsudation von Leukoeyten, die fast alle meh-
rere Kerne haben, Wucherungserscheinungen sind nur in
sehr geringem Umfang nachzuweisen. Selbst das Epithel Lisst
nur wenig Kernteilungsfiguren erkennen, im Gegensatz zu
dem vorher beschriebenen Putiparat Ny. IIT.

Bemerkenswert ist, dass das Epithel am Wundrande
einen kurzen, stumpfen Fortsatz in das in der Wundspalte
gelegene Exsudat auf der einen Seite gebildet hat. Das sub-
epithelial gelegene Bindegewebe ist auch in weiterer Ent-
fernung von der Wunde noch 1nit Leukocyten durchsetzt; an
ciner Stelle, wo sich diesellen stirker anhiiufen, ist auch das
Epithel davon duvchsetzt und gleichzeitig in Anflisung be-
begriffen.  Walirscheinlich liegt diese Stelle in der Nihe des
Stichkanals, der indess im Schunitt nicht enthalien ist.

V.

5 Tage nach der Verletzung.

Die Wunde wird nur durch eine schmale Spalte darge-
stellt, die im Innern wieder Fibrin mit Leukocyten, an einer
Stelle auch noch anscheinend frisch ausgetretenes Blut ein-
schliesst. Ein Teil der Zellen im Exsudat enthiilt auch hier
wieder Fetitripfchen, Das Exsndat iiberlagert auch hier na-
mentlich nach einer Seite hLin den Wundrand., Das Epithel
endet auf der einen Seite etwas vowr Wundrand entfernt, aut
der andern Seite, wo ein Haarbalg unmittelbar der Wunde
anliegt , ist die dusscre Hautlage etwas nach innen gebogen.
Die Grenze zwischen Exsudat in der Waundspalte und dem
Bindegewebe ist teils scharf, teils verwischt und unregelmiissig.
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Diese Verwischung der Grenze kann zunichst dadurch gegeben
sein, dass die fidigen Faserstoffmassen in der Wundspalte
sich in Fibrinfiiden fortsetzen, welche in dic angrenzenden
(Jewebespalten eingelagert sind; zum Teil auch dadurch, dass
sich in unmiftelbarer Nachbarschaft der Wunde Wucherungs-
herde gebildet haben. Leukocyten liegen in der Umgebung
der Wunde nur spirlich. Die Wucherungserscheinungen sind,
wie hervorgehoben zu werden verdient, nur aut bestimmte
Stellen beschriinkt; so ist z. B. in einem Schnitt die ganze .
rechte Seite des Wundrandes, soweit erkennbar, frel von Wu-
cherungen , nur im uniersten Drittel findet sich dem Wund-
rande anliegend eine das ganze Gesichisfeld einer Seibert-
schen Linse 5, Ocular 0 einnehmende grosszellige Wucherung,
die sich wesentlich aus grossen, vielgestaltigen Zellen mit
ovalem, blischenférmigem Kern zusammensetzt. Innerhalb
dieses Wucherungsherdes findet man mehrere Kernteilungs-
figuren, die teils im Bindegewebe liegendens Zellen, teils Ge-
fissen angehtren, deren Endothelien geschwollen und mit
grossen Kernen versehen sind. -

An der gegeniiberliegenden Seite des Priiparates fehlen
Wucherungserscheinungen fast ganz; nur im obersten Teil
unter dem Epithel finden sich Mitosen teils im Dindegewebe,
teils in einem kleinen Gefisse. Im Epithel finden sich in der
Nachbarschaft der Spaltofinung ziemlich reichlich Mitosen.
Das Gewebe um den Seidenfaden herum, der im Schnitt eben-
falls getroffen ist, enthiilt noch grosse Massen von Leukocyten,
die ungefihr zu zweli Dritteln mehrkernig, su einem Drittel
einkernig sind. Unter der Masse der Zellen lassen sich da
und dort Kernteilungsfiguren in ziemlicher Anzahl nachweisen.
Auch erkennt man zwischen den Leukocyten grbssere proto-
plasmareiche Zellen verschiedener Yorm, namentlich an der
Aussenseite des Stichkanals, wilhrend die Innenseite wenigstens
zum Teil sowoh! von entsiindlicher Infiltration, als von Ent-
ziindung frei geblieben ist. Krst hoher oben, wo der Stich-
kanal sich dem Epithel niihert, ist der Faden von allen Seiten
von zellig infiltrirtem Gewebe umgeben. Hier mischt sich
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dem zelligen Exsudat auch noch Fibrin bei. Zwischen Stich-
kanal und Schuittwunde sind die oberen Schic

hten des Corium
und der Papillarkiérper zellig infiltrivt,

VI

6 Tage nach der Verletzung,

Lin Schnitt durch die Mitte ergibt sundichst, dass die
Schoittwunde bereits durch eine vollstiindige Epitheldecke
nach aussen abgeschlossen ist, Die Bpithellage zeigt unge-
lihy dieselbe Dicke, die sio auch sonst besilzt, entbehrt je-
doch des Papillarkirpers und ist rugleich in die Tiefe gezogen,
s0 dass also der Schnittwundo entsprechend sich eine mif Epi-
thel ausgekleidete Rinne vorfindet. Unter dem Epithel ist
die Wundspalte noch echalien und er
deutende Tiefe und schliesst, soweit dies bej schwacher Ver-
grisserung  zuniichst erkennbar ist, in den oleren 'I'eilen
grossenteils Fibrin, spirliche Leukocyten und zum Teil auch
noch rote Blutkérperchen ein, Die tiefste Stelle des Schnittes
erscheint fast ganz mit mwehrkernigen Leukocyten erfiillt, zwi-
schen denen nur sehy wenlg Fibrin zu erkennen ist.

Auf der cinen Seite ist die W
ligen Wurherung

streckt sich noch in le-

undspalte von einem zel-
saum hegren-t, der sich vom Epithel bis in
die tiefste Stelle der Wunde, allerdings in etwas wechselnder
Miichtigkeit erstreckt.  Auaf der gegeniiberliegenden Seite ist
die Wucherungszone nur ausserordentlich schwach entwickelt
und scheint stellenweise ganz zu fehlen.

Betrachtet man den Schnitt mit st
%0 erkennt man zuniichst,

arken Vergrissserungen,
dass die Epitheldecke aus grossen
Plattenepithelien besteht, die nach aussen bereits sich abzu-
platten und zu verhornen beginnen, withrend die tieferen
Schichten noch eine méssige Zahl von Kernteilungsfiguren
aulweisen. -— Bemerkenswert ist, dass unter dem Epithel
frische rote DBlutkdrperchen liegen, ein Befund, der wohl da-
durch zu evkliiren 1st, das

s das Gewebe bei der Herausnahme
ctwas geblutel, hat., —

Die Gerinnungsmassen der Wunde
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schliessen im oberen Teil, wie schon erwihnt, nur wenig
farblose Zellen, dagegen ziemlich viel role Blutkdrperchen
ein. Von den farblosen Elementen hat eine grosse Zahl den
Charakter von Bildungszellen: sie sind gross, vielgestaltig,
haben einen grossen blischenfdrmigen Kern; es finden sich
ferner in einem Priparat 2 Kernteilungsficuren., Das auf der
einen Seite entwickelte Keimgewebe besteht fast nur aus
grossen spindelférmigen und. sternformigen Zellen, innerhalb
welcher zahlreiche Mitosen in allen Stadien liegen. Die Mi-
tosen gehbren teils den wuchernden Bindegewebszellen an,
teils liegen sie in Blutgefiissen, die mit stark vorspringenden,
protoplasmareichen Endothelien ausgekleidet sind. Die Zellen
des wuchernden Bindegewebs liegen teils dicht beisammen,
teils sind sie mebr etwas auseinandergertickt; ab und zun
findet man auch eine mehrkernige Zelle. Leunkocyten sind
nur schr spiirlich vorhanden. Nach aussen setzt sich das wu-
chernde Gewebe in die angrenzenden Bindefewebsspalten fort
und hat dieselben erweitert.

Auf der gegeniiberliegendeii Seite ist, wie schon erwiihnt,
das Wucherungsgewebe nur gering entwickelt oder beschrinkt
sich auf cinige wenige gewucherte Zellen, die dem Wund-
rande aunfliegen oder in den angrenzenden Bindegewebsspalten
sich verleilen.

An anderen Stellen ist das Keimgewebe etwas reichlicher
entwickelt, am reichlichsten unmittelbar unter dem Epithel
und in den tiefsten Schichten des Schnittes; doch ist an der
Ietzteren Stelle die Beurteilung des Befunds dadurch erschwert,
dass hier in der Tiefe das Gewebe schon normaler Weise viele
protoplasmareiche, zum Teil Fettkrnchen einschliessende Zel-
len enthiilt. In der Umgebung der Wundspalte finden sich
weder unter dem Epithel, noch in den tieferen Schichten ir-
gendwelche enziindliche Verdnderungen.

Ein Priparat hat die bemerkenswerte Bigentiimlichkeit,
dass sich in den tieferen Schichten des Schnittes im wuchern-
den Keimgewebe eine ganze Zahl von Riesenzellen gebildet




26

haben, die sich um einen kleinen, in der Wundspitze liegen-
den Fremdkorper lagern,

In den an die Wunde angrenzenden Haarbilgen und
Talgdriisen finden sich da und dort Kernteilungsfiguren, ferner
findet sich auch eine Mitose in einer glatten Muskelfaser eines
Arrector pili.

An Schnitten, die dem Ende der Wunde naheliegen, ist
die Epitheldecke vollstiindig wiederhergestellt; die Wund-
spalte ist hier pur noch ausserordentlich schmal, schliesst
nur wenig Fibrin ein, das bereits zum Teil von grossen
Bildungszellen durchsetzt und umgeben ist, so dass eine
scharfe Greuze zwischen Wundrand wund Wundspalte nicht
mehr zu erkennen ist. Kernteilungsfiguren finden sich so-
wohl im Gebiet der fibrinlosen Wucherung, als auch in Zel-
len, die zwischen dem Fibrin Hegen.

VIIL

7 Tage nach der Verletzung.

Die Priparate vom 7. Tage nach der Verletzung geben
gegentiiber denjenigen vom 6. Tage keinen weiteren Aufschluss,
da die Fixation der Zellen nicht vollkommen gelungen ist.

VIIIL

8 Tage nach der Verletzung.

Ein Querschnitt durch die mittleren Teile ergibt, dass
die Wundspalte oberflichlich wieder angedeutet ist durch cine
rinnenférmige Binsenkung, die von den Seiten her zu einem
Teil von einer Epithellage tberdeckt ist, die mittlere Partie
der Rinne dagegen entbehrt noch des Epithels. Der grosste
Teil der Wunde innerhalb des Corium ist bereits vollkommen
vereinigt, so dass man an Stelle der friiheren Spalte eine
ziemlich breite Zone eines zellreichen Gewebes bemerkt, inner-
halb dessen die Wundrtinder nicht mehr nachweishar sind.
Nur an einer Stelle findet sich noch eine kleine, spindelftr-
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mige Liicke, die mit ecinem Keimgewebe gefiillt ist, dessen
Zellen eine etwas intensivere Firbung zeigen und auch an-
ders gelagert sind, als im tbrigen Keimgewebe. — In einem
Schnitt findet sich ferner in der Spitze der jungen Narbe ein
kleiner, aus Leukocyten bestehender Herd.

Das Gewebe der Narbe besteht aus einem grosszelligen
Keimgewebe mit jungen Gefissen, dessen Zellen grossenteils
spindlig sind und eine der Hautoberfliche parallele Lage ha-
ben. Die Wand der in der Narbe enthaltenen Gefisse ist
sehr zcllreich. Mitosen finden sich im Gewebe ziemlich reich-
lich, jedoch in unregelmissiger Verteilung. Die obersten
Schichten des Gewebes enthalten da, wo sie von Epithel nicht
bedeckt sind, ziemlich reichlich Leukocyten. — Innerhalb der
erwithnten spindelférmigen Spalte besteht das Keimgewebe
fast ganz aus spindelférmigen und polymorphen, grosszelligen
Fibroblasten, dersn Lingsaxe grossenteils s_énkrecht zur Haut-
oberfliche steht; doch biegen die Zellen an der Peripherie
vielfach in die Richtung der Zellen und Fasern des angren-
zenden Keimgewebes um. Das Gewebe schliesst zahlreiche
Mitosen ein. Das gewucherte Gewebe schickt in der Peri-
pherie Ausliufer in die angrenzenden Spaltriume. In der
Nachbarschaft sind die Gefiisse von wuchernden Zellen um-
schlossen.

IX.

9 Tage nach der Verletzung.

Priiparate vom 9. Tage zeigen durchaus dhnliche Ver-
hiiltnisse, wie dic eben beschriebenen vom 8 Tage. Auch
hier ist der Schnité durch eine kleine Rinne angedeutet,
deren Oberfliche nur in der Peripherie von Epithel vollstin-
dig bedeckt ist. Das in der Tiefe liegende Narbengewebe
zeigt dieselbe Beschaffenheit, wie in Nr. VIII. und isi in den
oberen Lagen ebenso auch von Leukocyten durchsetst. An
der #Hussersten Fliiche findet sich auch noch etwas Filrin,
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X,

10 Tage nach der Verletzung.

Die Schnittwunde bildei hier noch eine schmale, aher
deutlich erkennbare Spalte, welche wesentlich durch netzartig
angeordnetes Fibrin geschlossen wird, Das Fibrin schliesst
eine missige Zahl von Leukocyten, sowie von grosseren, ver-
schieden gestalteten Fibroblasten ein, von welchen einzelne
mehrere oder auch sogar viele Kerne besitzen. Im der nichsten
Nachbarschaft der Spalte findet sich nur eine unbedeutende
Zone grosszelligen wuchernden Gewebes mit Kernteilungs-
figuren, da und dort fehlt es auch wohl ganz, doch findet
man ziemlich entfernt vom Wundrande noch Kernteilungs-
figuren sowoh! im Bindegewebe, als in Blutgefissen. Neben
den gewucherten Zellen enthalten die Spalten der Nachbar-
schaft noch mehrkernige Leukocyten, am meisten in den tiefen
Sehichten.

Dicht neben der Wunde gelegene Haarbiilge und Talg-
driisen zeigen zahlreiche Kernteilungsfiguren im Epithel,

Ueber das Verhalten des Deckepithels genauen Aufschluss
zu bekommen, ist nicht moglich, da die Priiparate hier zu
wenig entfirbt sind; soweit Gbrigens erkennbar, ist noch eine
schmale Stelle nicht oder nur unvollkommmen mit, Epithel he-
deckt. Weiter lisst sich konstatiren, dass von den Seiten her
etwas Kpithel sich tiber das fibrindse Exsudat hiniibergescho-
ben hat.

XI.

12 Tage nach der Verletzung.

Die Schnittwunde ist nur noch daran erkennbar, dass an
einer Stelle ein an grosskernigen Zellen reiches Bindegewehe
in Form eines Streifens, der sich nach den Seiten hin all-
mihlich verliert, unter dem Epithel allmihlich in die Tiefe
zieht, .

In den obersten Schichten sind noch einige wenige Leuko-
cythen enthalten, in den tieferen fehlen sie vollstindig; an
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der tiefsten Stelle des Schnittes findet sich noch ein kleiner
Herd aus grossen Fibroblasten, zwischen denen nur wenig
bindegewebige Grundsubstanz sich findet. Die in demselben
liegenden Gefiisse zeigen die bekannte Struktur der Granu-
lationsgefisse mit grossen, epithelartigen Endothelien.

In den der Wunde benachbarten Schweiss- und Talg-
driisen finden sich einzelne Mitosen in den Epithelien, in der
Narbe scheinen sie zu fehlen.

In der Umgebung des Fadens findet sich noch ein stark
von Rundzellen durchsetztes Gewebe, in welchem man indessen
zwischen den mehrkernigen Leukocyten auch grosse Fibro-
blasten erkennen kann; sie sind namentlich reichlich dicht,
am Faden und bilden hier grosse verschieden gestaltete, ein-,
zwei- und vielkernige Zellen, welche auch noch zwischen die
Bestandteile des Fadens ziemlich tief eindringen,

Sehr bemerkenswert ist auch hier wieder, dass diese Ver-
iindevangen sich ausschliesslich auf der idusseren, von der
Wunde abgewandten Seite des Fadens vorfinden, wiihrend
nach innen und oben vom Faden sowohl entziindliche Infil-
tration als Wucherung vollkommen fehlt.

XII.

15 Tage nach der Verletzung.

An Stelle der Wundspalte und ihrer Umgebung findet
sich hier ein an Spindelzellen reiches, ziemlich gefisshaltiges
Bindegewebe, dessen Faserziige teils quer, teils schriig ver-
laufen. Von der Umgebung untierscheiden sie sich nament-
lich durch den Kernreichtum, sowie durch die abweichende
Beschaftenheit der Faserziige. Das kernreiche Bindegewebe schickt
in der Peripherie noch Ausliufer zwischen die angrenzenden
Faserbiindel dor Haut. In den obersten Teilen ist das Binde-
gewebe noch durchsetzt von elner miissigen Zahl mehrkerniger
Leukocyten, und es liegen solche auch hier noch in dem sub-
epithelialen Bindegewebe der Nachbarschaft. — Die Epithel-
decke ist noch nicht volilkommen wieder hergestellt, sondern
schliesst auf beiden Seiten sich etwas zuspitzend ab.
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Die Wunde selbst ist von geronnenem, .fidigem Fibrin,
das Leukocyten und in der Tiefe nuch grossere Bildungszel-
len einschliesst fiberlagert. Im Epithel der Nachbarschaft dor
Wunde sind ziemlich reichlich Mitosen noch vorhanden, ebenso
sind auch noch Mitosen im Bindegewebe der Wunde nach-
zaweisen, jedoch nur spsrliche.

Bemerkenswert ist noch, dass die tiefste Stelle der Wunde
wieder einen kleinen Herd enthilt, der wesentlich nur aus
grosskernigen Zellen und Gefiissen besteht und nur sehr wenig
fidige Zwischensubstanz erkennen lisst. Innerhalb dieses
Herdes lassen sich auch noch Mitosen teils in den freien Zel-
len, teils in den Gefisswandzellen nachweisen. Zellvermehrung
und Wucherungsvorgiinge finden sich auch seitlich von dem
Wundrande in ziemlich grosser Ausdehnung in den oberen
Schichten des Corium und deg Papillarkérpers.

Aus meinen Untersuchungen ergibt sich, dass eine
unmittelbare Vereinigung der Wundriinder in keinem
Falle erzielt wird, dass vielmehr stets zwischen den Wund-
rindern mehr oder weniger Exsudat, das sich meist bis
in die Oberhaut hinein erstreckt, vorhanden ist, Dieses
Exsudat findet man schon nach wenigen Stunden und es
hesteht dasselbe hauptsiichlich aus Fibrin, das meist
netzartig angeordnet ist, roten und farblosen Blutkérper-
chen. Die roten Blutkdrperchen sind da uwnd dort in
kleinen Herden beisammen und rihren offenbar von klei-
nen Blotungen her, welche in der Wunde bei oder nach
der Vereinigung aufgetreten sind.

Die Leukocyten sind in den ersten Stunden nur spir-
lich, nehmen aber bald an Masse zu, sind am 2.—4. Tage

nach der Verletzung am reichlichsten und nehmen dann
wieder ab,
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In den ersten Magen sicht man im Exsudat nur
mehrkernige Leukocyten, sphter auch einige einkernige
und gleichzeitig treten darin auch gréssere Zellen mit
ovalen, blischenformigen Kernen aaf, wie sie Ziegler?)
in seiner Arbeit iiber Bindegewebsneubildung gefunden
hat, und welche den Charakter von Fibroblasten tragen.

Einzelne unter diesen Bildungszellen zeigen auch
Kernteilungsfiguren , die denjenigen, welche man im
Bindegewebe beobachtet, vollkommen gleich sind. Diese
grossen Zellen habe ich vom 5. Tage ab gefunden, in
einer Zeit, in welcher auch schon im Bindegewebe Wu-
cherungsvorginge vorhanden sind.

Ungefithr vom 5.—7. Tage ab, nimmt das in der
Wunde vorhandene Exsudat wieder ab, wird resorbirt
und durch Keimgewebe ersetzf; genau die Zeit zn be-
stimmen, in der dies geschieht, ist insofern nicht mog-
lich, als offenbar hier grosse Verschiedenheiten vorkom-
men, die wohl teils auf die Menge des Exsudats, teils auf
die verschiedene Compression der Wunde durch die Nihte
und das Material, mit welchem man die Wunde bedeckt,
wohl auch zum Teil auf den Ernihruongszustand, in dem
das Tier sich befindet, zuriickzuftihren sind.

Nach Ablauf von 8—10 Tagen ist das Exsudat meist
ganz oder grisstenteils verschwunden und die Wunde durch

ein an grossen Zellen reiches Bindegewebe geschlossen.
Dieses Bindegewebe stammt aus cinem Keimgewebe, wel-
ches von den Wundriindern und deren Umgebung ge-
bildet wird.

1) Ziegler: Experimentelle Untersuchungen iiber patho-
logische Bindegewebs- und Gefissneubildung. Wiirzburg 1876.
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Schon nach wenigen Stunden finden sich in den Spal-
ten des Bindegewcbes dieselben Leukocytenformen , die
auch in der Wundspalte liegen ; sie nehmen in den ersten
Tagen an Zahl zy und treten auch ziemlich entfernt von
der Wunde auf, nehmen dann wieder ab und sind etwa
am 10.-—15. Tage ganz oder grdsstenteils verschwunden.,
Schon am 2. Tage finden sich in den Bindegewebszellen,
sowie in den Gefissendothelien des die Wunde umgehen-
den Gewebes Kernteilungsﬁguren, und es nimmt die Zahl
derselben in den nichsten 24—48 Stunden rasch zu und
ist am 5.—7, Tage besonders reichlich, um von da an
abzunehmen.

Die  Wucherung zeigt anfangs keine regelmissige
Verteilung : sie kann auf einer Seite vollkommen fehlen,
auf der andern deutlich ausgesprochen sein. Ja es kann
auf einer Seite ein ziemlich deutlich ausgesprochenes Keim-
gewebe vorhanden sein, wihrend auf der andern Seite keine
Spur von Wucherung zu  bemerken ist. Ferner kann
auf einer Seite die Wucherung auf mehr umschriebene
Stellen beschriinkt sein. Die Wucherung fithrt zur Bil-
dung zahlreicher Fibroblasten, die in der Nachbarschaft
der Wunde die Gewebspalten ausdehnen. Ip der Um-
gebung der Wunde wandelt sich der Wundrand mehr
und mehr in ein grosszelliges Keimgewebhe um, das gegen
das fibrinsse Exsudat vordringt und dasselbe substituirt.

Etwa vom 8.--.10, Tage an begiunt mit dem Schwunde
des fibrinésen Exsudates parallel gehend die Vereinigung
der beiden wuchernden Wundrinder, jedoch nicht etwa
tiberall gleichzeitig ; es kann z. B. in dem Husseten Teil
der Wunde die Grenze der Wundriinder ganz verwischt
sein, indem das Gewebe zu dieser Zeit meist nur aus
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Spindelzellen besteht, die der Oberfliiche parallel gerichtet
gind oder zu derselben im Winkel stehen, wihrend in
den tieferen Schichten im Gebiete der Wundspalte Herde
mehr randlicher Fibroblasten noch deutlicher die frithere
Wundspalte erkennen lassen. Die Breite der Wuche-
rangszone ist sowohl an den verschiedenen Stellen des
Priiparats, als auch an den Priparaten verschiedener
Fille ungleich und erstreckt sich auf der Hohe der Ent-
wicklung verschieden weit in die Bindegewebspalten hinein.

Nach 15 Tagen findet man die Wundstelle nur noch
angedeutet durch ein zell- und auch ziemlich geféissreiches
Bindegewebe, das ohne scharfe Grenze in die Haut
ithergeht.

Das Deckepithel in der Umgebung des Wundrandes
zeigh schon nach 30 Stunden Kernteilungsfiguren, die an
den nachfolgenden Tagen an Zahl zunehmen, sowohl un-
mittelbar am Wundrande, als auch in grdsserer Ent-
fernung davon auftretend.

Was weiterhin geschieht hingt zu einem grossen
Teil von der Lage der Wundrander von der Menge des
aus der Wunde austretenden Exsudats, sowie von dem
Einfluss des Verbands ab. Unter giinstigen Bedingungen
kann schon in wenigen Tagen die Wundspalte iiberbriickt
sein, Liegt viel Exsudat zwischen den Wundrindern
oder wirkt das Verbandmaterial ungiinstig auf die Wunde,
so kann auch nach 15 Tagen noch das Wundgebiet ganz
epithelfrei sein. Nach dem Befunde bei Fall XII. be-
steht alsdann die oberflichlichste Lage des Wundinhalts
noch aus Fibrin und mehrkernigen Leukocyten, und es
sind auch die benachbarten Teile des Corium und des
Papillarkdrpers noch von Leukoeyten durchsetzt.
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Sind die Wundrinder gegen einander verschoben,
s0 kann das Epithel an einem Rande sich mehr in dic
Tiefe zwischen Kxsudat und Bindegewebe vorschieben.
(Fall TL)

Die der Wunde henachbarten epithelialen Gehilde :
Haarbilge, Talg- und Schw cissdriisen zelgen, sofern sie
der Wunde naheliegen, oft so zahlreiche I{Lll]tf‘l]llll“b-
figuren, dass man wuhl berechtigt ist anzunechmen, dasg
sie chenso wie dag Deckepithel stivker w uchern, als in
der Norm.

Die Unwebunﬂ des Stichkanals der Nithte ist in der
ersten Zeit nach der lect/unu der Sitz einer weit in-
tensiveren Entziindung, als diejenige der Wuaude selbst
st Wenigstens ist dle Zahl der im Gewebe licgenden
n]uhllwlmuen Luﬂ\()cvfen grosser, als am W undrande.
Spiter nehmen die Leukocyten ab, und es ersclieinen
zwischen denselben I&t‘llltellllll()sﬁglllen und weiterhin
@rosse Bildungszellen, In der Nithe des Fadens sind
dieselben oft besonders reichlich, dringen auch zwischen
die Bestandteile des Seidenfadens vor, wobei manche, die
dem Faden anliegen, zu meh]'kernlgen Riesenzellen heran-
wachsen.

Bemerkenswert hei all diesen Worwanfren ist, dass
wenigstens in cinigen Fiallen alle diese Vehmdeluno‘ul
nur an der #Hnsseren Circumfereng des Fadens auftreten,
withvend die gegen die Wunde gerichtete Seite sowohl
von Leukocytenmﬁltmtlon als auch von Wucherungs-
erscheinungen \ollkommen frei bleibt. Es scheint dies
dafiic zu sprechen, dass durch dey Faden gedriickte Stel-
len nicht in “’uchel ung geraten,

Vielleicht ist auch in der W unde ungleicher Druck
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die Ursache, dass an cinzelnen Stellen so lange keine
‘Wucherung auftritt.

Nach dem Mitgeteilten heilt also eine Schnittwunde
wesentlich durch Wucherung der Bindegewebszellen, der
Gefiisswandzellen und des Deckepithels.

Das zn Beginn vorhandene Wundexsudat, sowie die
entziindliche Infiltration wird resorbirt und durch Keim-
gewebe substituirt.

Die mehrkernigen Leukocyten nehmen an der Ge-
websbildung jedenfalls keinen Anteil, ob die einkernigen
Leukocythen sich an der Produktion des Keimgewebes
beteiligen, lisst sich nicht entscheiden. Da indessen schon
frithe innerhalb des Hxsudats sich tcilende Fibroblasten
auftreten, so muss man annehmen, dass«lie Fibroblasten,
die spiiter das Bindegewebe bilden, in ihrem Jugendzu-
stande einer gewissen Wandérung fihig sind. Zun ent-
scheiden bleibt noch, ob diese wandernden [Fibroblasten
Abktwmlinge der fixen Bindegewebszellen sind, oder ob
sie mit dem Blutstrom zugetragen sind.
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