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Vorwort.

Die Anregung zu vorliegender Arbeit gab eine in den
ersten Monaten des Jahres 1886 erschienene kleine Schrift
Berthold s: ,Das kiinstliche Trommelfell und die Verwend-
barkeit der Schalenhaut des Hiihnereies zur Myringoplastik.“

Da Verfasser selbst ungefihr um diese Zeit einige gliick-
liche Resultate von Transplantation der Cutis des Menschen
auf Trommelfellliicken erreicht hatte, so war es ganz natiirlich,
das nen vorgeschlagene Verfahren ebenfalls anzuwenden,

Es geschah dies anfinglich ganz in der vom Entdecker
vorgeschriebenen Weise und da sich die Erfolge in dhnlicher
Weise zu gestalten schienen, so lag es nahe zu untersuchen,
auf welche Bedingungen die supponirte Anheilung der Schalen-
haut gegriindet sei, insbesondere auch schon desshalb, weil der
Auntor den thatsichlichen Beweis hiefiic nicht erbracht, sondern
blos die Miglichkeit der Organisirung nach Analogie urgirt
hatte.

Die Verfolgung dieses Zieles forderte nun Resultate “zu
Tage, nach denen es sich bei den ersten Transplantationen um
keine Verwachsung, sondern hichstens um eine innige Ver-
klebung handeln konnte. Dadurch warf sich nun natur-
gemiiss die Frage auf, ob die Membran iiberhaupt die verlangte
Organisationsfihigkeit besitze.

Um die Losung dieses Problems, dienur auf dem Wege
der selbststindigen, exactesten histologischen
Forschung, verbunden mit einer vollendeten Be-
herrschung der microscopischen Technik ge-
wonnen werden konnte, zu erlangen, musste das reelle
Verhalten der Schalenhaut zum lebenden Organismus
ciner gewissenhaften experimentellen, durch die Me-
thode der Implantation ermiglichten, Beobae htung unter-
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zogen werden, welche denn auch ergab, dass die Membran ein ganz
eut organisationsfihiger Korper ist. Sie wichst an, heilt
ein, wird von dem neuen Mutterboden mit Gefissen
versorgt, um schliesslich wieder von ihm resorbirt

zu werden:; aber dies alles geschieht blos unter ganz be-
stimmten Bedingungen, die eben bislang noch nicht
erfiillt worden waren. Deshalb anfangs die negativen Erfolge.

Sobald der Schalenhaut diese fiir ihre Organisirung unum-
giinglich nothwendigen Postulate eingeriumt werden, zeigt sie
sich als ein Material, das den Anforderungen Geniige leistet,
die man an einen fransplantablen Kérper stellen kann.

Der Erfolg wird jetzt ein durchaus positiver. Der Be-
weis hiefiir ist an der Hand der histologischen Erorterungen
zur Gewissheit erhiirtet.

Es gliedert sich demmach das zu betrachtende Material
in drei Versuchsreihen: '

I. Transplantation von Schalenhaut auf Trommelfell-
liicken beim Menschen. (a. negative, b. positive
Resultate),

I1. Transplantation von Schalenhaut anf Wundflichen.
(ebenfalls negative und positive Resultate),

ITI. Implantation von Schalenhaut bei Thieren mit ver-
schiedener Dauer der Versuchszeit. (Positive Erfolge).
Die ersten zwei Versuchsreihen sind als macrosco-
pische zu betrachten, wihrend die dritte lediglich der
histologischen Erorterung gewidmet ist; in ibhr wird der
Modus der Inosculation vom Anfange an bis zur Erreichung
des Hohepunktes der Organisirung, ausgedriickt durch den
stricten Nachweis der neuen Blutbahn und bis zu seiner
schliesslich beginnenden bindegewebigen Umwandlung dargethan.
Das den jeweiligen Stadien entsprechende Verhalten ist durch
9 Zeichnungen illustrirt, die den vielen, je dem einzelnen Zeit-
punkte coordinirten Serien von Priparaten entnommen sind.
Die Ausfithrung dieser Abbildungen verdanke ich der
Meisterhand der Collegen DDr. Klaussner und v. Stuben-
raunch, denen ich gleich an dieser Stelle den innigsten Dank
fiir ihre liebenswiirdige Zuvorkommenheit ausdriicken méchte.









Kis xann keinem Zweifel unterliegen und ist dies ja auch
schon durch die Erfahrung erhiirtet, dass der endgiltige Ver-
schluss einer Trommelfellliicke als das Ideal der Perforations-
Heilung anzusehen ist. HEs wird eben dadurch die erkrankte
Paukenhihlen-Schleimhaut den iusseren Einfliissen, der Ein-
wanderung von Entziindungserregern vollstindig entzogen und
so das immer wiederkehrende Recidiviren der Eiterung und
die mit dieser verbundene permanente Gefahr des Uebergreifens
auf die Meningen ausgeschaltet. Hiemit werden Verhiltnisse
geschaffen, die der Norm nahekommen, die nicht blos das
Horvermigen des Patienten in den meisten Fillen dusserst
giinstig beeinflussen, sondern auch geradezu von einschneiden-
der Bedeutung fiir die Gesundheit des Gesammtorganismus
sind. Ist es ja doch durch viele Beispiele leicht zu konsta-
tiren, dass Personen, die mit Ohreiterungen behaftet sind eine
relativ. geringe Lebensdauer besitzen,

Nicht organisches Material, wie es bei den friiheren
verschiedenen kiinstlichen Trommelfellen?) verwendet worden
war und das sich dem Korper gegeniiber doch immer fremd
verhilt, sondern organisches, auch zugleich organisationsfiihiges,
welches im Stande ist, sich an die Lebensbedingungen des
Organismus auf’s engste anzuschliessen, dass die Wahrscheinlich-
keit bietet, in ihm aufzugehen und von ihm ernihrt, schliesslich
ein unlosbares, natiirliches Ganzes zu bilden, konnte diese Vor-
aussetzungen erfiillen.

Es ist das unbeschrinkte Verdienst Berthold's, diesen
Giedanken zuerst erfasst und ihm reelle Form gegeben zu
haben, indem er die Reverdin’sche Transplantation auf das er-
krankte Ohr anwandte,

1) Haug, das kiinstliche Trommelfell und die zu seinem Ersatze vor-
geschlagenen Methoden. Miinchen 1889,
1
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Die Bedingungen fiir das Gelingen des Versuches sind ja
auch a priori durchaus keine ungiinstigen. Das Trommelfell
wird im Allgemeinen weniger in Bewegung gesetzt als alle
anderen Membranen. Es hat also den ausserordentlichen Vor-
zug der Ruhe. Ferner ist seine Regenerationskraft zur Ge-
niige bekannt; des weiteren ist die Temperatur im abge-
schlossenen Gehirgange eine immer gleichmiissige, der Korper-
wirme ziemlich nahestehende. Das sind lauter Momente, die
bei der Anheilung eines transplantirten Korpers giinstig in die
Wagschale fallen,

Berthold?) hat nun seinem Verfahren, iiber das er sich
des Niheren in der Naturforscher-Versammlung zu Cassel aus-
sprach, den Namen ,Myringoplastik® beigelegt.

Es besteht, wie schon oben angedeutet, in der Application
eines mittelst gekriimmter Scheere der Haut des Vorderarmes
entnommenen Hautstiickchens, das auf die vorher durch Auf-
kleben von englischem Pflaster und nachheriges rasches Wieder-
entfernen desselben angefrischte Liicke sorgfiltic gelegt wird
und nun so, wenn kein ungliickliches Ereigniss, als Wieder-
einfritt der Eiterung, Luftdruck ete. sich einstellt, schliesslich
anheilt,

Nicht zu verwechseln mit dieser ,Myringoplastik® ist ein
Verfahren, das schon etwas vor Berthold von dem Amerikaner
Edward T. Ely? angewendet worden war; er tapezirte
nimlich die ganze zugiingliche Mittelohrschleimhaut mit kleinen
Hautstreifen aus ohne spezielle Riicksicht auf das Trommelfell.
Er praktizirte dies bei neun Fiillen, allerdings mit nicht gerade
sehr ermuthigendem Resultate.

Mit gutem Erfolge hatte in einem Falle das Berthold’sche
Verfahren Tangemann,?) ebenfalls in Nordamerika, an-

sewandt.

Mag man nun iiber die Resultate streiten, so bleibt es
doch Thatsache, dass wir in der Myringoplastik ein Mittel be-
sitzen, das dazu geschaffen erscheint einem grossen Theile der

— .

1) Tageblatt der Naturforscher-Versammlung, Cassel 1878,
2) Zeitschrift fir Ohren. X. 8. 146.
3) Zeitschrift fiir Ohren, XIII, 8. 175.
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bisher fiir unheilbar gehaltenen Liicken in ihrem Bezug auf
Prognose eine wesentlich giinstigere Stellung zu erringen.

Wir miissen uns demmach wundern, dass die Methode
von den deutschen Ohrendirzten im Allgemeinen ziemlich kiihl
aufgenommen wurde; man befasste sich wenig damit, ja wir
finden sogar manche abfillige oder doch wenigstens zuriick-
haltende Urtheile.

Es mag dies wohl zum Theil seinen Grund haben darin,
dass es wohl schwerlich jemals gelingen wird, sehr grosse
Substanzverluste, Totaldefekte, durch dieses Yerfahren zu heilen,
da es zudem ausserordentlich schwierig ist, bei der Lage der
Perforationsriinder in verschiedenen Ebenen eine genaue Adap-
tirnng des transplantirten Stiickes zu Wege zu bringen. Es
ist ja die Technik der Operation selbst sehr einfach, aber,
ausserordentlich miihevoll und zeitraubend, stellt sie oft an die
Geduld des behandelnden Arztes die weitgehendsten Anfor-
derungen. :

Dies mag nun manchen abgehalten haben, hauptsiichlich
aber der Umstand, dass man nie im Voraus eine auch nur
einigermassen bestimmt giinstige Prognose fiir die Sicherheit
des Anheilens dem Patienten geben kann, weshalb auch eben
oft von Letaterem die Vornahme der KExcision des kleinen
Hautstiickchens rundweg abgeschlagen wird.

Obwohl nun durch das Obenangefiihrte dargethan ist, dass
der ideale Weg, den organischen Verschluss der Liicke anzu-
streben als der einzig auf naturgemiissen Grundsiitzen basirende,
durch diese Modifikation der Reverdin'schen Methode seine
wirkliche Realisirung gefunden hat, so war es ja doch ganz
natiirlich, dass man nach einem Stoffe trachtete, der in seinen
Organisations - und Applikationsbedingungen, in Bezug auf
Traktabilitit die menschliche Haut iibertreffen kinnte.

Es lag vor Allem nahe mit den Krdpern zu experimen-
tiren, die im Gebiete der chirurgischen Praktik sich stellen-
weise als erfolgreich erwiesen hatten.

Da es weit iiber die Grenzen dieser Arbeit hinausgehen
und aunch meist schon Altbekanntes referirt werden wiirde,
alle transplantatorischen Versuche aufzuziihlen, mige es’ ge-
niigen, dass gerade zu vorliegendem Zwecke in Scheibenform

gebrachte und aseptisch gemachte Theile von  verschiedenen
1 *
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Spongien, Conjunctiva des Auges, Membrana nictitans behufs
Transplantation versucht wurden.

Mit all’ diesen Objekten stellte derselbe Forscher, der die
erste Myringoplastik in’s Leben gerufen, die mannigfaltigsten
Experimente an, aber nie gelang es ihm, ein irgendwie nennens-
werthes Resultat zu erzielen, bis ihm der Zufall einen Stoff
in die Hand spielte, den er bislang noch nicht beniitzt hatte
und der ihm die Bedingungen mindestens im gleichen Grade
wie die Haut zu erfiillen schien.

Es ist dies die Schalenhaut des Hithnereies, ein Gebilde,
das auch in der Laienwelt nicht unbekannt, schon wvon Alters
her zu gar manchen hiuslich-therapeutischen Zwecken diente.

Aber auch zu streng wissenschaftlichen Untersuchungen
wurde die Eihaut beniitzt. Ich brauche hier nur auf die Ar-
beiten Mialhé's,?) Bricke’s,®) Meckels, Virchow’s$
und v. Wittich’s4) und Anderer hinzuweisen,

Sammtliche genannte Forscher haben sie zu ihren Ex-
perimenten {iber die Diffusion durch Membranen beniitzt und
insbesondere das chemische Verhalten derselben genau erdrtert.

Sie wird durch die stirksten Siuren kaum alterirt, blos
beim Kochen mit konzentrirten Siuren und Kalilange tritt
Zersetzung ein. In der Substanz der Schalenhaut ldsst sich
nach Kruckenberg?f ein Albuminktrper nachweisen, der
durch Trypsin- und Pepsinlosungen nicht angegriffen wird und
die Millon’sche Reaktion gibt. Ausserdem sollen die Fasern
der Membran (deren histiolog. Verhalten bald erirtert werden
wird) dem Mucin ziemlich nahe stehen, vielleicht aus einem
unlislich gewordenen Schleimstoft bestehen.

Mit Natronlauge gekocht gibt die Schalenhaut einen durch
Rithren sich wieder lésenden schleimarticen Niederschlag,
Ueberneutralisict man nun mit Hssigsiure, so kommt kein

1) Mialhé: Ktat physiocogique de I'Albumine dans l'oékonom Inst.
Nro. 930. 1851. '

2) Briicke: De diffusione humorum per septa mortua et viva.

*3) Virchow's Archiv: Bd. VI. 8, 572

4) Archiv fiir Anat. und Physiolog. 1856. S. 287.

5) Kruckenberg: Vergleichende physiologische Untersuchungen. 1. und
2. Reihe. Heidelberg 1881 und 1882.
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Niederschlag. Es bildet sich hiebei Natrium-Acetat; wird nun
dieses durch Dialyse vor weiterem Sidurezusatz entfernt, so
entsteht jetzt bei Zufiigen der Sdure ein Niederschlag, der sich
auch im Ueberschuss der Sdure nicht mehr lost. Hieraus ist
man berechtigt, auf einen mucinhaltigen Kdérper zu schliessen.

Was die histologische Struktur der Schalenhaut
anbelangt, so besteht sie, wie wir noch spiter im Verlauf der
Experimente des Genaueren eridrtern werden, aus zwei in ihrem
Breitendurchmesser ungleichen nicht genau differenzir-
baren Schichten, die sich ihrerseits aus einem fiiberall sich
durchkreuzenden ineinandergeflochtenen Fasergewirre zusammen-
setzen. Im Allgemeinen ist also der Ban ein ziemlich regelloser;
jedoch lisst sich nachweisen, dass in relativ gleichmiissigen
Zwischenriiumen nach der einen Seite der Membran hin, die
gegen die Kalkschale gerichtet ist, sich die Fasern zu kom-
pakteren, bandartigen Streifen gruppiren, die an diesen Stellen
dann eine leichte Prominenz der Schalenhaut bewirken. Ich
stelle mir diese Erscheinung als eine Art Fixation an der
Aussenschale vor.

Wir wissen ja, dass die Kalkhiille in regelmiissigen Inter-
vallen von Poren durchsetzt wird, die sowohl von Aussen als
nach Innen frei miinden; nach Innen speziell finden wir sie
jedesmal gelagert in der Mitte einer kleinen Erhabenheit, die
eben gerade in diese dellige Vertiefung, welche als Thal der
Prominenz folgt, passt.

Dass die Membran aus zwei Schichten besteht, kinnen
wir iibrigens schon nach makroskopischer Betrachtung mit
ziemlicher Sicherheit sehen: wir brauchen blos ein ilteres,
etwa schon linger bebriitetes Hiihnerei zu diesem Zwecke zu
untersuchen und wir finden, dass die beiden Blitter iberall
ganz fest miteinander verbunden sind, jedoch gegen das stumpfte
Ende zu weichen sie auseinander. Durch diese Trennung ent-
steht ein manchmal ziemlich betrichtlicher Hohlraum, der mit,
wohl durch die Poren eingedrungener Luft sich fiillt: Die
Luftkammer.

An ganz frischen FEiern finden wir diesen Raum nicht
und lisst er sich wohl am besten erkliren, durch die allmiihlich
stattfindende Verminderung des Eierweissen. Wir kinnen also
schliessen, dass die Membran entweder a priori aus zwei Blittern
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besteht oder, dass durch den Luftdruck und die verschiedenen
Affinititen der Schalen- und Eiweissseite Verhiiltnisse geschaffen
werden, die erst sekundir die Lamellenbildung im Gefolge
haben.

Wir wissen ferner an der Hand der Membran-Diffusions-
Versuche, dass es durchaus nicht gleichgiiltig ist, welche Seite
z. B. gegen die Salzlisung und welche gegen das Wasser ge-
setzt wird; die Diffusionsstromungen werden hiedurch wesentlich
dirigirt. Ja, wir kimnnen gerade bei der Schalenhaut mit Exaxt-
heit nachweisen, dass sich die Flissigkeiten blos von der
Schalen- nach der Eiweissseite zu filtriven lassen, nicht aber
umgekehrt.

Ich habe dieses eigenarticen Verhaltens der Membran
schon desshalb hier Erwihnung gethan, weil wir bei den HEx-
perimenten sehen werden, dass das Gelingen derselben durch
seine jeweilige Lagerung\ bestimmt/geradezu) wird und dass
diese FEigenschaft sehr viel zur Erklirung der Organisirung
beitrigt.

Sehen wir nun ganz ab von diesen chemischen und
physikalischen Qualititen der Membran, so kinnen wir uns
theorethisch ganz gut die Brauchbarkeit derselben zur Trans-
plantation imputiren, da sie einerseits trotz ihrer Entfernung
aus dem lebenden Organismus, als Rest der Schleimhaut der
Eileiter des Huhnes aufgefasst, ihre Eigenschaft als organisches
und organisationsfihiges Material nicht verliert, andererseits
gerade durch ihre Resistenz und ausserordentliche Schmiegsam-

keit die Bedingungen der subtilsten Applikation leichter er-
fiillen hilft.

Als lebendes Gewebe, das aus eigener Initiative im Stande
wiire, zur Proliferation von Zellen beizutragen, kinnen wir die
Schalenhaut auf keinen Fall betrachten.

Aber es ist ja eine durch Versuche erhiirtete Thatsache,
dass die Neubildung von Geweben und Gefissen auch statt-
finden kann durch Einwanderung von Wanderzellen in das
todte, aber noch organisationsfihig gebliebene Material, und es
ist ohne Vorurtheil kein Grund vorhanden, anzunchmen, dass
dies bei der Membran nicht anch vor sich gehen kinnte,
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Wir brauchen blos, um Analogicen zu dieser Hypothese
aufzustellen, aus der massenhaften Literatur der Transplan-
tationen, einige der Versuche zu erwiihnen. Ich rekurrire
hier blos auf die Versuche von Zahn,") Leopold und
Fischer.

Zahn beniitzte nicht wie die fritheren Experimentatoren
kirperliche Elemente von gebornen Thieren, sondern embryo-
nales Gewebe. Insbesondere erstreckten sich seine Versuche auf den
embryonalen Knorpel, dem er als Inphantationsort die vordere
Augenkammer, Submaxillardriise, Nieren, Blutgefisse anwies. Es
gliickte ihm in einer grossen Anzahl der Fille nicht allein organi-
sirte Adhiisionen, vielmehr auch sogar wirkliches Wachsthum in den
implantirten Massen nachzuweisen.  So soll es Zahn unter
Anderem gelungen sein, einen ganzen fitalen Oberschenkel zur
Nenorganisation zu bringen, ja in so exzessiver Weise, dass
sich an der Diaphyse Exostosen, an den Epiphysen Enchon-
drome bildeten.

Ausserordentlich vielseitig sind die Versuche, die Fischer?)
seinerzeit in Strassburg anstellte; er experimentirte mit pflanz-
lichen und thierischen (lebendem und todtem) Material.

So beniitzte er Stiickchen von Kork oder Hollundermark,
geschrotene Erbsen, Wiirfel von Gummielastikum , spanischem
Rohr, weissem Bienenwachs, getrocknete Partikelchen von Leim,
geronnenes Hithnereiweiss aus gesottenem Fiern, ja sogar blane
Injektionsmasse, wie sie bei Cadaverinjektionen beniitzt wird;
ferner gehiirtete Menschenleber, Catgut, Seide, Elfenbeinstifte,
entkalte Knochendrains und noch manches Andere.

Durch diese Experimente gelangte er zu dem Resultate,
dass sich im Organismus um implantirte todte Substanzen von
grisserer oder geringerer Consistenz Reaktionserscheinungen
von Seite derselben abspielen, die eine Einschliessung des
Fremdkirpers durch eine riesenzellenhaltige Schicht, eine voll-
stiindige Abkapsclung ohne jegliche Andeutung einer organischen
Verwachsung zur Folge haben, so dass bei einem makros-
kopischen Durchschnitte schon der Kérper aus seinem Rahmen
heransfillt.

1) Sur le sort des tissus implantés dans l'organisme. Congr. med.

internat. de Gendve 1878,
2) Dentsche Zeitschrift f. Chirurg. XVIL 8. 61 u. ff,
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Es ergeben also die Versuche mit diesem Materiale ein
negatives Resultat, obwohl manche Andere, die in ihnlicher
Weise vorgingen, positive!) Daten anfiihren,

Dagegen gelang es Fischer mit organischem Material,
Knorpel verschiedener Thiere und Geschwulsttheilen, positive
Erfolge zu erzielen, zwar nicht in der Weise wie Zahn, aber
er konnte doch oft wirkliche Verwachsung, hiufic auch sogar
Wachsthum in den transplantirten Partien nachweisen. Als Ort
fiir die Inplantation wihlte er den Kamm oder den Ohrenbart
von Hiihnervigeln.

Ebenfalls mit Knorpel stellte Leopold®) seine Versuche
zur Unserstiitzung der Cohnheim’schen Geschwulst-Hypothese
an und zwar mit dhnlichem Erfolge wie Zahn.

Ieh habe diese Versuche desshalb, und zwar die positiven
wie die negativen, hier voraus gesandt, damit wir im Klaren
" sind, auf welche Voraussetzungen sich das neue Berchthold’sche
Verfahren griindet.

1) Hallwachs, bei Seidenfiden, Sechwammstiickchen mit Granulations-
zellen erfiillt; (Archiv f. klin. Chirurg. XXIV. H. 1 8§ 122—157. Ziegler's
bekannter Glasplattenversuch in der Peritonealhthle,

Tillmanns (Virchow's Arch. 1879 Bd. 78 8. 460 und Chirurg.
Centralbl, 1879 Nr. 46.) war in der Lage konstatiren zu konnen, dass ein-
gefiihrte Stiicke von todter Leber, Milz, Lunge, Niere von Wanderzellen
durchdrungen werden, ja dass sich ganze Zellstrassen bilden und aus diesen
wieder gefiisshaltiges Bindegewebe. Er schrieb den farblosen Blutkérperchen
den' Hauptantheil an dem Wundheilungsprozesse zu, indem er sie als die
narbenbildende Zelle bezeichnete. — Nicht ganz unerwiihnt bei dieser Ge-
legenheit diirften die Versuche Marchand's (Virch Arch, Bd. 93. 1883, 8.527
u. fI.) bleiben. Derselbe brachte niimlich aseptisch gemachte Schwammstiickehen
gur Verwachsung, wobei er sehr starke Riesenzellenbildung wahrnehmen
konnte.

2) Leopold, Virch. Arch, Bd. 85. 1881.



Das Berthold’sche Verfahren.

Es sei mir zuniichst gestattet, den Operationsmodus dieser
Art der Transplantation nach des Autors Vorschrift anzu-
fithren :

Es wird eine im Winkel von ca. 135° gebogene, sehr
diinne Glaspipette genommen, deren stumpfes Ende nach Art
der Augentropfeliser mit einem Gummiréhrehen iiberzogen ist.
Der Rand der Miindung der Pipette wird mit wenig Eiweiss
befeuchtet und nun ein vorher anniihernd zurecht geschnittenes
Stiickchen Schalenhaut mit seiner Aussenseite!) aof die
Miindung des Glasrohres gelegt, wenn es nun gut anliegt,
wird es noch. vollstindig fiir die jeweilige Grosse der Liicke
adaptirt. Die Pippette wird bis in die Nihe des Trommelfelles
gefithrt und nun durch Druck auf den Gummischlauch die
Membran auf die Liicke hin geblasen, so dass sie mit der
inneren, klebrigen (also mit der \Eiweissfliche®) auf
die Perforation zu liegen kommt.

Sitzt es gut, nun dann ist die ganze Operation vollendet;
im anderen Falle muss instrumentell nachgeholfen werden, event.
der ganze Versuch noch ein paar mal wiederholt werden. Eine
vorhergehende Anfrischung findet also nicht statt.

Nach dieser Methode hat nun Berthold?!) zwei Fille mit
relativem Erfolge behandelt, deren Krankengeschichte ich im
Auszuge zum spiiteren Vergleiche mit meinen Fillen anfiihren
miichte,

Fall L
K. G. 15 J. leidet an Otit. med. purul. chron. d. seit
mehreren Jahren, Das rechte Trommelfell zeigt einen fast die

1) Ich bemerke absichtlich hier: Aussenseite (also die Schalen-
seite) auf die Miindung, so dass also die Eiweisssecite auf die
Liicke hinkommen muss. Wir werden spiter im Verlaufe der Experi-
mente sehen, dass es gerade umgekehrt ausgefiihrt werden muss.

2) Das kiinstliche Trommelfell und die Verwendbarkeit der Schalenbaut
des Hithnerei's zur Myringoplastik. 1886,



ganze vordere Hilfte einnehmenden grossen Defekt; der Rest
des Trommelfells ist verdickt und grau. Die Schleimhaut
schwammig verdickt; sehr iibelriechende Otorrhoe.

12. X. 85 Ausfluss beseitigt und Schleimhaut in einem
Zustande, der die Transplantation eines Hautstiickchens ermog-
licht. Dieser Versuch wird aber durch zunehmende Eiterung
zu Nichte gemacht. — Erst am 24. X. kann wieder ein neuer
Versuch gemacht werden und zwar diesmal mit der Schalen-
haut; die Membran liegt gut an, sofort Gehirverbesserung.

25. X. Die Membran liegt unverindert.

26. X Die Mitte des Schalenhiiutchens ist in die Liicke
eingezogen,

290. X. stat. id.

9. XI. Oeffnung erscheint geschlossen; die Narbe hat
‘ein dunkleres Aussehen als das iibrige Trommelfell und ist
wenig durchscheinend.

12. I. 86. Das Ohr wird ausgespritzt: nach dem Aus-
spritzen wird eine punktformige Liicke sichtbar. Pat. hirt gut.

Fall II.

Ein 28 jihr. Mann hat durch eine Ohrfeige am 26. XII. 85
eine Ruptur des linken Trommelfells erlitten. Ziemlich grosse
Perforation in der Mitte der hinteren Trommelfellhiilfte,

Nach vorausgeschickter trockener Reinigung Transplantation.
Das Stiick liegt gut an, aber zieht sich in der Mitte etwas
ein. Am 10. L. 86 lag das Membranstiick noch ganz unver-
dndert an.

Die Operation war hier prophylaktisch gegen Otorrhoe
unternommen worden, eine Massnahme, iiber deren Berech-
tignng man bei dem bekannten Verlanf der meisten tranma-
tischen Rupturen zum mindesten streiten kann.
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Versuche erste Reihe,

Transplantation von Schalenhaut auf Trommelfell-
licken.

Anschliessend an diese Fille miochte ich nun zuerst iiber
einige meiner, an Menschen gewonnenen Resultate berichten.

Vorauszusenden ist, dass ich bei dem Transplantations-
modus mich nicht enge an die Berthold’sche Instrumentation
anschloss, sondern statt einer Pipette eine einfache gerade
Glasrihre nahm, zuerst mit einem kleinen, am Ende ge-
schlossenen Gummischlauch, den ich aber spiiter wegliess.

Das Anblagen an die Liicke geschah entweder durch Druck
auf das Gummirihrchen oder direkt mit dem Munde nach vor-
heriger Verbindung des Glasrobhres mit einem etwas langen
Schlauche.

Ich ziehe letzteres Verfahren entschieden vor, da ich ge-
funden habe, dass in den allerseltensten Fiillen die Membran
wegen der Neigung des Trommelfells in verschiedenen Ebenen
sofort gut anliegt, also meistens noch instrumentelle Nachhilfe
nothwendig ist.

Der Schalenhaunt selbst gab ich die néithige genauere Form
auf -dem Rande des mit Eiweiss oder 0,6, Kochsalzlisung
(hier muss aber sehr rasch gearbeitet werden, weil die Mem-
bran sonst festklebt) befeuchteten Glasrohres mittelst einer ge-
kriimmten Scheere, worin man es bald zu einer grossen Fertig-
keit bringt.

Fall 1.

R. E. 22 J. Aus den anamnestischen Erhebungen ergibt
gich, dass Pat. von gesunden Eltern stammend, mit zwei Jahren
Variola (#7), im zchnten Jahre Scarlatina iiberstanden haben
will. Seit der Variola litt er auf beiden Seiten an Schwer-
hirigkeit (jedenfalls damals nicht allzu hochgradig, da sonst
Pat. in diesem Alter taubstumm geworden wiire) und iibel-
ricchenden Ausfluss aus beiden Ohren, der meist intermittiren-
den Typus annahm. Spezifische Infektion negirt; Schwindel-
symptome sollen nie existirt haben. Dagegen habe zur Zeit
der Sistirung der Otorrhoe, meist kurze Zeit vor Wiederbeginn
derselben, sich intensiver Kopfschmerz, jedoch ohne Brech-
neigung eingestellt,  Gleichgewichtsstorungen fehlten.



Status praes. v. 8. V. 86. Patient ein mittelgrosser
schmiichtig gebauter Mann zeigt fiir Fliistersprache HW. R.
= 040 mir.; L. = b cim.

Uhr R. = }%; L. ad concham.

Stimmgabel (C.) wird vom Scheitel konstant im rechten
Ohr, von den Schneidezihnen gar nicht vornommen,

Rinne’scher Versuch ergibt ein nicht zu verwerthendes
schwankendes Resultat.

Pat. hort seine eigene Stimme R. laut L. dumpf. An der
Aussprache ldsst sich nichts ungewdhnliches finden, obwohl
Pat. angibt, dass als Kind die Nasenathmung sehr behindert
gewesen sei, so dass die Wahrscheinlichkeit der fritheren Exi-
stenz von adenoiden Vegetationen ziemlich gross sein diirfte.
Von subjektiven Gehorsempfindungen will Pat ein temporiires
Klingeln, besonders im rechten Ohre, das sich bei rascher Be-
wegung ete. steigere, empfinden. Auch in der Ruhe soll dieses
Grerdusch oft geradezu quillend wirken.

Die Inspektion des Nasenrachenraumes ergibt nichts ab-
normes. Schleimhaut ziemlich blass, nicht gewulstet.

Objektiver Befund.

R. meatus auditorius extern. sehr weit. Schon in den
dusseren Parthieen zeigt sich der Gehorgang gefiillt mit dickem,
griinlichem, nicht gerade sehr fotidem Sekrete, das nach der
Ausspiilung deutliche Sechleimflocken im Spritzwasser zeigt.
Nach Austrocknung erscheint der Gehirgang leicht gerithet,
mit Epidermislamellen streckenweise besetzt. Im knéchernen
Gehorgange an der Uebergangsparthie zum Trommelfell fehlt
der Epidermisiiberzug vollstindig. Tympanum selbst gewulstet,
getriibt, stark verdickt. Seine Neigung zur Gehidrgangsaxe ist
stark der Horizontalen zugerichtet. In der Gegend des Umbo,
gegen den hinteren unteren Quadranten zu, findet sich eine
ca. linsengrosse, ovale Perforation, durch welche die stark
hyperimische Schleimhaut der Paukenhihle durchschimmert,

Beim Katheterismus, der ohne Anstand gelingt, hort man
ziemlich breites Perforationsgeriiusch mit grossblasigem Rasseln.

Die jetzt folgende Inspektion zeigt die ganze Liicke und
das Trommelfell nach hinten zu wieder mit Sekret bedeckt.
Nach dessen abermaliger Entfernung dndert sich das Bild in
keiner Weise.



L. Der linke Gehorgang ebenfalls mit Sekret gefiillt, nach
dessen Entfernung sich die Verhiltnisse im meatus sehr ihn-
lich denen Rechts gestalten.

Am Trommelfell ist hier die Zerstorung noch viel weiter
gediehen; bis auf einen peripheren Saurmh fehlt es vollstindig.
Der Hammergriff ist sichtbar, stark nach innen gezogen. Nahe
der hinteren oberen Peripherie schimmert ein fadenartiges Ge-
bilde kaum angedeutet durch; wohl die Chorda, obwohl Patient
keine Sensationen bei Berithrung ausgelost bekommt.  Die
Schleimhaut der Paukenhohle relativ blass, am Promontorinm
einzelne Gefisse zu sehen.

An der vorderen unteren Peripherie des Defektes ist eine
erbsengrosse polypise Wucherung., Katheter bringt hier ein
breites, starkes Perforationsgeriusch ohne Rasseln zu Gehor.
Nachher kein neues Sekret.

HW. jetzt B. = 045 L. = 5 ctm.

Therapie :

Die Granulation lisst sich mit der Wilde'schen Schlinge
entfernen ; der Grund wird mit Argent. nitric,, in Substanz an
die Sonde angeschmolzen, geiitzt.  Hierauf strickte Durch-
fiihrung der Borsiurebehandlung.

Nach Verlauf von 10 Tagen hat Sekretion links aufgehirt,
Granulation scheint verschwunden,

Rechts besteht die Eiterung noch fort, aber in geringem
Grade. Am 20. Tage sistirt sie (endlich) auch hier. Die Ge-
hirverbesserung ist unwesentlich vorgeschritten,

R. = bb etm, L. = b ctm.

Wiihrend der niichsten 10 Tage wird die Beobachtung
fortgesetzt, ob die Eiterung definitiv geheilt ist.

Jetzt also waren die Verhiiltnisse dermassen gestaltet, dass
ein Versuch den Verschluss der Liicke herbeizufiihren, als
wohlbegriindet gelten konnte. Waren ja auch die Bedingungen
wie sie Schwartze?) in einem solchen Falle vorlangt. ,Nur
wo doppelseitige hochgradige Schwerhirigkeit besteht, so dass
also blos laute Sprache in der Niihe des Ohres verstanden
wird, Bei (grossen) Defekten des Trommelfelles und bei wenig
oder gar nicht secernirender Schleimhaut sind solche Ver-
suche zu empfehlen® hier vollstindig erfiillt,

1) Chirurg. Krankh. d. Ohres. . 207,
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Tch schreite also (28. V.) nach subtilster Reinigung zur
Verschliessung der Liicke nach der Berthold'schen Methode.
Nachdem die beiden ersten Versuche missgliickten durch An-
kleben des Hiutchens an der Gehorgangswandung, bringe ich
endlich das dritte Stiickchen gliicklich auf die Liicke des
rechten Trommelfelles, richte es mit dem Sondenknopt zurecht
und es lag nun ganz gut tiber den Rindern, die durchschim-
merten. (Ob durch den Versuch wirklich eine Horverbesserung
herbeigefithrt wiirde, hatte ich vorher prophylaktisch gepriift,
indem ich ein Stiickehen einer Papierscheibe an die Perforation
applicirt hatte; hier war sie schon sofort eingetreten. 1,75 mt
gegen 0,06 emt.!!)

Ich durfte also hoffen, dass es jetzt ebenso der Fall sein
werde und ich hatte mich nicht getiuscht. Patient horte sofort
FL. B. = 1,50 mt.

Links machte ich, obwohl bei der kolossalen Zerstérung
wenig Aussicht auf Erfolg war, dennoch experimenti causa
den Versuch mit der Schalenhaut, obschon nach Berthold’s
Ansicht fiir so grosse Liicken die menschliche Epidermis den
Vorzog verdient.

Die Membran brachte ich hier zwar gleich an Ort und
Stelle, ich musste dber eine sehr grosse Scheibe schliesslich in
2 Stiicke theilen, da sonst der Defekt nicht zu decken war;
das war schon ein Uebelstand.

Ausserdem konnte ich das eine Hiutchen absolut nicht
zum genauen Anpassen bringen. Der Erfolg war denn auch
hier fiir das Gehir gleich Null.

Beiderseits Tamponade. —

Es wird nun dem Patienten jegliche Manipulation am Ge-
hirgange verboten, insbesondere wird ihm empfohlen, mit allen
Expirationsbewegungen miglichst vorsichtig zn sein.

Tags daranf zeigt sich rechts die Membran noch glatt an-
liegend, in der Mitte leicht eingezogen und von einer grau-
lichen Farbe (sie war also nicht trocken).

Links hatte sich ein Lappen an der hinteren oberen Peri-
pherie in die Pauckenhihle hineingeschlagen; ausserdem sind
noch einige Falten zu sehen in der Membran, so dass das
Resultat, wie ja voraussichtlich, ein negatives wurde. Patient
hat keinerlei Empfindung von den transplantirten Stiicken. —



Sekret bleibt aus, — Gehir gut. —

Am 4. Tage (1. VL) liegt die Membran rechts mnoch wie
Anfangs; sie scheint aber von Feuchtigkeit durchtriinkt.

Im hintern obern Theile des Schalenhiutehens macht sich
ein kreideweisser Streifen bemerkbar. Doch ldsst sich bei vor-
sichtiger Beriibrung mit der Sonde nirgends am Rande irgend-
welche Beweglichkeit nachweisen.

Horweite iiber 1 mtr,

Links liegt die Membran als weisslich-brauner Fetzen ge-
schrumpft und gefaltet in der Niihe des ehemaligen Trommel-
fells im Gehirgange.

Sekretion fehlt beiderseits.

Verhaltungsmassregeln dauern fort,

Am 4. VI. Lage noch immer die gleiche.

7. VL. Der kreideweisse Streifen hat sich etwas vergrissert;
das Centrum noch immer leicht eingezogen. Gehor bleibt
iiber einem Meter.

10. VL. Die weisse Zone, die mir eigentlich Besorgniss
einflisste, hat sich nicht mehr vergiissert.

15. VI. Es wird mittelst des pneumatischen Trichters
eine sehr vorsichtige Luftverdiinnung unter Controlle des Auges
vorgenommen.  Dieser Versuch bestitigt die Adhiirenz der
Membran allseitiz, die Mitte walbt sich etwas in den Gehir-
gang. — Das Aussehen der Membran ist iberall gleichmiissig
grau-weiss, ein Stiick der weissen Zone existirt immer noch.
Ausspritzung wird nicht gewagt. — Gehiir immer des Gleiche.

Nach weiteren 10 Tagen hat sich nichts mehr geiindert.

Da also am 27. Tage nach der Vornahme der Transplan-
tation sich keinerlei Symptome der Ablisung zeigten, so kann
man wohl annehmen, dass hier eine schr innige Agglutination
stattgefunden hatte.

Fall II.

V. E. 21 J. Otitis media purulenta chronica perforat. dext,

Anamnese :

Obwohl Pat. auf Befragen das Ueberstandenhaben siimmt-
licher Kinderkrankheiten negirt, kann doch durch Mittheilung
der Eltern ernirt werden, dass Pat. wahrscheinlich Morbillen
und Secarlatina im 9. Jahre duorchgemacht habe, hiernach
Otorrhoe,
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Tuberculdse Belastung, sowie ererbte Schwerhorigkeit wird
verneint,

Schmerzen sollen sich selten eingestellt haben, subjektive
Gehérsempfindungen tehlen.

Schwerhirigkeit auf dem rechten Ohr wechselt und soll
. am bedeutendsten auftreten wihrend starker Sekretion.

Schwindelerscheinungen sollen immer gefehlt haben, ebenso
Neigungen zu catarrhalischen Schleimhautaffektionen.

Eigentliche drztlich-medikamentése Behandlung hat Pat.
trotz der langen Daumer des Leidens nie in Anspruch ge-
nommen.

Stat. praes. 16. V. 86.

Pat., ein grosser, kriiftiz gebauter Mann von gesundem
Aussehen zeigt ausser einer leichten eczematosen Erkrankung
beider Ohrmuscheln verbunden mit geringgradiger Pityriasis
capillit. keine Abnormitiit.

Horweite FL: L. = 5 mtr.

R. = 0,90 mtr.

Ubhr: L.= 43; R. = §§.

Stimmgabel (C) vom Scheitel konstant in’s linke Ohr; vom
linken Tuber parietale in’s rechte Ohr.

Die Sprache deutlich markirt ohne nasalen Beiklang.

Objektive Untersuchung,

Links: Ohrmuschel mit geringen leicht schilfernden Eczem-
resten ohne wesentliche Hyperimie und Verdickungen. Gehir-
gang weit; Cerumen wenig.

Trommelfell erscheint ziemlich vertikal; Glanz und Farbe
normal , bis auf eine ganz kleine Stelle im hinteren oberen
Segmente.  Lichtkegel etwas verbreitert, in der Mitte unter-
brochen. Process. brev. prominirt wenig; der Hammergriff
zeigt eine geringe spatelformige Auftreibung am Umbo.

Rechts: Der Gehorgang ist an seiner unteren Wand mit
einer Schichte schmutzig-briunlichen Sekretes bedeckt, das den
charakteristischen Fotor der alten vernachlissicten Otorrhoe
triigt. Beim Ausspritzen (49, Borlosung) sinkt das Sekret in
schleimigen Flocken nieder. Nach dem Austrocknen ergibt sich
die Gehorgangshaut gerithet.
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Trommelfell allseitig getriibt und verdickt, Lichtkegel fehlt
lings des Hammergrifi’s nach aussen ein rothbrauner Streifen.
Im vorderen unteren Quadranten eine rundliche, scharf um-
schriebene Perforation, die iiber 3 mm im Durchmesser hat.
Pulsation, Luftblasen fehlen.

Die Untersuchung des Nasenrachenraumes ergibt ausser
miissig hypertrophischer Tonsillen nichts; die Schleimhaut viel-
leicht etwas blutreicher als in der Norm.

Katheterismus gelingt gut. Links, kein Rasseln, ganz
freies Anschlagegeridusch. Rechts, die Luft dringt zischend in
hoher Tonlage durch; jetzt zeigt sich wieder Sekret.

Therapie: Borsiiureordinatien.

Durch stricte Ausfithrung des Verfahrens gelingt es die
Sekretion bis zum 16. VI. endgiiltiz zur Sistirang zu bringen.
Die Perforation hat sich nicht verindert.

Da die Bedingungen jetzt gegeben waren und die Liicke
doch wahrscheinlich nicht von selbst zugeheilt wire, schlage
ich dem Patienten die Myringoplastik vor. Es wird sofort zu
den Vorbereitungen (Reinigung unter antiseptischen Cautelen,
Katheterisation) geschritten und wird diesmal die Membran mit
einer diinnen Glasrohre angeblasen, so dass wieder die Eiweiss-
seite auf die Perforation hinsieht, die aber jetzt noch nicht
gedeckt ist, weil das Schalenstiickchen noch seitwirts liegt.

Der zweite Versuch bringt die Haut so an die Liicke von
oben her, dass sie halb zugedeckt erscheint. Mittelst Sonde
wird sie gliicklich zurecht geschoben und die Rinder sorgfiiltig
angedriickt.

Nun wird der Katheter noch einmal eingefiihrt und mittelst
Spritze und Gummischlauch eine luftverdiinnende, saugende
Bewegung ausgefithrt, die den Zweck haben soll, die Membran
von innen gut an die Liicke heranzuziehen.

Der Erfolg ist ein negativer ; Pat. hort sofort nicht besser;
Gefiihl eines Fremdkorpers ist nicht vorhanden. Das Gehor
hatte sick wiihrend der Behandlung auf 140 mtr. gebessert,
und Pat. meint jetzt eher etwas dumpfer zu horen. Die Unter-
suchung ergibt keine weitere Herabsetzung der Horweite,

18. VI. Die Membran liegt noch gut an, sicht grau-weiss
aus, scheint aber mehr Feuchtigheitsgebalt zu haben als im
ersten Falle, Gehir schlechter.

2
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20. VI. Das Hiutchen sieht oben ganz trocken, spride
aus: in der untern Hiilfte macht sich eine briunliche Verfirb-
ung wahrnehmbar. Der untere Rand liegt nicht mehr an und
liisst Sekret vermuthen, was sich denn auch wirklich bei der
niheren Sondenuntersuchung herausstellt.

Die ‘ganze Membran wird heraunsgespritzt; sie ist in dem
frither an der unteren Partie gelegenen Theile in der That
braun (vielleicht Schwefelwasserstoffentwickelung) und ihre innere
Fliche mit Eiter bedeckt.

Es muss also die Recidiv-Otorrhos wieder ge:atillt werden,
was denn bis zum 2. VII. konstatirt werden kann.

Die Hérweite hat sich auf 1,50 mtr. gebessert. Die Liicke
hat noch die gleiche Gurisse.

Der Versuch wird am 2. VIL wiederholt und gelingt dies-
mal ohne jeden Zwischentall,

Hirweite bessert sich wieder nicht.

3. VIL Die Membran liegt allseitiz glatt an und lisst die
iiberlagerten Rinder des Trommelfelles rithlich-grau duoreh-
schimmern. Die Mitte erscheint diesmal kaum eingezogen ;
die zugedeckte Liicke sieht ganz dunkel aus. Gehor gleich.

H. VIL. Es hat sich nichts geiindert; hichstens eine leichte
weissliche Verfirbung hinten oben; kein Sekret.

8. VII. Membran zeigt keine Abhebung der Riinder; Farbe
oTal-Weiss.

12. VII. Die Haut sieht allseitiz succulent aus. Kein
Sekret, Gehor 1,50 mtr.

Von nun verlor ich den Pat. aus den Augen bis er sich
Ende Juli wieder zeigte. Die Membran adhaerirte ; Valsalva'sches
Verfahren bringt keine Lokomotion zu Stande. Die Farbe ist
noch immer eine weiss-graue; durch Sonden-Untersuchung
kann nichts vom Trommelfellrande abgehoben werden. Trotz
des geringen Erfolges in Bezug aut Hirverbesserung zeigt sich
Pat. sehr zufrieden.

Die jetzt folgenden Krankenberichte fallen sowohl der
Zeit nach spiter als auch sind sie in ihrer Ausfiilhrung wesent-
lich von den vorhergehenden verschieden dadurch, dass sie
sich auf die bei den Experimenten gewonnenen Daten stiitzen.



Fall IIL

W. H. 18. J. Ein kriftiger, intelligenter junger Mann,
Pat. hat ausser Scarlatina keinerlei Infektionskrankheit durch-
gemacht. Danach wieder, wie so oft, Ohrenfluss aut beiden
Seiten, der lange Zeit sistivte, bis Pat. bei Gelegenheit eines
kalten Bades sich eine neue Verschlimmerung zuzog, welche
sich nun auf sein 14. Lebensjahr zuriickdatirt. Er war wvon
dort an in die Behandlung eines sehr tiichtigen Arztes getreten.
der denn auch die Otorrhoe durch Borsiurebehandlung zum
einstweiligen Stillstand brachte.

Das Gehir hatte sich nicht sehr gebessert und von Zeit
zn Zeit zeigte sich wieder ein Riickfall der Eiterung.

Unter solchen Verhiiltnissen sah ich Pat, zum erstenmale
am 12. X. 1887.

H. W. (F1) R. = 1,50 mtr.

L. = 050 mtr.

Eiterung z. Z. wieder vorhanden, aber nicht sehr massen-
haft. Er will absolut definitiv. von seinem Ohrenfluss geheilt
sein, da er sich durch private Lektiire so in den Gedanken
der Gefihrlichkeit derselben hineingearbeitet hat, dass er
immer fiir sein Leben fiirchtet.

Trommelfell rechts zeigt eine kleine Perforation in der
Membran. Shrapnelli und eine iber linsengrosse im hintern
untern Quadranten. Links ein sehr grosser ziemlich centraler
Defekt mit Einwiirtsziehung des Hammergriffes; in der ganzen
Peripherie befindet sich noch eine ziemlich breite Randparthie.
Pauckenschleimhaut ziemlich hyperiimisch.

Porforationsgeriusch beiderseits, rechts sehr stark pfeifend,
links breit blasend.

Zuerst wird wieder Borsiure angewandt; aber, da erstens
die Eiterung sich zwar minimal zeigt, jedoch nicht ganz auf-
hiirt, zweitens da Pat. bei den zu Hause von seinen Ange-
hirigen vorgenommenen Ausspritzungen links selbst bei geringem
Stempeldruck sehr leicht Schwindelerscheinungen zeigt, so wird
das Verfahren geiindert.

Es wird Argent. nitric. in Solution angewandt und ver-
bunden mit trockener Tamponade des Gehorgangs mit Brun’scher
Watte,

Unter dieser Methode kam, nachdem die Borsiure iiber
R



6 Wochen angewandt worden war, nach 12 Tagen eine Sistir-
ung der Eiterung zu Stande.

Rechts war sie schon nach 4 Tagen definitiv zn Ende und
hatte sich in der Shrapnell’schen Membran eine schine Narbe
gebildet, die bei der Luftdouche sich leicht verwdlbt. Die
zweite Perforation ist trocken, aber jedenfalls nicht kleiner
ceworden.,

Links: Paunkenschleimhaut viel blasser, ganz trocken.
Horweite noch ebenso wie frither. Es wird noch 4 Wochen
gewartet um zu sehen ob die Hiterung wirklich aufgehdrt hat.

Anfangs Januar wird der Versuch gemacht (10. I. 88),
ob eine Horverbesserung durch eine Scheibe bewirkt wird; es
bestiitigt sich beiderseits.

Als Vorbereitung wird nach vorausgegangener beiderseitiger
Katheterisation diesmal erst eine griindliche Reinigung des meatus
Tags vorher vorausgeschickt, indem die fettigen Bestandtheile
durch Aether sulfur. auf Wattetampons entfernt werden; hierauf
wird mittelst absoluten Alkohols die Priiparation zur Desinfek-
tion fortgesetzt. Schliesslich wird eine halb wisserige halb
alkoholische Lisung von Sublimat 0.2 : 200,0 durch 10 Minuten
instillirt. — Watte. —

Am Tage der Ausfilhrung, 12. 1. 88 wird erst blos
Politzersches-Verfahren vorausgesandt; dann letzte Herstellung
eines aseptischen Terrains durch Sublimat 0.1:100,0 Ale. absol.
Diese Proceduren wurden beiderseits gleichmiissig durchge-
fiihrt.

Zuerst wird Rechts mit einer kleinen, leicht winkelig ge-
bogenen Curette die Peripherie der Liicke iiber ca. 1mm breit
ihrer Decke durch ziemlich energisches Schaben
beraubt, so dass wir eine neue Wundfliche bekommen, was
den Patienten einige Schmerzensrufe entlockt.

Nun wird die zurecht geschnittene Schalenhaut eines ganz
frisch gelegten Hies, nachdem die Hiweissseite sorgfiltig abge-
pinselt war mit sterilisirter Kochsalzlisung, so durch einen
weiten Trichter vermittelst der GlasrShre angeblasen, dass die
Schalenseite gegen die Liicke zu liegen kommt. Sie legt
sich tiber die minimal blutenden Riinder sehr gut an.

Das folgende Ausdriicken, das eigentlich nur der Sicher-
heit halber nur noch unternommen wurde, wird mittelst eines
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kleinen, mit Kochsalzlosung eben befeuchteten, an der Sonden-
spitze befindlichen Wattetampons ausgefiihrt. (Es wird nicht
mehr wie frither mit dem Sondenknopf manipulirt; ebenso-
wenig werden Aspirationsversuche von der Nase aus gemacht.)

Man sieht nun ganz deutlich die Rinder grauroth, das
Centrum grauweiss.

Der Gehiorgang wird nun einfach durch einen Wattebausch
geschlossen und dem Pat. wieder Riicksicht auf die Exspirations-
bewegungen anempfohlen.

Auf der anderen Seite wird in gleicher Weise verfahren,
nur dass hier das Stiick etwas grisser sein musste; ich kerbte
desshalb die Rinder der Membran leicht mit einer Scheere in
der gamzen Peripherie ein und hatte die Freude, auch hier
bald die Anlagerung giinstizg zu bekommen.

Die Hirverbesserung sofort frappant: Rechts etwas iiber
3 m, Links iiber 1 m.

14. I. Die Membranen liegen beiderseits gut: Aussehen
graurithlich an den Rindern, matt weissgrau gegen die Mitte
zu, links central wenig gedellt. — An den Réndern rechts
sicht man ziemlich lebhafte Rithe.

16. I. Keine Aenderung.

19. 1. Links hat sich eine Kerbe nach vorne unten zun
etwas aufgestiilpt und sieht trocken weissgran aus; ebenso eine
minimale daranliegende Zone der Perforation. — Rechts, die
Membran sicht aussen rithlichgrau, innen mattgrau aus ; Réthung
viel geringer: kein blasiges Abgehobensein der Membran.

22, I. Der weissliche Streifen links ist nicht grisser ge-
worden, Auf beiden Seiten scheinen die Rinder agglutinirt;
besonders rechts sieht die Membran peripher succulent aus;
Farbe rithlichgrau.

Es hat offenbar schon Zelleneinwanderung stattgefunden.

26. 1. Die Rinder der Membran rechts scheinen nicht
mehr 8o ganz deatlich wie frither; Farbung diffus griulich-
roth, central blaugrau. Links: nichts Besonderes, — Farbe
gran. —

31. 1. Man kann eben noch die Riinder mit Miihe sehen;
die rothgraue Farbe schreitet etwas gegen das Centrum vor,
— Links: an den Rindern rithlich, Centrum grau,
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10. II. Rechts: die ganze Membran sieht graurithtich aus
und sitzt allseits innig fest. — Links: peripher rothgrau, die
centrale Parthie grau, in der Mitte weisslich.

Luftdouche beiderseits lidsst erkennen, dass keine Loslosung
an irgend einer Stelle erfolgt ist.

22. II. Rechts ist in der Niiance die Farbe etwas blasser,
dagegen succulent grau. Links ist die Membran entschieden
trockener geworden, die weisse Farbe hat bedeutend zuge-
nommen; Luftdouche mit gleichem Resultate wie oben.

So blieb das Verhalten der Membranen noch durch ge-
raume Zeit, ich sah den Patienten, der sich unterdessen der
immer gleichbleibenden Gehirverbesserung erfreut hatte, hie
und da wieder.

Ende Mirz konnte ich konstatiren, dass rechts die Mem-
bran da war, d. h. man konnte die chemaligen Rinder eigent-
lich nicht mehr sehen, sie waren eben angedeutet; die Per-
foration selbst bleibt zu.

Links ist an den Riindern ungefihr derselbe Befund fest-
zustellen, aber das Innere ist weiss.

Wir kinnen also hiernach iiber 2 Monate, wenigstens fiir
die rechte Seite annehmen, dass eine Organisirung stattgefun-
den hat. Links ist dies wahrscheinlich bloss an den Réndern
geschehen, in ‘deren Mitte dagegen nicht.

Es war ja auch von vornherein wahrscheinlich, dass bei
dieser Ausdehnung des Defektes, die noch dazu durch die Verlage-
rung des Hammergriffes ungiinstic komplicirt war, ein voll-
stindiges bis ins Centrum reichendes Durchwachsen sich nicht
einstellen werde.

An den Rindern zwar war die Verwachsung gewiss ein-
getreten, aber die Liicke war eben zu gross, um die Ernihrung
bis in die Mitte in erspriesslicher Weise zu Ende zu fithren.

Wir miissen eben hier auch dem Umstande Rechnung
tragen, dass der fransplantirte Kérper nicht wie bei anderen
Transplantationen in seiner ganzen Ausdehnung mit dem kiinftigen
Mutterboden in Beriihrung kommt, sondern dass er blos an
der Peripherie aufliegt. Ferner, dass wir hier wohl ein organi-
sationsfihiges Material vor uns haben, das aber selbst Nichts
zur Verwachsung beitragen kann. — :
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fall IV.

W. J. Grosser kriftiger Mann von 52 Jahren, will in
seiner Jugend an beiderseitigen Ohrenfluss gelitten haben, der
aber schliesslich ohne drztliches Zuthun aufhérte. Das Hir-
vermigen sei nie wesentlich beeintriichtigt gewesen. Vor
einiger Zeit will sich Patient anf einer Jagd stark erkiiltet
haben und von da ab rechts starke Ohrenschmerzen und
schliesslich wieder Ohrenfluss gehabt haben, der indess nicht
sehr lange anhielt.

Stat. praes. v. 6. VI. 88.

HW: L. ziemlich normal. R. kaum 1 mtr.

Trommelfell L. sehr schin gross ausgebildet, stark vertikal,
glinzend. An der Grenze des hinteren, untern und obern
Quadranten eine ca. linsengrosse, eingezogene narbige Stelle, die
sich mit dem pneumatischen Apparate beweglich zeigt.

R. sonstige Trommelfell-Verhiltnisse wie links aber ganz
an der korrespondirenden Stelle der linken Narbe befindet sich
eine ungefiihr ebenso grosse, scharfumschriebene, quer ovale Per-
foration, die deutliches Perforationsgeriusch produzirt; Pauken-
schleimhaut ziemlich blass, nicht gewulstet. — Kein Sekret. —

Es war hier offenbar, dass auf beiden Seiten sich in
fritheren Jahren eine perforative Mittelohreiterung  etablirt
hatte, die auf der rechten Seite durch eine neunerliche Gelegen-
heitsursache recidivirt war.

Obwohl Patient seit 14 Tagen kein Sekret mehr bemerkt
und auch bei der Untersuchung jetzt keine Spur nachgewiesen
werden kann, wird vorsichtshalber ein Zeitraum von 4 Wochen
zur blossen Beobachtung gelassen.

Als sich wihrend dieser Zeit die Perforation wirklich als
eine trockene erwies, wird nun wieder zuerst der Versuch der
Hirverbesserung durch eine eingefithrte Papierscheibe unter-
nommen; es tritt auch Erfolg ein,

H. W. beinahe 2 mtr,

3. VIL. 87. Nun wird diesmal in der gleichen Weise wie
beim vorigen Falle vorgegangen:; die Eiweissseite wurde abge
pinselt und es gelingt, nachdem die Membran an den Gehir-
gangswiinden hingen geblieben war, sie schliesslich auf die
Liicke zu bringen. Die Membran liegt gut iiber den ange-



frischten Riandern und lisst sogleich hier das lebhafte Roth durch-
schimmern. Centrum graulich. Horweite sofort iiber 2 mtr.
Cautelen wie friiher.

5. VII. Patient klagt iiber ein schmerzhaftes Gefiibhl 1m
Ohr. Aus einer ziemlich lebhaften Reaction in der Umgebung
ist nichts abnormes zu sehen. Die Riinder, die noch das frische
Roth durchscheinen lassen, liegen allseits gut; die Membran
grau, aber nicht so succulent als wie im vorigen Falle.

7. VII. Der Schmerz ist verschwunden. Patient hat gar
kein Gefiihl irgend eines Fremdkirpers,

Objectiv: Rithung bedeutend weniger; die Rinder, deren
Lagerung unverindert ist, haben nicht mehr das grauréthliche
Aussehen. Es mischt sich ein braunlicher Farbenton an der
Peripherie mit ein: an manchen Stellen der Rénder sieht es
aus, als ob Krusten von vertrocknetem Blute sich dariiber hin-
schéoben. Centrum graun. —

11. VII. Réthung vollstindig geschwunden. Beinahe in
der ganzen Ausdehnung des peripheren Deckstiickes der Liicke
macht sich ein bridunlicher Saum bemerkbar; die aufliegenden
Rénder sehen briunlich-grau aus; Mitte grau. —

15. VII. Nichts geiindert.

20. VII. Die bridunliche Firbung persistirt immer noch.

25. VII. Es sicht an manchen Stellen aus, als ob von
der braungrauen Peripherie sich weisse Streifen hereinziehen
gegen das Centrum; die Mitte selbst ist etwas eingesunken
und weissgrau von Farbe,

29. VII. Von der grau-braunen Randparthie haben sich
viele solche weisse Streifchen gebildet, so dass es sich aus-
nimmt wie eine radiiire Faltenbildung: die Mitte ist mehr weiss
als frither. — H. W. w. o,

Wegen Urlaub sah ich jetzt den Patienten 5 Wochen lang
nicht mehr und konnte erst Mitte September wieder eine Be-
sichtigung vornehmen. Das Hoérvermégen war in der letzten
Zeit eher etwas schlechter geworden. Die Membran sieht am
friiheren Rande, dessen Grenzlinie man noch verfolgen kann,
weiss-grau aus.  Die Mitte ist grau-weiss und mit etwas
schmutzig-braun untermischt. Die Knitterung hat sich iiber
die ganze Fliche verbreitet. Hier hat alse keine Anheilung
stattgefunden. Nach grosser Miihe gelingt es einen Riss in
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die trockene Haut hineinzubringen und von da aus® nur all-
miihlig bis an die Peripherie die Liicke wieder blosszulegen.
Die Riinder kleben noch fest an und lassen sich ohne rohe
(Gewalt nicht entfernen.

Jetzt nach vollstindiger Entfernung der centralen Parthie
ergiebt sich folgendes Bild:

Die Liicke im Trommelfell existirt nicht mehr. Ueber die
ganze frithere Perforation hat sich eine ausserordentlich feine,
glinzende, durchsichtige Membran ausgebreitet; der Defekt ist
offenbar mit Narbensubstanz ausgefiillt. Das erhellt noch aus
dem Umstande, dass sowohl bei der Luftdouche als bei dem
Luftverdiinnungsverfahren eine dentliche Beweglichkeit der Stelle
zu konstatiren ist: das Perforationszischen fehlt vollstindig,

Von einer Anheilung der Schalenhaut in diesem Falle zu
reden ist gewiss nicht statthaft. —

Aber trotz dieses in dieser einen Beziehung negativen
Resultates ist der Bericht in zweierlei Hinsicht interessant und
lehrreich. Wenn wir einmal die Ursache erforschen wollen
wesshalb die Membran hier nicht eingeheilt ist, trotz der relativ
giinstigen Vorbedingungen und Vorbereitungen, so werden wir
wohl schwerlich irre gehen, wenn wir den Grund dazu einfach
darin suchen, dass die Membran eben diesmal nicht mit der
Schalenseite auf die Wundfliche zu liegen kam. Sie blieb
bekanntlich wiihrend der Ausfithrung des Versuches an der
Wandung haften, wurde dann umgedreht und kam so, da das
Auge iiber die abgepinselten Flichen keine Controlle mehr aus-
zuiiben vermag, auf die Eiweissseite, von der aus, wie wir mit
Sicherheit sagen konnen, eine Inosculation nicht méglich ist.

Betrachten wir nun zweitens die positive Seite des Ver-
suches, die Narbenbildung, so kinnten wir vielleicht annehmen,
es habe sich die Membran in ihre zwei Blitter gespalten und
sei die innere zur Gewebebildung verwendet worden.  Es hat dies
aber keine Wahrscheinlichkeit fiir sich, denn es hiitte letzteres
wohl blos dann der Fall sein kiénnen, wenn die agglutinations-
fihige Seite in Beziehung getreten wiire; dann aber wiire die Mem-
bran in toto eingeheilt und nicht blos eine Schichte, deren
Uebergang in die Narbe man ausserdem doch hiitte sehen
miissen. Des Weiteren spricht dagegen, dass eine eingeheilte
Schalenhaut nie sich in eine solche glinzende, duarchsichtige
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Membrans verwandelt; sie sieht immer derber, massiger aus
und hat in dem Endstadium der Organisirung einige Aehnlich-
keit mit der wirklichen Fibrosa des Trommelfell’s.

Wir miissen also glauben, dass die Narbensubstanz vom
Trommelfelle selbst geliefert wurde und zwar in der denkbar
vollkommensten Weise.  Jedenfalls aber war die adaptirte
Membran von fundamentaler Bedeutung fiir das Zustande-
kommen der Narbe; eben gerade durch das Verkleben der
Schalenhaut mit den Riinderm wurde dem sich bildenden Ge-
webe der sicherste Schutz gegen die Aussenwelt gegeben, so
dass es sich, ganz ungestort und hochstens noch giinstig beein-
flusst von dem leichten Reize der schiitzenden !'Decke, derart
gut zu konsolidiren vermochte.

Fall V.

18. IV. 88. Patient, angeblich friither nie Ohrenkrank, will
in Folge eines Traumas vor etwas iiber einem halben Jahre
sein  Ohrenleiden acquirirt haben. Er bearbeitete mit einer
Stricknadel wegen Juckens den rechten Gehirgang; wihrend
dieser Procedur stiess ihn ein Familienangehoriger ans Ver-
sehen an die Hand, so dass die Nadel tiefer einrutschte.
Sofort heftiger Schmerz, verbunden mit starkem Sausen; Blut
soll ganz wenig nachgeflossen sein; das Horvermogen soll in
den ersten Tagen hauptsiichlich durch das Sausen beeintriichtigt
gewesen sein. Da die Schmerzen bald aufhirten, auch die
iibrigen Symptome an Intensitit in Bilde nachliessen, so fiihlte
Patient keine Veranlassung einen Arzt zu befragen, obwohl es
ihm von Anfang an eigenthiimlich diunchte, dass bei jedem
Schnitutzversuch ein eigenartiges Knirschen und Pfeifen in dem
betroffenen rechten Ohre sich bemerkbar machte.

Er liess die Sache rubig auf sich beruhen; da aber dies
letzte Symptom sich durchaus nicht fdndern wollte, suchte er
nach einem halben Jahre meine Hiilfe. .

Auf Befragen gibt Pat. an, dass hiochstens etliche Tage
lang nach der Verletzung sich, abgesehen von der ersten Blutung,
wenig blutig-wiisserige Fliissigkeit an der eingefithrten Watte
gezeigt habe. Otorrhoe wird vollstindig negirt.

Stat. praes. 18. IV. 88.
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H W. (Fl.) = L. — normal.
R. = 3 mir,
Uhr L. = 4§
==

Stimmgabel vom Scheitel nach links.

Trommelfell links ausser einem kleinen Kalkflecken im
vordern untern Quadranten ziemlich normal.

- Rechts: Oberflichenglanz schin; keine Tritbung; ein leicht
braunrother Streifen zieht sich lings des Hammergriffes auf
die Shrapnell’sche Membran. Im hintern, obern Quadranten,
etwas von der Mitte der angedeuteten hinteren Falte nach
aussen zu eine scharf umschriebene iiber stecknadelkopfgrosse
rundliche Perforation. Hintergrund ganz dunkel. Ziemlich
hohes pfeifendes Perforationsgeriusch mit Politzer.  Kein
Sekret. —

Nachdem noch eine Woche zur Beobachtung gewartet wor-
den war, wird wie im Fall III der Verschluss mittelst Schalen-
haut gemacht.

Ausfiihrung am 26. IV. 88.

Trotzdem die Oeffnung sehr klein ist, also der Defekt eigent-
lich nicht schwer zu decken, gelingt es erst das dritte Stiickchen
gut, d. h. mit der Schalenseite auf die Perforation zu
bringen. Lage gut.

Riinder, diesmal ziemlich breit ubmgrmfend sehen rithlich
durch; Centrum grau. Horvermiogen unwesentlich gebessert,
(es war vorher kein Probeversuch gemacht worden). Patient
klagt wieder iiber Sausen. Cautelen wie friiher,

28, IV, Lage unverindert. In der Umgebung der Riinder,
die rithlich-grau erscheinen , eine ziemlich lebhafte Rothung.
Centrum grau. — Schmerzen fehlen. Sausen nicht mehr,

30. IV. Randparthie intensiv rothgrau, Mitte succulent;
nirgends Schmerz bei BLruhlung, nirgends blasige Abhebung
der Membran. —-

4. V. Die periphere Injektion um die Rinder etwas
schwiicher; der Rand selbst in der ganzen Ausdehnung roth-
grau, besonders stark am innern, unteren Winkel, hier erstreckt
sich die Firbung etwas weiter iiber den Rand nach innen.

9. V. Periphere Injektion jetzt geringer. Riinder iiberall
imbibirt rithlich: die grau-rithliche Verfirbung liuft von drei
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Seiten radienartig gegen die Mitte, die kaum noch gran genannt
werden kann.

14. V. Eine wallartige Umsiumung der transplantirten
Rinder ist nirgends zu sehen; die Contouren peripher diffuser
als bisher: keine briunliche Farbe nach aussen. Dagegen iiberall
auch in der Mitte succulent leicht rothlich-gran; um so satu-
rirter, je weiter man vom Centrum nach aussen geht.

20. V. Lage iberall gut ohne irgendwelche Abhebung
von der Unterlage. Farbe noch beinahe ebenso. —

30. V. Grenzeontouren kaum noch wahrzunehmen. Aus-
schen iiberall succulent; der vithlich-grane Farbenton lasst
sich an den Riindern noch eruiren.

8. VI. Leichte Luftverdiinnung mittelst des Siegle’schen
Apparates zeigt keine Abhebung der Membran. Die trans-
plantirte Membran firbt sich in Folge der hier-
durch eingetretenen Hyperdimie, wie das ecigentliche
Trommelfell, deutlich rothgrau und zwar ziemlich gleich-
missig. Nach Verlaof von 10 Minuten ist der Anblick noch
immer deutlich,

26, VI. Es wird Politzer's Verfahren versucht; ausserdem
macht Patient den positiven Valsava’schen Versuch unter Ocular-
inspektion.  Die Gegend der friheren Liicke wilbt sich
ganz wenig.

Trotz anhaltenden Pressens keine Abhebung, kein Ent-
weichen von Luft bei irgend einem der Versuche, wie Patient
das auch mit Freude selbst zugibt.

Dagegen tritt das namliche Phinomen, die deuntliche
Verfarbung der Membran bei Steigerung des
Gefissdruckes, wie beim vorigen Male ein.

Fiir diesen Fall diirfen wir mit Sicherheit annehmen, dass
es sich hier wohl schwerlich um eine blos feste Verklebung
handelt. Hier miissen wir wohl glauben, es sei eine wirkliche
Verwachsung eingetreten. Diese Erscheinungen kimnen sich
nicht entwickeln und derart deutlich vor das Auge treten mit
immer gleichbleibender Consequenz, wenn nicht von Seite des
Mutterbodens eine Inosculation in das transplantivte Material statt-
gefunden, also eine reelle Ernihrung sich eingestellt hat,

Auf keinem andern Wege lisst sich diese auffillige Injek-
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tion der Gefissramificationen in der neuen Membran, sowie
das ganze Verhalten derselben erkliiren.

Der Zeitraum, innerhalb dessen sich die Verwachsungs-
svmptome bei positivem Resultate deatlich zeigen miissen, war
durchaus innerhalb der normalen Grenzen geblieben, denn wir
werden in der letzten Versuchsreihe sehen, dass vom 42. Tage
ab unumstisslich sich die Vascularisirung nachweisen lisst.

Epikritische Betrachtungen zur ersten Versuchs-
reihe.

Werfen wir zuerst einen vergleichenden Blick auf die
Gesammtgruppe der Berichte sowohl die Berthold’schen als
die meinen, so kinnen wir ohne Miihe einen scharfen Kontrast,
gewissermassen eine Zweitheilung entdecken.

Die Berthold’schen Referate und meine ersten zwei, die
sich ausserordentlich innig an die Methode des Ersteren an-
lehnen, tragen einen ganz anderen Charakter als die letzteren.

Der Hauptgrund hiefiir ist ohme jeden Zweifel darin zu
suchen, dass sich diese auf die unterdessen zur Ausfithrung
gebrachten Thierexperimente griinden und daher in ibren Vor-
aussetzungen und ihrer Durchfiihrung von einem wesentlich
anderen, mehr geliuterten Standpunkte aufgefasst sind und
aufgefasst werden miissen, es darf also das Resultat nicht mehr
blos den Stempel der Wahrscheinlichkeit, der Miglichkeit
tragen.

Wir sehen, dass in den ersten Berichten mit der Schalen-
haut in der Weise manipulirt wurde, dass die Eiweissseite,
die sogar noch, des festeren Klebens halber, mit einer weite-
ren Albuminschichte tiberzogen wird, auf die nicht
angelrischte Liicke gebracht wird.

Das ist falseh und schon von vornherein ein Grundfehler,
anf dessen Ausfilhrung hin das Experiment nicht gelingen
kann,



— \ap s

Obwohl die Berechtigung dieser These an der Hand der
spiiteren Versuche deutlich dargethan werden wird, so brauchen
wir, um sie jetzt schon zu beweisen, vorliufig noch gar nicht
die histologischen Resultate der Thierexperimente in’s Held zu
fithren. Wir kommen vollstindig zum Ziele, wenn wir einfach
aunf die physikalisch-physiologischen Verhiiltnisse der Membran
TECUrriren.

Wir wissen ja aus den Experimenten der gediegensten
Autoren, dass es bei der Membrandiffusion und Filtration
durchaus nicht gleichgiiltiz ist, welche Seite der filtrirenden
Lisung geboten wird.

Wir kinnen speziell fiir die Schalenhaut nachweisen, dass
bei allen Versuchen ein Durchtreten der Flissigkeit von der
Schalen- nach der Eiweissseite, nie aber umgekehrt, statt hat;
so diffundirt z B. der Lisungsstrom eines krystalloiden Kor-
pers nie anders als in dieser Richtung.

Es mag dies seinen Grund haben in der schon friiher
angedeuteten Anordnung der Membran, dem eigenthiimlichen
Zusammentreten der Faserbiindel, die es wohl, auch ohne dass
wir Molecularinterstitien anzunehmen brauchen, gestatten mdgen,
dass die Lisung nach einer und zwar der oben genannten
Richtung durchtreten, sowie wir aber den Fliissigkeitsstrom
umgekehrt wirken lassen, (also auf die Eiweissseite) sich ventil-
artig entgegenstemmen, gerade so, wie sich die Stromungen
verhalten im lebenden Korper, je nachdem die Epithel- oder
Aussenseite einer Losung entgegengesetzt wird, Hs ist dies
fiir das Gelingen der Versuche von fundamentaler Wichtigkeit,
denn wir miissen darnach trachten, dass die Membran sich
im Organismus in der Lage befinde, dass dieses
Diffusionsgesetz zur Anwendung gelangen kann.

Wir miissen aber noch des Weiteren in unseren Betrach-
tungskreis ziehen, dass die Membran blos in dieser einen
Richtung aus derselben Ursache ihr Imbibitionsmaxi-
mum erreichen kann; ferner, dass wir es im Korper nicht
mehr blos mit der Membrandiffusion allein zu thun haben,
es kommt hier noch der Gefissdruck hinzu, wir haben also
jetzt eine Art von Filtrationsvorgang.

Es ist also die erste Fehlerquelle darin zu suchen, dass
die Membran in der verkehrten Richtung angelegt wurde.



Ein weiterer Fehler liegt darin, dass Eierweiss auf die
Eiweissseite applicirt wurde. Das ist gewissermassen eine
Verdoppelung des ersten Fehlers und muss beinahe nothwendig
einen Misserfolg nach sich ziehen, denn wir haben im Eiweiss
einen Korper vor uns, der seiner chemischen Struktur nach
kaum oder iiberhaupt nicht im Stande ist eine wahre Lisung einzu-
gehen, wiihrend wir hier gerade danach zielen miissen, eine fiir
Lisungen relativ leicht durchgiingige Scheidewand herzustellen.
Sehen wir ja doch schon bei den einfachen Membrandiffusions-
Versuchen, dass das Eierweiss auf die Schalenseite gebracht,
die Diffusionsstrimungen wesentlich in Zeitdauer und Intensitiit
beeintriichtigt; es ist sogar dieser Colloidkidrper beim trans-
plantatorischen Experimente im Stande, geradezu die Organisation
zu verhindern, weil er sich den formbildenden Elementen als
undurchdringliche Scheidewand entgegenstellt.

Eine so behandelte Schalenhaut wird auch unter den sonst
giinstigsten Bedingungen nie einheilen, sondern sich immer als,
freilich indifferenter, Frem dkirper mit einer Kapsel umziehen
aus deren Umrahmung er, blos lose innen liegend, schon bei
einem makroskopischen Schnitt ohne jede Cohaerenz heraus-
fallen wird.

Als dritten Fehlerpunkt haben wir anzufiihren, dass die
Anfrischung unterlassen wurde. Wir kinnen uns mit dem
besten Willen nicht vorstellen, wie es miglich sein kinnte,
dass ohne diesen Faktor eine Anebnung zur Organisirung mog-
lich wiire.

Entweder haben wir sonst bei Transplantationen von vorn-
herein eine Wundfliche oder aber, wir miissen, um eine Neu-
heilung zu erzielen, eine frische Wundfliiche schaffen.

Warum soll hier eine Ausnahme bestehen ? Gewiss nicht!
Im Gegentheil, hier ist es noch viel nothwendiger, ja gerade-
zu unerlisslich, dass eine newe Wundfliche hervorgerufen wird.
Wir haben sonst keinen Mutterboden, von dem die vorher auf-
gestellten Postulate der Imbibition und Filtration ausgehen
kimnen. Ja es ist gerade hier beim Trommelfelle, (bei der
trockenen Liicke und wir diirfen und kénnen blos bei der
trockenen Perforation den Versuch machen) um so unumgiing-
licher, da wir nicht wie beim Thierexperimente ecine von allen
Seiten Nihrmaterial liefernde Gewebetasche oder wie bei der
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Reverdin’schen Transplantation eine gut granulirende Wand-
fliche haben.

Auch diirfen wir nicht aus dem Auge lassen, dass wir
blos die eine Seite beniitzen konnen und dass die zu verpflan-
zende Membran nicht wie anderes Transplantationsmaterial
aus eigener Initiative zu der Organisirung beitragen kann.
Wir haben hier einen Kirper vor uns, der keine Spor von Zellen
oder Zellderivaten in sich enthdlt und somit natiirlich auch
keinen Proliferationsvorgang zu Stande bringen kann; wir
mochten ihn desshalb als einen blos ,passivtransplan-
tablen” Korper bezeichnen, der zwar die Bedingungen fiir die
Organisirang ganz gut zu erfiillen im Stande ist, aber nur
dann, wenn ihm alle die obengenannten Postulate beding-
ungslos eingeriumt werden.

Wir kinnen nun behaupten, dass diese Faktoren bei den
erwilhnten 4 Berichten nich t in Thitigkeit getreten sind und
und miissen daher zu dem Schlusse kommen, dass hier keine
Verwachsung, keine Inosculation satthatte, sondern nur eine
allerdings vielleicht sehr innige und desshalb relitiv dauerhafte
Agglutination —allerdings ist hierdurch auch schon manches
erreicht, eine Besserung des Hirvermogens wird, so lange die
Verklebung hiilt, wahrscheinlich andauern und der Schutz der
Paukenhhle gegen die Aussenwelt durch einen dann mindestens
indifferenten  Fremdkorper darf nicht in letzte Linie gestellt
werden,

Ganz verschieden hievon gestalten sich die Verhiltnisse bei
den letzten Berichten.

Hier sehen wir schon wihrend des Verlaufes wesentlich
andere Krscheinungen an der Membran auftreten; wihrend
sich in den fritheren Versuchen ein grauer bis grauweisser
Farbenton zeigte, sehen wir jetzt, wo mit moglichster Sorgfalt
alle die nithigen Vorbedingungen getroffen waren, eine Farben-
niiancirung auftreten, die sich nur durch Imbibition von Seite
des Mutterbodens erkliren liisst.

Hier konnen wir, wenigstens fiir den ersten und letzten Fall mit
Bestimmtheit behaupten, dass nicht mehr blos eine sehr innige
Verklebung, sondern eine Proliferation von Seite des Nihrbodens
in den transplantirten Kérper, ja sogar Gefiissneubildung, kurz
eine wirkliche Organisirung stattgefunden hatte.
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Bis jetzt muss das freilich noch als Hypothese angesehen
werden, den vollgiiltigen unumstisslichen Beweis kénnen wir
am Menschen ohne Sektionspriiparat nicht erbringen, wohl aber
gelingt uns das im Thierexperimente und es soll nun die Auf-
gabe der zweiten Versuchsreihe sein, die Moglichkeit der
Anheilung und der dritten, die Thatsache der Organi-
sirung zu erweisen.

Versuche zweite Reihe,

Transplantationen von Schalenhaut auf Wunden.
a) negative Versuche,

Yersuch L

Vuln. incis. dors. man. dext. neglect. Pat. hat sich vor
3 Wochen mit einem Messer einen ca. 5 ctm. langen Schnitt
anf den Handriicken beigebracht. Die Wunde war hierauf von
einem Bader mittelst drei Nihten vereinigt und irgend ein
Salbenverband dariiber angelegt worden, worauf Pat. starke
Schmerzen mit Driisenschwellung bekam.

Sie wurde zum erstenmale am 16. VL 86 besichtigt. Die
Suturen waren ausgerissen, die Wunde selbst in einem hdchst
desolaten Zustande; Lymphangioitis. Unter feuchtem Sublimat-
verband gehen die Erscheinungen zuriick und die Wunde, die
an der breitesten Stelle bis beinahe zu 1 ctm. klaffte, begann
schim zu granuliren.

Nach griindlicher Entferung des Eiters werden am 21. VI,
8 schmale Stiickchen Schalenhaut mit der Eiweissfliiche,
theils in Dreicck- theils in gestreckter Rechteckform, auf die -
Wundfliche angedriickt. Sie legen sich sehr gut an und lassen
gsofort die unterliegenden Gebilde wie durch ein opakes Glas
durchscheinen; hierauf wird gefenstertes Guttapercha dariiber-

gelegt; dann ein Sublimatfleck und ein Stiick undurchliicherten
J
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Gummistoffs ; nach erst 3 Tagen (trotz des feuchten Verbandes)
Verbandwechsel.

Von den Stiickchen bleiben 4 am Guttapercha haften; die
iibrigen liegen noch, aber offenbar ganz locker, von Sekret
unterspiilt. Ihre Farbe ist ein ftriibes, mattes Weiss, das aller-
dings etwas Roth durchscheinen lisst. Aussen an der Wunde
zeigt sich ein sehr schin fortschreitender Epithelsaum. Verband
wie oben.

27. VI. Verbandwechsel. Es bleiben wieder 3 Streifen
hiingen; ein einziger liegt noch, lisst sich aber mit der Sonde
verschieben.

Da wir annehmen konnen, das die Stiickchen absolut
nichts zur Beschleunigung der Narbenbildung beigetragen haben,
so wird auch das Letzte entfernt.

Es wiire in diesem Falle vielleicht denkbar gewesen, dass
die purnlente Sekretion die Anwachsung der Partikelchen ver-
hinderte; wenlgstens war das dam als nach Analogie der ersten
Versuche der einzige plausible Grund, den wir anfiithren
konnten.

Versuch II

Auf eine gut granulirende Brandwunde am Vorderarme
von ungefihr Handtellergrisse werden 14 Stiickchen Schalen-
haut mit der Eiweissseite am 16, VIL 1886 applicirt.

Um miglichst wenig zu reizen, wird diesmal kein Subli-
matflecken {iibergelegt, sondern blos ein Streifen der mit ge-
wihnlicher Borsalbe bestrichen war. Resultat nach zweimaligem
Verbandwechsel innerhalb 11 Tagen wieder villig negativ,

Versuch III. & 1V,

Das gleiche Schicksal hatten diese zwei Versuche, (Januar 87)
von denen der eine bei einer sehr torpiden, fungisen Haut-
entziindung des rechten Handriickens mit sechs Schalenhautstiick-
chen, (Eiweissseite nach unten) der andere wegen eines
alten Ulcus varie. crur. von gut 4 ctm. Durchmesser mit 10 Streifen
unternommen wurde. Man konnte im ersten Falle schon nach vier
Tagen im zweiten nach sechs Tagen konstatiren, dass nirgends
auch nur die geringste Cohision sich gebildet hatte. Die
Streifen waren theils weiss geblieben, theils waren sie miss-



farbig, gelblich bis gelbbraun geworden; manche hatten sich
auch ausserdem noch zusammengerollt.

Einmal (4. Fall) waren ein paar Streifen von einem gelb-
braunen, halbeingetrockneten Eitersaum umgeben, der sie
momentan festhielt. Nach ihrer Entfernung konnte man unter
der Parthie, die sie bedeckt hatten kleine, bliuliche Inseln
wahrnehmen, von denen die Uebernarbung miissige Fortschritte
machte.  Dass diese Epithelinseln dem Schutze durch die
Schalenhaut ihre Entstehung verdankten ist zwar miglich, aber
jedenfalls kimnen sie geradeso gut ohne ihre Mithilfe sich ent-
wickelt haben.

Versuch V.

Dieser Versuch 12. II. 87. war an einem Kaninchen ge-
macht worden, dem unter allen Cautelen auf eine Markstiick-
erosse Brandfliche des Riickens im Granulationsstadium vier
Stiickchen Schalenhaut (mit der Eiweissfliche nach unten
und abgepinselt; anfgelegt worden waren. Als Verband fun-
girte eine Guttaperchadecke, die mit Celloidin an den Rindern
gut fixirt worden war. Nach 10 Tagen Entfernung. Wunde
beinahe geheilt; die Stiickchen kleben alle, missfarbig weiss und
gelblich, von Sekret unterspiilt, am Gummistoff.

b) positive Versuche.

Versuch VI.

Der Patientin war das Ungliick passirt, sich siedendes
Wasser iiber die linke Hand und den Arm zu schiitten.

Es hatte sich sofort anfinglich Blasenbildung am Hand-
riicken gebildet. Am Arme blos Erythem. Unter Salbenbe-
handlung stiess sich die mortificirte Blasendecke allmihlich ab
und es zeigten sich mehrere ziemlich nmfingliche Brandge-
schwiire, deren Grund 12 Tage nach der Verletzung sich mit
guten, nicht zu iippigen Granulationen iiberzog. Da die Se-
kretion nicht mehr sehr stark war, wurde der Transplantations-
versuch am 5. 1I. 87. gémacht. Es wird die grosste der zwei
Wundflichen, welehe beinahe den Umfang eines Thalers hatte
zuerst nach Sublimat-Ueberrieselung  sorgfiltig  abgetrocknet
und nun 6 linglich viereckige, schmale Streifchen Schalenhaut

g*
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mit der Schalenseite nach unten gelegt und zwar so, dass
vier an die Peripherie hinkommen und zwei in’s Centrum;
sie werden gut angedriickt.

Sie legen sich gut an und lassen sofort die Farbe des
unterliegenden Gewebes transparent erscheinen. — Ueber die
ganze Fliche wird nun ein perforirter Silklappen gelegt, iiber
diesen eine diinne Schichte trockener Watte mit einer Lage
Gruttapercha - Papier und auf das zuletzt ein grosser Watte-
bausch mit Binden fixirt.

Nach 6 Tagen (11. IL 87) wird der Verband aufgemacht.
Die untere Watteschichte ist wenig mit Sekret befeuchtet. Nach
vorsichtiger Entfernung des Silk’s ergibt sich, dass die 4 peri-
pheren Stiickchen und das eine mittlere gut haften, das sechste
zeigt sich verschieblich von Sekret aufgehoben; es wird sofort
entfernt. —

Die Streifchen sehen alle succulent imbibirt aus und lassen
die granulirende Fliche rithlich durchschimmern.

Drei von den peripheren hiingen deutlich mit dem édusseren
Epithelsaume zusammen und zeigen nach innen zu, wie von
ihnen ausgehend, eine schmale, opake, ungefihr 1 mm breite
Schichte, die offenbar auch aus anschiessendem Epithel besteht.

Zwischen dem centralen, das in seiner ganzen Ausdehnung
von einem diinnen bliulich-rothen Epithelsaum, auf dem es fest
aufsitzt, umzogen ist und dem ihm zunichst gelegenem peri-
pheren (Streifen) hat sich eine mattbliuliche Epithelbriicke in
der Breite gebildet. Verband wieder in gleicher Weise.

Nach 9 Tagen 20. IL. 87 wird der Verband geliiftet;
kaum bemerkbare Spuren von Sekret in der unteren Watte-
schichte. Nach Entfernung des Silk’s zeigt sich die Wunde
beinahe vollstindig tibernarbt. Von der Peripherie zieht sich
ein breiter bliulich-rother Saum von jungem Narbengewebe
herein, in dem die peripheren Stiickchen eben noch zu erkennen
sind. Sie sitzen fest unverriickbar im Gewebe und zeigen
deutlich, dass von ihmen aus sich Epithelkreise in konzentrischer
Anordnung gegen die Mitte zu gebildet haben.

Am schinsten ist dieses Verhilltniss an dem isolirten
centralen Streifen zu sehen, der mit seinem Nachbar jetzt durch
einen ganz soliden Strang verbunden ist.

An der inneren Seite gehen aus den bogenartigen Linien
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bandiihnliche Streifen hervor, die ein stellenweise sich durch-
kreuzendes Flechtwerk bilden. Wunde bis auf eine minimale
Spalte geheilt.

Versuch VII.

Es wird einem halbwiichsigen albinotischen Kaninchen
nach vorausgegangener Rasur des Operationsfeldes auf der
Stirne mittelst eines scharfen Liffels ein rundlicher 11/, ctm.
breiter Substanzverlust gesetzt; die parenchymatise Blutung
steht durch Compression.

Hierauf wird ein 3 mm. breites 8 mm. langes Schalen-
hiiutchen in zwei Streifen geschnitten und einer mit der ab-
gepinselten Eiweissseite, der andere mitderSchalen-
seite auf die Wunde gelegt (12 I. 87). Die sorgfiltig ange-
driickten Streifchen lassen das unterliegende Gewebe wie immer
durchscheinen ; Farbe rithlich-weiss; keinerlei Verband.

13. I 87. Thier munter. Beide Hiutchen sitzen gut und
haben sich nicht in der Farbe veriindert.

14. I. 87. Sehr geringes Wundsekret; das eine Stiickchen
(Eiweissseite) hat sich gefaltet, liegt micht mehr gut an und
sieht etwas missfarbig weiss aus.

Das andere zeigt deutlichen Feuchtigkeitsgehalt uud ist
itberall rithlich-weiss. An der diesem Stiicke zuniichst ge-
legenen Parthie des Wundrandes macht sich eine strahlige
Zusammenziehung bemerkbar. —

25. I 87. Das erste Stiickchen ist viel mehr gefaltet;
beim zweiten kaum eine Veriinderung in ihm selbst; es zeigt
sich in der ganzen Peripherie (der Wunde) der bliulich sich
vorschiebende Epithelsaum. ;

18. L 87. Der gefaltete Streifen ist geschrumpft, briiunlich
von Farbe; er wird entfernt, an dieser Stelle ist eine circum-
seripte, milchweisse Triibung zu sehen.  Das restirende
Hiintchen zeigt deutlichen Connex mit dem benachbarten Epi-
thelrand. Es sieht succulent aus und lisst sich mit der Sonde
absolut nicht ohne Gewalt entfernen. Farbe rithlich weiss-grau,

20. 1. 87. Das Stiick zeigt allseits deutliche Agglutina-
tion, Keine Beweglichkeit. Narbenrand weit vorgeschritten.

24, I. ®87. Aussehen noch immer frisch. Auf der fiusseren
Seite geht der junge Narbensaum in die Membran hinein. An



der inneren Seite miindet ebenfalls ein Epithelstrang, der sich
aber von dem anderen, peripheren Rande her gebildet hat.

30. I. 87. Wunde nicht mehr offen; Membran noch zu
erkennen; Contouren diffus, Farbe riothlich. Es zichen ziemlich
viele gewucherte Striinge jungen Gewebes, stellenweise in radien-
artiger Anordnung, gegen diesen Punkt hin.

5. II. 87. Uebernarbung hat sich consolidirt; man kann
das Stiichchen kaum noch unterscheiden.

Versuch VIII.

Es wird bei einem erwachsenen braungrauen Kaninchen
nach Entfernung der Stirnhaare eine ungefihr daumennagel-
grosse Brandwunde mit Schorfbildung angelegt. Am 4. Tage
wird der Schorf weggerissen, worauf ein entsprechendes, ziem-
lich heftig blutendes Geschwiir erscheint.

Da die bei Brandwunden erfahrungsgemiss oft ziemlich
copitse Secretion eine jetzt schon erfolgende Transplantation
wahrscheinlich zu Nichte gemacht hitte, so wird die Wunde
vorerst noch einige Tage mit Salbenverbiinden, iiber die Heft-
pllasterstreifen applicirt sind, behandelt, bis sich an den Rén-
dern deutlich der Heilungsprozess durch Auftreten des be-
kannten Epithelsaumes als endgiiltig eingeleitet erweist.

Nun, da die Sekretion als keine sehr starke sich zeigt,
wird zum Transplantationsversuch geschritten.

14. II. Es werden 5 theils dreieckige, theils langlich
viereckige schmale Streifchen (2 mit Eiweissseite, 3 mit Schalen-
seite nach unten) von Schalenhaut angelegt und zwar derart,
dass sie gerade noch den Epithelsaum beriihren.

Alle liegen gut an und geben das gleiche Bild wie jedes-
mal. Dariiber wird nun eine entsprechende Decke von durch-
locherter Guttapercha gelegt, hierauf eine etwas grossere nicht
perforirte Gummipapierlage mit einer sehr diinnen Watteschicht.
Die Riinder werden mit Celloidin und Wattestreifchen fixirt.

Der Verband, der eigentlich auf lingere Dauer beabsichtigt
war ist locker geworden und wird desshalb abgenommen.

20. II. 87. Die Vernarbung hat ziemliche Fortschritte
gemacht. Von den zwei Streifen, die mit der Eiweissseite
nach unten lagen, hingt einer an der Decke, der andere findet
sich noch in loco; er sieht weisslich aus und lisst sich schie-
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ben. Die andern drei sitzen fest im Epithelrand, der ihre
innere centrale Fliche noch nicht ganz erreicht. Zwei sehen
succulent rothlich aus, einer entschieden weisslichgelb. Bei
niherer Besichtigung erkennt man, dass dieser am Rande bloss
festgeklebt ist durch Sekret, die innere Seite aber unterspiilt.
Man kann mit einem Silberdraht seiner ganzen Fliche entlang
fahren; also keine Adhésion. Trotzdem bleibt dieser und der
mit der Eiweissseite aufliegende auf seinem Platze. Verband
wie oben.

Da der Verband diesmal {iber zwanzig Tage hilt, so
wird die Besichtigung erst am 16. III. 87 vorgenommen.

In der Umgebung hat sich eine entziindliche Reaktion
eingestellt (wahrscheinlich in Folge des ziemlich massenhaften
Aufklebens von Celloidin); minime Sekretspuren in der Watte-
schichte. Wunde villig iibernarbt.

Von den zwei Streifchen, die das letztemal blos noch der
Beobachtung halber liegen geblieben waren, ist das erste
(Schalenseite) grau missfarbig, gelbbraun, mit eingetrocknetem
Sekret stellenweise iiberzogen und liegt gefaltet auf seinem
Platze. Es hat hier offenbar die etwas massenhafte Anhiufung
des puriformen Sekretes die Anebnung zur Verwachsung ver-
hindert. Das zweite (Eiweissseite) hat sich nicht sehr wver-
indert; etwas aufgerollt, klebt es an der Guttaperchadecke
an und sieht weissgelblich aus, jedenfalls viel besser konservirt
als das andere.

Die zwei inhaerenten gewiihren folgenden Anblick: Auf
der mit leicht strahligen Bindegewebsziigen durchkreuzten leb-
haft rothen Narbe lassen sich an der Stelle, wo frither diese
Stiickchen sichtbar waren, kanm Spuren von Umrissen erkennen.
Von einer eigentlichen Figenfarbe ist keine Rede mehr. Man
kann eine der Grisse des transplantirten Stiickes ungefihr ent-
sprechende etwas rithlich-weiss durchschimmernde Erhabenheit
wahrnehmen, die sich von der Umgebung hichstens noch da-
durch auszeichnet, dass sie etwas reichlicher vascularisirt er-
scheint, —

Es kann also als moglich gedacht werden, dass die Mem-
bran zu Bindegewebe wird oder dass sie wenigstens sich mit
Bindegewebe iiberzicht. Wir werden spiiter sehen, dass das Erstere
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das Wahrscheinlichere ist, da eine Resorption zn dieser Zeit
noch nicht eingetreten ist.

Versuch IX. 12. II. 87.

Dieser Versuch wurde lediglich desshalb inscenirt, um
definitiven Aufschluss zu bekommen iiber das Verhalten der
Membran beziiglich der Anheilbarkeit bei vollstindiger Indifferent-
legung durch Eierweisses. Es wird einem erwachsenen Kaninchen
auf der Stirne ein Substanzverlust von 1 >< 1!, ecm. Breite
durch Wegpriipariren der Haut — das Periost bleibt unberiihrt —
beigebracht.

Nachdem die Blutung durch Compression gestillt ist, wer-
den 4 kleine Dreiecke von Schalenhaut, die eine halbe Stunde
lang in frischem Kierweiss gequirlt worden waren, so dass sie
vollstindig davon iiberzogen sind, mit der Schalenseite (die
Eiweissseite war vorher durch einen farbigen Punkt gekenn-
zeichnet worden) auf die Wunde gut ausgebreitet gelegt, was
mit einiger Schwierigkeit verbunden ist, wegen des Zusammen-
gerolltseins.

Das Gewebe scheint wieder ziemlich gut durch die be-
deckenden Schichten durch. Verband dariiber ein Guttapercha-
viereck mit Celloidin fixirt.

Nach 12 Tagen Entfernung der Decke, an der theilweise
eingetrocknetes Sekret klebt, 24. II. 87,

Die Wunde zeigt sich ganz reaktionslos in der grossten
Fliche schon von dem Rande her mit jungem Narbengewebe
iiberzogen. Die vier Schalenhautstreifchen liegen beinahe un-
veriindert, weiss von Farbe, vielleicht mit einer leicht-gelblichen
Beimischung, iiber den gebildeten Gewebe, leicht verschieblich,
ohne jede Cohésion.

Es sieht aus, als ob sie sich in ihrer Albuminschichte un-
beeinflusst gut konversirt hitten. Nirgends eine Quellung, nir-
gends eine Imbibition.



B b7 s

Epikritische Betrachtungen zur zweiten Versuchs-

reihe.

Auf den ersten Blick fillt uns bei dieser Reihe ') derselbe
scharfe Contrast auf, wie wir ihn bei der ersten fanden. Wir
sehen die ersten fiinf Versuche vollstindig negativ, die zweiten
drei ziemlich rein positiv, den letzten wieder resultatlos ver-
laufen.

Man hiitte sich eventuell als Ursache denken kinnen, dass
die Einleitung der Organisirung miglicherweise durch acciden-
telle Verunreinigung des Materiales oder der Wunde verhindert
worden sei, allein, da die Wunden immer ohne jede consecutive
Reaction blieben, sich nie und nirgends Symptome der Coccen-
einwanderung manifestirten, so muss dieser Gesichtspunkt fiig-
lich als unmassgeblich betrachtet werden.

Es kann zur Erklirung kaum ein anderer Grund hiefiir
in Frage kommen, als das friiher schon geschilderte eigenthiim-
liche Verhalten der Membran, blos wvon der Schalenseite aus
fiir Imbibitionsvorgiinge zugiinglich zu sein.

Gleich wie die ersten zwei Versuche am menschlichen
Trommelfelle scheiterten, so verlaufen hier die ersten fiinf vollig
negativ, trotz des meist guten Nihrbodens.

Sowie aber der Membran die obengenannten Bedingungen
erfilllt werden, wird sie sofort in den Stand gesetzt, sich als
transplantables Material zu zeigen.

Sie ist nicht blos cohaerent mit ihrem jetzigen Mutter-
boden, sie triigt stellenweise selbst zur Narbenbildung bei,
indem wir sehen, dass sich um die imbibirte Haut Kreise von
jungem Narbengewebe bilden, die, oft von einem transplan-
tirten Stiick zum andern sich ziehend in die Schalenhaut-
streifchen selbst sich einsenken, nicht darunter miinden. Ja
wir kionnen fir die spiteren Stadien, allerdings jetzt noch
anticipiendo behaupten, dass nicht mehr blos eine Imbibition,
wie wir sie z B. auch bei Knorpeltransplantationen im Anfange
beir frischen Gelenkknorpelwunden in Folge der Durchtrinkung
mit blutfarbstoffhaltigem Serum wahrnehmen konnen, stattge-

1) Die Experimente sind auch gerade wegen des Contrastes in dieser
Weise geordnet,



funden hat, sondern eine wirkliche Vaskularisirung. Natiirlich
muss die Imbibition mit serdser Fliissigkeit und lymphoiden
Zellen zuerst vorausgehen, aber in je vollkommenerer Weise
dies der Fall ist, um so biilder und besser wird mit ihr die
Gewebeneubildung und die Vaskularisation als Endresunltat in’s
Leben treten kinnen.

Immerhin kinnen wir, ohne viel vorzugreifen, mit Sicher-
heit behaupten, dass die Schalenhaut ein transplantabler Kérper
ist. Ob sie jetzt als dieser linger fortbesteht oder wie das
immer der Fall ist, schliesslich dem Organismus villig assi-
milirt wird, ist sowohl fiir die Wunde als die Perforations-
heilung véllig gleichgiiltiz. Jedenfalls erfiillt sie, indem sie
sich der jeweiligen Lokalisation in ihren Eigenschaften als um-
bildbares Gewebe anpasst, vollstindig die an sie gestellten
Forderungen einer kiinftigen physiologischen Funktion. Auf
der fritheren Wunde bildet sie einen soliden Narbenstrang,
aus der fritheren Trommelfellliicke wird eine abgeschlossene
Narbe, die Membran selbst ist Narbe geworden. —

Dasssienun wirklich einheilt und wie sieeinheilt,
welche Stadien sie von der ersten Agglutination bis zur villigen
Vascularisation und zu ihrer Auflisung in Narbengewebe durch-
linft, soll durch die dritte Versuchsreihe nach histologischen
Grundsiitzen erirtert werden.

Sehr lehrreich und fiir die obenangefiihrte These, dass die
Anheilung durch Colloidstoffe verhindert werde, ist der 9. Ver-
such geradezu beweisend.

Hier sehen wir, trotzdem die Schalenseite auf eine frische
Whundfliche gebracht wird, keine Spur einer Verklebung, ge-
schweige denn eine Organisirung.

Wir miissen darans folgern, dass die Albuminschichte sich
innig in die Interstitien der Membran hineinlegt und eben
dadurch ein Eindringen des Siftestromes in die Membran, eine
Filtration unmdéglich macht.

Bei einem Versuch, der gelingen soll dart also unter
keinen Umstinden weder die durch Abpinselungihres Al-
bumin Gehaltes ungefihr entledigte Eiweissseite
zur Verwendung gelangen, noch darf je die Schalenseite mit
Eiweiss bestrichen werden. —

P —



Versuche dritte Reihe.

Implantation von Schalenhaut bei Thieren.

Obwohl wir aus den ersten zwei Versuchsreihen die Mog-
lichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit der Anheilung der Schalen-
haut ableiten kinnen, so waren doch diese Experimente, als
gewissermassen blos makroskopische auf keinen Fall im
Stande, die Frage der Organizsirungsmiglichkeit in ihrem gan-
zen Umfange zu losen, d. h. strikte zu beweisen, _

Da sich ausserdem noch im Laufe der Untersuchungen
herausgestellt hatte, dass die beiden Seiten der Schalenhaut
sich durchaus nicht gleichwerthig verhielten, musste nach
einem Modus gesucht werden, der es ermiglichte, die Inoscula-
tions fiihigkeit der Membran im Allgemeinen klar zu legen und zu-
gleich das Verhalten der beiden Seiten gegeniiber dem Niihr-
boden niher zu beleuchten.

Beide Bedingungen konnten nur erfillt werden durch
die Implantation, durch die Versenkung des zu organi-
sirenden Stiickes in eine dem Einfluss des thierischen Gewebes
von allen Seiten zugiingliche Tasche.

Ehe wir nun zu den Versuchen und ihren Consequenzen
selbst iibergehen, mige es gestattet sein, erst einige vor-
bereitende Bemerkungen iiber das thierische Material, {iber den
Modus selbst und iiber die histologische Technik vorauszu-
genden, um Wiederholungen vorzubeugen.

Als Material wurden meist Meerschweinchen, in einigen
Fillen Kaninchen (wegen der weiteren Lumina der Gefisse bei
den Injektionen) beniitzt.

Als Ort der Implantation wurde regelmiissig die Stirn-
fliche gewiihlt, weil dieser Punkt bei Kiifigthieren relativ am
besten gegen Verunreinigungen von Seite des Thieres ge-
schiitzt ist.

Der Modus der Vornahme war, da meiner Ansicht nach das
Terrain wohl aseptisch, abernicht antiseptisch sein durfte
(ich habe bei nur etwas energischer Anwendung der gewdhnlich



gebrauchten Antiseptika bei anderen Gelegenheiten meist sehlech-
tere Resultate erzielt als ohne sie) meist folgender :

Die Stirnhaare werden bei den mit einem grossen Hand-
tuch, das noch iiberdies mit Binden fixirt ist (wenigstens bei
den stirrischen Hasen) umwickelten Thiere mittelst Scheere
und Rasiermesser entfernt. Nun wird das meist rautenfirmige
Operationsfeld erst mit Schwefelither gut entfettet, dann mit
einem ziemlich nassen Snblimatbauschen (1:1000) leicht abge-
waschen und das Sublimat hierauf wieder mit absolutem Al-
kohol (dem event. eine Spur Jodtinktur zugesetzt werden kann)
entfernt.

~ Die Instrumente liegen in Alkohol und werden vorher
abgewischt.

Mit einem feinen Skalpell wird die Haut in der Linge
von ungefihr 1!,—3 ctm. gespalten und mit Scheere und
Pincette eine Tasche pebildet, in welehe die Schalenhaut wver-
senkt wird, mit miglichster Beriicksichtigung der glatten Lage-
rung, Hierauf wird die Wunde mit einer bis zwei Knopfnihten,
die meist schon gleich nach Anlegung des Schnittes, wegen
der leichten Verschieblichkeit der Membran, durchgezogen wurden,
vereinigt.

Das Thier wurde dann in den im Versuche angegebenen
Zeitraum durch Chloroform oder Verblutung getddtet, die frag-
lichen Parthieen durch einen myrthenblattformigen Schnitt bis
auf Periost vom Cranium abgetragen und noch lebenswarm in
Miiller’scher Losung fixirt, aber nur durch verbiltmissig kurze
Zeit. Die Hirtung geschah!) nach dem griindlichen Aus-
wiissern in allmihliz verstiirktem Alkohol im Dunkeln.

Da die Objekte ziemlich delikater Natur waren, so lag es
auf der Hand, dass die allgemeine Methode etwas modificirt
werden musste. s hitten mancherlei Verfahren (Celloidin,
Glycerin, Eiweiss ete)) angewendet werden kinnen, aber ich
zog es vor, die Priparate in toto zu firben, was auch nie
misslingt, wenn man seine Farben beherrscht. Es wurde dieses
Durchfirben gewonnen durch folgende Farbenmischungen: ¥

1) Von dieser allmiihligen Hirtung, sowie der Chromfixation mache ich seit
1%/y Jahren sehr selten mehr Gebranch,
2) Fiir Interessenten gestatte ich mir die niiheren Vorschriften anzuftihren :
1. Boraxearmin, dieser weicht von der gewGhnlichen Zusammensetzung
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1) Borax-carmin

2) Borax-lithion-carmin

3) Picro-carmin

4) Himatoxylin

Die Einbettung geschah regelmiissig in der bekannten
Weise, nach der Bergamottil-Paraffinmethode in Thermostaten,

Es musste nach dem Zerlegen durch das Mikrotom eine Me-
thode gewihlt werden, bei der die theils in Serien angeordneten
Schnitte moglichst in ihrer Lage erhalten werden konnten.
Behufs dessen wandte ich ein Verfahren!) an, das vielleicht bis

ab dureh einen starken Zusatz einer 59/, Lisung von Acid. aeet. glaciale
(25 ebetm. anf 150 Carminldsung,) so dass die Miaﬁlmn'g sofort einen hell-
rothen ganz durchsichtigen Ton annimmt.

2. Boraxlithionearmin,eigene Modiflkation. In 100 cbetm. einer kalt-
gesiittigten Lithioncarbonicumlisung werden 15 gr. Borax, der mit 0,75—1,0
Carmin verrieben ist, durch Erwirmen gelist.

3. Himatoxylin, (eigene Modifikation) das ich mir bereitet hatte durch
Eintriufeln einer konzentrirten Amoniak-Alaunlésung zu 30 cbetm. einer ge-
gittigten, wisserigen Hiamatoxylinlisung. Nachdem der Farbenumschlag
eingetreten ist wird das Ganze mit 200 cbetm. Wasser verdiinnt. (Ist vor
Ablauf von 4 Woehen kaum zu gebrauchen.)

Die beiden ersten Farben geben bei richtiger Behandlung eine sehr
schiine, fiberall gleichmiissige Kernfirbung. Wenn die Stiickchen nun
2—4 Tage in der Mischung gelegen (in der zweiten diirfen Stiicke
von hichstens (0,5 ctm. Seite ohne Schaden nicht linger als 2 Tage
bleiben) werden sie mit Salzsiiurealkohol vollig differenzirt, was in
spitestens 18 Stunden, beim Boraxcarmin schon nach 1—2 Stunden der
Fall ist. Die Nachhiirtung erfolgt nun in 70"/, Alkohol, der durch Pikrin-
giurezusatz zugleich die schine, fiir diese Versuche sehr werthvolle Doppel-
firbung bewirkt. Einige Stunden vor dem Einbetten Einlegen in absoluten
Alkohol, der zur Erhaltung der Doppelfirbung ebenfalls mit etwas Pikrin-
slure versetzt werden kann.

Ebenso wirkt das Himatoxylin, indem die Sticke biz zu 8 Tagen
lieggen mlissen, blos ist das in der Nachbehandlung noch difficiler.
Es gelingt am Besten, wenn man das Gros der Ueberfirbung durch
10 minutenlanges FEinlegen in 1/,°/, Siiure-Alkohol auszieht und das
fibrige blos durch Wasser besorgt, dem man, soll Doppellirbung erzielt
werden, Eosin in milssiger Weise zusetat.

1) Der gesinberte Objekttriger wird leicht iiber eine Flamme erwiirmt,
hieranf in die Mitte desselben eine Spur Nelkenol und 2—3 kleine Tropfen
einer konzentrirten alkoholischen Schellacklisung mit der Fingerbeere ver-
richen, bis sich eine klebende Consistenz bemerkbar macht.

Auf dem so priparirten Objektglase werden nun die Schnitte der Reihe
nach mit dem Pinsel angedriickt und aofgerollt. Jetzt bleiben nnch zwei



bis jetzt noch nicht so in die Oeffentlichkeit gedrungen ist,
wie es seiner bequemen und exacten Ausfilhrung nach ver-
dient. —

Zwei von den Thieren wurden linger am Leben gelassen,
das erste, ein erwachsenes Kaninchen wurde am 42. Tage
durch Verblutung getidtet. Nach Durchschneidung der Aorta
abdominalis und gehirigem Einbinden der Caniilen in die bei-
den Carotiden wurde die Injektion bei vorgewiirmtem Korper
mit Carminleim gliicklich gewonnen, so dass die anfregende
Miihe, die jeder der je mit farbigem Leimmassen operirt hat,
zur Geniige zu schiitzen wissen wird, reichlich durch das herr-
liche Bild aufgewogen wird. (Drei Versuchsthiere waren schon
frither in Folge Missgliickens dieses Experimentes unbrauchbar
geworden.)

Die Fixirung wurde hier in Alkohol und die Firbung mit
Hiamatoxylin vorgenommen.

Das zweite, ein Meerschweinchen wurde behufs lingerer
Beobachtung wegen des Schicksals der Membran bis zum 56,
Tage am Leben erhalten.

Es sollen jetzt die Versuche kurz der Reihe nach folgen
und dann erst das genauere histologische Detail erbrtert
werden.

Wer. " 9. II. 8Y.

Erwachsenes Cavia cobaja. Implantation von einem un-
gefihr 1=3 mm. grossen Schalenhautstiick mit der Eiweiss-
seite nach unten. Eine Seidenknopfnaht. — Naht am 3.
Tage ab. — Tod am 5. Tag durch Chloroform. —

Makroskopisch: Wundriinder gut verklebt ohne sichtbare
Eiterung, ohne Reaktion.

———

Bedingungen zu erfiillen: das Paraffin muss aus den Schnitten wieder ans-
gezogen werden, die iiberdies ja noch nicht aufgehellt sind. Beides wird zn
gleicher Zeit bewerkstelligt, indem auf die beklebte Fliche einige Tropfen
reines Terpentindl geschiittet und der Objekitriger so iiber einer Flamme
leicht hin und her bewegt wird, bis die Lisung und Klirung eingetreten
ist. Nach nochmaliger Abspiilung mit Terpentinél wird ein Deckglas mit
Balsam aufgelegt. Man kann so ganz bequem Serien von 60—100 und mehr
Schnitten ganz untadelbaft neben einander anbringen.
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An dem excidirten myrthenblattférmigen Stiickchen be-
findet sich die implantirte Haut auf der Unterseite als deutlich
sichtbares Viereck, jedoch wie von einem matten Schleier ver-
deckt und von einer Gewebeschicht iiberzogen; allenthalben ist
lebhafte Reaktion zu erkennen.

Ver. 11

9. II. 87. Implantation wie bei I.; Tod am 8. Tage. —

Verhiltnisse noch sehr ihnlich den ersten; nur vielleicht
eine noch stirkere Hyperimie der Umgebung.

Ver. 111

25. II. 87 Implantation wie oben. — 2 Nihte, — 4. Tag
Suturen ab; der vordere (nasale) Wundrand klafft etwas.

Tod am 10. Tage. — Die Membran scheint von einem
wallartizen Geweberahmen eingefalzt, so dass ihre Rinder nicht
mehr so klar sind.

Ver. IV.

25. 1. 87 idem. — Tod am 12. Tag. — Wundrinder
villig geschlossen; Reaktion iiberall deutlich; das Stiickchen
sicht matt durch wie wvon einer pterygiumartigen Schichte
iiberzogen ; mit der Pincette lisst sich deutlich Adhésion nach-
weisen,

Ver. Y.

6. I 87. idem. Tod am 18. Tag. — Wunde ohne eine
Spur von Eiterung geheilt, Auf der Unterseite sind die Con-
touren der Schalenhaut eben noch zu sehen. Ein wallartiger
Saum umzieht in breiter Schichte das Stiickchen. Mit der Loupe
starke Vaskularisirung.

Ver. VL

25. 111, 87. Zu diesem Experiment war ein erwachsenes
weibliches Kaninchen genommen worden. —

Es werden auf der Stirnfliche des Schiidels 2 ca. 2 ctm.
lange Schnitte parallel neben einander mit 1'/; cm. Briicke
gefiihrt.

In die gebildeten Taschen wird je ein Schalenhautstreifen
eingefiihrt von der fritheren Grosse. Je zwei Suturen, die
schon vorher angelegt waren. — Wundverlauf ganz reaktions-
los. Nibte am 6. und 8. Tage ab. An der rechten Schnitt-
fliche eine kleine Kruste, — Isolirung. — Vollstindiges Wohl-
befinden. — Tod am 42. Tage durch Verblutung.
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Die zwei ausgeschnittenen Stiickchen lassen die Membran
als solche eben noch erkennen. Die Contouren sind ziemlich
undentlich; starke Bindegewebsentwicklung, Vaskularisation in
Folge der Injektion sehr gut zu erkennen.

Ver. VIL

20. III. 87. Cav. cob. gravid. Eiweissseite nach oben!
Tod am 56. Tag. Von dem implantirten Stiick ist nichts mehr
zu sehen. Ein linglicher stark vascularisirter Wulst deutet
seine frithere Stelle an. —

Betrachten wir nun die Verindernngen, die sich im Ge-
webe und der Membran in verschiedenen Zeitrdumen der Reihe
nach sich abspielen, so finden wir:

I) 5. Tag (Hartnack ghr} Die Schnittrichtung ist noch

sehr deutlich sichtbar als trichterformige Grube. Die trotz der

nicht differenten Firbung unverkennbare Membran liegt bogen-

formig gekriimmt in der Tasche mit der Eiweisseite nach unten.

Besonders an der von der Trennungslinie nach rechts gebogenen

Schalenoberseite zeigt sich deuntlich agglutinivendes Gewebe, das

sich hier enge an die Schalenhaut, in der man schon bei dieser

Vergrisserung punktformige Elemente wahrnehmen kann, die

der Membran nicht selbst zu eigen sein konnen, anlegt. Die

untere, Eiweissseite ist villig frei und durch einen Spalt

vom Gewebe getrennt. Sonst befindet sich das anliegende Ge-
webe im Stadium der Reaktion.

e. L ; L

01:- T s0 sehen, wir, dass sich, wenn

wir die Membran als Cenfrum annehmen, am weitesten weg

von ihr eine ziemlich schmale Schicht plastisch infiltrirten Ge-

webes flndet; an diese schliesst sich eine mit massenhaften

Rundzellen durchsetzte, breitere Schichte an und die Verbind-

ung dieser letzteren mit der Membran erfolgt durch eine Zone,

vide Fig, 2 die sich wie embryonales Schleimgewebe verhilt. Fassen wir

nun diese Schichte und die Haut niher in’s Auge, so kinnen

wir deutlich konstatiren, dass sich das Myxom-Gewebe in

bogen- und arkadenartigen Linien an die Membran hinzieht,

Betrachten wir nun mit
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sie an ihrer oberen Seite zerkliiftet und zwischen die Faser-
interstitien hineindriingt.

Die Membran selbst bietet ein wesentlich anderes Aussehen.
Wir wissen ja, dass in ihr absolut keine Zellen oder Zellderivate
existiren, jetzt aber finden wir allenthalben in der ganzen Linge
des implantirten Stiickes die Fasern stellenweise anseinander-
gewichen und zwischen ihnen eingelagert deuatliche, intensiv
gefirbte, scharf contourirte Zellen, die einen kleinen rundlichen
soliden Kern ohne eigentliches Kernkirperchen besitzen.

Wir miissen wohl annehmen, dass wir hier lymphoide
Zellen vor uns haben, die eben blos auf dem Wege der Ein-
wanderung hereingekommen sein konnen. Man konnte den
Einwurf erheben, dass hier eine Tiuschung vorliege und es
sich um Faserquerschnitte handle, allein ganz abgesehen davon,
dass diese nie diese Farbenreaktion geben und natiirlich auch
keinen Kern besitzen kénnen, werden wirschon in den niichsten
Priiparaten den sichtbaren Beweis finden. Hier sind die Mem-
branbiindel gelblich, die Leukocyten aber roth.

Dermassen gestalten sich die Verhiltnisse auf der Schalen-
seite,

Zwischen der Biweissseite und seinem Nachbargewebe
liegt ein Spalt. Es ist miglich, dass dieser breite Spalt
artefact (beim Schneiden) entstanden ist; jedenfalls aber ist
hier keine Anniherung beider Gewebe dagewesen. Es ist das
erste Anzeichen des eigenthiimlichen fremdkorperartigen Ver-
haltens der Eiweissseite, wofiir wir gradatim im weiteren Ver-
laufe die exacten Daten geben werden.

i 8 Tag

: ) Oc. 11

Schwache Vergr. H Obj. 4.

Die Schuittoffoung ist mit plastischen Transsudat erfiillt;
es ist prima intentio der Wunde eingetreten. Die Membran
liegt, diesmal durch die gelbe Farbe stark kontrastirend, wieder
bogenformig im Gesichtsfeld.  Sofort filllt uns dabei das
eigenthiimliche Verbalten der Schalenseite auf: sie zeigt sich
in ihrer ganzen Ausdehnung innig dem ganzen Gewebe ange-
schmiegt. Dieser Schalenrand tritt ausserdem noch durch seine
eigenthiimliche Firbung hervor; wihrend die iibrige Membran

4
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mit Ausnahme der eingewanderten rothen Zellen, die gelbliche
Pikrinfarbe aufweist, ist diese Liingsseite iiberall deutlich mit
Carmin tingirt. Die gegen innen liegende Eiweisseite ist gelb.
Die Trennung zwischen dem Nachbargewebe existirt auch
hier. —

Wir kinnen unterscheiden, wie auf der Schalenseite das
embryonale Schleimgewebe eine michtige, direkt iibergehende
Schichte bildet, gegen die Eiweissseite zu aber blos einen
bandartigen schmalen Streifen, der an manchen Stellen in der
Richtung des implantirten Korpers eine homogene, amorphe
Beschaffenheit annimmt; wir haben hier ein Stick nekro-
tischer Fibrinschichte, ein striktes Zeichen, dass wvon
dieser Fliche aus die Membran von Seite des Organis-
mus als Fremdkorper betrachtet werden wird.

Be. IL
" Obj. 8.

Die vorhin beschriebenen Gewebearten zeigen noch keine
grosse Verinderung. Ein sehr instruktives Verhalten finden
wir an einigen Priiparaten der Serie, auf denen sich die Mem-
bran nach aussen im Winkel geknickt hat, und zwar derart,
dass die beiden Schalenseitenschenkel konvergiren und somit
die FEiweissseite den Aussenbogen bildet.

Wir sehen nun diese dreieckartige Bucht nach innen (also
Schalenseite) villig ausgefiillt; es spannt sich das embryonale
Gewebe in theils engen und theils weiten Bcgen zwischen den
zwei Schalenseiten aus und verbindet sie so gegenseitig.

Plasmahaltige grosse Zellen mit deutlichem Kern und
Kernkorperchen wechseln ab mit kleineren.

Starke Vergr. H

Die Membran selbst, innerhalb deren wir in allen Richt-
ungen die nicht zu missdeutenden Leukocyten wieder finden,
lisst deuntlich erkennen, dass das Fasergewirre der Schalenseite
hie und da auseinandergewichen ist, fiir das sich zwischen seine
Interstitien einlagernde Gewebe, das nun so kontinuirlich in
die Membran tibergeht.

Ein kleiner fadenartiger Theil der Haut ist durch das ein-
dringende Gewebe geradezu abgehoben und man sieht sehr
schon, wie sich die Zellziige einlagern. Da sich dieses Ver-
Verhalten im Grossen In continuo auf der Schalenseite fortsetat,
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s0 miissen wir daraus ersehen, dass die intensive Rothfirbung
der Membran nur auf diesem Vorgang beruhen hann.

Anders bei der Eiweissseite!

In langen schmalen Bogen zieht die Schleimschichte um
sie herum, ohne sie aber, nach innen zu eine Zone von ne-
krotischer Fibrinschichte begrenzt, je direkt zu beriithren;
hier ist diec Membran ganz glatt, nirgends eine Aufwiihlung
der Fasern; hie und da konnen wir hier Zellformen finden,
die, schon mehrkernig, den epitheloiden Charakter tragen
und vielleicht als Vorliufer der spiteren Riesenzellen zu be-
trachten sind.

III. 10. Tag.

Oc. II
Obj. 4.

Gehen wir nur vorwiirts in derselben Weise, so sehen wir
jetzt die Schnittrichtung noch angedeudet durch das conver-
giren der Fasern und das ziemlich massenhafte Auftreten von
jungem Bindewebe.

Nehmen wir wieder die Membran als Mittelpunkt an, so
bemerken wir in bogenartigen Linien um sie herumziehend die
drei friither beschriebenen Schichten; aber es hat sich eine
Veriinderung in Bezug auf ihre Massenverhiltnisse eingestellt,

Wiihrend von der Narbe her das junge Bindegewebe sich
in welligen Ziigen in ziemlicher Stirke ausgepriigt zeigt, ist
die embryonale Schleimschichte nach der Cutis zu bedeutend
schmiichtiger geworden.

Auf diese reduzirte Schichte folgt nun eine miichtige Zone
granulationsibnlichen Gewebes, die in Continuo an die
Membran, welcher nach dieser Seite vielfache Zerkliiftungen
und hie und da artefakt abgerissene Zellkirper zeigt, hinzieht.
An manchen Stellen finden wir, ehe sich diese Ziige in die
Haut, in deren Binnenraum wir wieder viele Wanderzellen
bemerken kénnen, einsenken, grissere linglich angeordnete
Zellparthieen, die sich bis jetzt noch wie kernhaltige Proto-
plasma-Anhiénfungen ansehen.

Die Eiweissseite zeigt wieder den bekannten Spalt, der sie
von der auch hier sichtbaren Granulations-Zone trennt; aber
hier finden wir die letzte Schichte dieses Gewebes mit einer
q*

Schwache Vergr. H.
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Reihe neben einander lagernder grisserer vielkerniger Zellen
ausgestaltet.

An einer Stelle bildet die Eiweissseite einen nach innen
concaven Bogen, in welchen sich ein schon bei dieser Ver-
grosserung  deutlich sichtharer ganz kollosaler Protoplasma-
klumpen etablirt hat.

Oc. II
" Obj.17.

Verfolgen wir nun das Verhalten jetzt wieder bei stirkerer
Vergrisserung, so finden wir die eigenthiimlich charakteristische
Faserzeichnung der Membran nicht mehr so ganz deutlich aus-
gepriigt ; allenthalben sehen wir die Leukocyten eingesprengt.

An der oberen (Schalen-) Seite kommen uns nun die vor-
her angedeuteten grosseren Gebilde in's Auge; es sind grosse
meist linglich angeordnete, offenbar epithelioide Zellen, die oft
eine Anzahl von deutlich sichtbaren, manchmal wandstindigen
Kernen enthalten.

Zwischen diesen finden wir Zellen mit grossem, ovalem
blischenférmigem, hellem Kerne in spindelférmiger Anordnung;
an manchen Exemplaren derselben vermigen wir einen oder
mehrere pinselartige Fortsiitze zu konstatiren, vermittelst welcher
sie anastomosiren mit anderen gleichwerthigen.

Wir haben also offenbar hier ein und mehrkernige Bil-
dungszellen vor uns.

Die grosse eigenthiimliche Masse, die uns vorhin schon
in ihrer Nische auffiel, repriisentirt sich jetzt als ein ganz
riesiger Protoplasma-Klumpen, wenigstens weiss ich ihn nicht
anders zu bezeichnen; seine Contouren sind theilweise
scharf, das Protoplasma kornig getritbt und enthilt eine
Unzahl von deutlichen runden Zellen, die stellenweise einen
schonen Kern haben.

Auffallend in diesem Convolute ist noch eine ausserordent-
lich grosse rundliche Zelle, die mehrere nicht sehr deutliche
Kerne enthiilt. In der Nihe dieses Conglomerates sehen wir
noch Ueberreste eines ebensolchen, nicht so grossen wahr-
scheinlich artefakt zerrissenem Protoplasma-Klumpens,

Ich michte diese Form als die der Fremdkdrper-
riesenzelle xar’ efoyqr bezeichnen,

Starke Vergr. H



I¥: 18, Tag.
Oe. 1T
Obj. 8.

Die Zeitdistanz zwischen diesen und dem letzten Priiparate
ist eine zu kleine, als dass wir weitgehende Unterschiede gegen
das vorhergehende Stadium konstatiren kinnten Das Bild ist
demgemiiss auch ziemlich édhnlich.

Starke Vergr. H.

Die Gewebeschichten sind sehr wenig veriindert nur hat
die Granulationszone auf beiden Seiten der Membran an Mich-
tigkeit noch gewonnen; ilire nach aussen zu liegende Schichte
hat schon mehr den Charakter des jungen Bindegewebes ange-
nommen, withrend wir nach innen zu noch eine grosse Reihe
von schin ausgepriigten oft spindelfirmigen, Fibroblasten wahr-
nehmen.

An und in die am Rande oft wie zerfaserte Membran, die
itberdies natiirlich wieder eingewanderte Leukocyten enthiilt,
selbst eingelagert finden wir ziemlich zahlreich die grisseren
vielkernigen, epithelioiden Zellen, unter denen die abenteuer-
lichsten Gestaltungen vertreten sind, wir sehen spindel-, kolben-,
stern-, huf- und keulenartige Gebilde vor uns. Besonders schin
ist das Verhalten dieser Zellen an manchen keulenformigen
illustrirt, wiihrend der Stiel der Keule in eine Faser der
Schalenhaut iibergeht, streckt sich der zweikernige Korper nach
aussen zu in 2- 3 feine haarartige Fortsitze, die ihrerseits
~wieder mit den Emissarien zweier einfacher Fibroblasten
communieciren.

Diese Vorginge wiederholen sich iibrigens ziemlich hiufig
am ganzen Rande, indem man fast konstant die cinkernigen
Fibroblasten durch etliche Fortsitze mit den vielkernigen Bil-
dungszellen zusammenhiingen sicht, so dass wir durch diese
Anastomosenbildung einen deuatlichen Einblick in die sich eben
abspielende Gewebeentwicklung bekommen.

Kleine, wanderzellenihnliche Gebilde betheiligen sich nir-
gends an dem Prozesse in dieser Tiefe; es sind lauter schine,
grosse, theils spindel- theils keulenfirmige Zellen mit ihrem
grossen, deutlichen, ovalen Kern, die oft in mehreren Schichten
fibereinanderlagern,

Fig. 4

Fig. 6
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Starke Vergr. H. e

In diesem Stadium finden wir nun eine wesentliche Ver-
inderung gegen die Vorginge des 12, Tages.

Beginnen wir hier in der Membran selbst so fillt uns vor
Allem auf, dass die faserige Struktur derselben sehr undeutlich
geworden ist; sie ist weiter in toto gegen eine unimplantirte
viel miichtiger, breiter geworden. Der ganze frithere Faserbau
sieht wie gekiornt aus; die Fibrillen sind kaum mehr sichtbar.

Wir konnen uns als Grund hiefir lediglich vorstellen,
dass die Einwanderung von kirperlichen Elementen von Seiten
des Versuchsthieres, die iibrigens an Zahl nicht sehr zuge-
genommen haben, so dass event. von einer Massen-Infiltration
im Sinne einer patologischen Neubildung zu sprechen wiire,
diese Erscheinung hervorgerufen hat. Es dies eben die Vor-
stufe der Umbildung in ein bindegewebeithnliches Stratum, wie
wir es als Endresultat finden werden.

Die Schalenseite der diesmal leicht gekrimmt (in den
tieferen Parthieen) implantirten Membran geht in Continuo in
das Gewebe iiber.

Wir kénnen keine scharfe Grenze zwischen beiden wahr-
nehmen ; es ist keine blosse Agglutination mehr, nein, wir haben
hier eine wirkliche Verschmelzung beider Gewebe, eine animale
Greffe. Die grossen epithelioiden Zellen, die grisseren spindel-
firmigen Fibroblasten sind meistentheils geschwunden; blos an
einzelnen Parthieen, an denen der Uebergang moch nicht end-
giiltig vollzogen ist, finden wir diese Form noch vor. Offenbar
hat also eine grosse Zahl von Bildungszellen ihr Ziel er-
reicht, sie sind zu Bindegewebszellen umgewandelt und bilden
als solche in den implantirten Korper eine Briicke hinein, auf
deren Basis wir spiiter die Gefisse in die Membran eindringen
sehen werden. Aber auch an den Stellen, wo wir noch die
grosseren, mehrkernigen epithelioiden Zellen bemerken, sind
wir im Stande klar zu beobachten, wie diese sich in gewisser-
massen retrograder Metamorphose befinden und zu verfolgen
wie diese Umbildung gradatim sich abgespielt hat bis in das
beinahe vollendete Gewebe hinein.
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Die Eiweissseite verhiilt sich auch hier wieder vollig negativ.
Ganz glatt ohne jede Spur von Auffaserung zeigt sie nirgends
einen Uebergang, ja kaum Anlagerung: hie und da finden wir
in ihrem Verlaufe einzelne langgestreckte, nicht scharf contourirte
Protosplasmaanhiiufungen mit Kernen, also offenbar eine redu-
zirte Form der frither beschriebenen Kolossalriesenzelle. Das
Gewebe, das jetzt schon meist den Typus des fertigen Gewebes
mit fibrilliren Zwischensubstanz autweist, zieht in scharfen
Bogen daran vorbei ohne jeglichen Contakt.

VI 42. Tag.
Oc. 1L
Obj. 4.

Es liegt ein relativ langer Zeitraum zwischen diesem und
dem vorhergehenden Experimente, aber es musste im Interesse
des Gelingens gelegen sein, eine lingere Dauer des Versuches
herbeizufithren, der als hauptsichlich beweiskriftic angesehen
werden muss und auch der irgste Skeptiker wird angesichts
dieser durch das Experiment unwiederleglich erhiirteten Daten
die Beweisfithrung anerkennen, falls noch eine Spur von Eweﬂel
vorhanden gewesen sein sc-]lt(,

Wir finden die Membran wieder in der alten Weise mit
der Eiweissseite nach unten,

Das lidirte Gewebe ist zur Norm zuriickgekehrt; die Ver-
inderungen beschrinken sich also lediglich auf die den im-
plantirten Korper zuniichst umgebenden Strata.

Schon bei dieser Vergrisserung konnen wir wahrnehmen,
wie das junge an manchen Stellen stark gekirnte Gewebe lings
des ganzen Randes der Schalenseite ohne jegliche Unterbrech-
ung sich in diesen einsenkt, mit ihm ein untrennbares Ganzes
bildet; des weiteren wie die Membran, die ja doch von Hause
aus weiss ist, gegen den Schalenrand bis in die Mitte hinein
eine rithliche Verfirbung zeigt und je weiter wir gegen die
Peripherie vordringen, desto intensiver wird diese Firbung.

Wir sehen jetzt schon deutlich die Gefiisse, durch ihren
Carmininhalt gekennzeichnet, sich nicht blos in der Niihe der
Membran anlagern, wie das bei der Kapselbildung um Fremd-
kirper meist zu geschehen pflegt, nein sie dringen in sie ein;
sie ist durch Gefissbahnen mit dem Mutterboden verbunden.

Schwache Vergr. H.
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Auf der entgegengesetzten Seite ist das Verhalten nicht so.

Der Spalt, der immer die Trennung kennzeichnete, existirt
noch, wenngleich er, erheblich schmiler geworden, sich mit
Gewebe ausgefiillt hat, das hie und da bis an die Membran
hinreicht.

g 00
" Obj.8.

Bei starker Vergrisserung haben wir, ehe wir zu der die
Schalenhaut nach oben umgebenden Schichte gelangen, einen
Liingsstreifen fertigen Bindegewebes mit seinen fixen Zellen
ganz frei von riesenzellenihnlichen Gebilden, in und iiber dem
kriiftige Gefiissstimmehen sich ausbreiten. Nun kommt vns die
in die Membran iibergehende Zone in’s Auge, relativ zellreich;
es sind theils scharf contourirte, deutlich tingirte, rundliche
Zellen mit einem kleinen Kern, theils lingliche mit grisserem
blassen Kerne. Vielleicht tberwiegen die Ersteren etwas an
Zahl; besonders gerne sind sie lings der Gefisswandungen an-
zutreffen.

In dieser Schichte nun treffen wir eine miichtige Gefiiss-
entwickelung, die sich bald in einzelnen oft durchschnittenen
Ziweigen der kleineren Arterien bald in arkadenarticer An-
ordnung der Arteriolen in ihrem Uebergange zu den Capillaren
bemerkbar macht.

Fassen wir einige solcher perimembranirer Gefissbogen
einer kleinen Arterie ndher in's Auge, so finden wir, dass sie
eben nicht blos lings der Membran verlaufen, sondern dass
sie sich in diese einsenken, zwischen den Fasern
derselben, die iibrigens gegen frither ihren Typhus durch
Quellung veriindert haben, verlaufen, um schliesslich
eine capillare Anastomose mit einer von einer
anderen Arkade ausgehenden Arteriole zu bilden,

Dieser Vorgang spielt sich beinahe bis in die Mitte der
Membran von der Schalenseite aus ab, in deren ganzen Liings-
verlauf wir bei fast allen Priiparaten dieser Serie ihnliche
Gefissentwicklungen nachweisen kionnen. — Wanderzellen sind
auch jetzt noch zu bemerken, aber ihre Zahl hat abgenommen.

Nun zur Gegenseite. Sie ist trotz der langen Dauer ganz
glatt geblieben. An manchen Pathien liegt sie villig frei von
Zellen gegen die Trennungsspalte hin, an anderen wieder zeigt
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sie Auflagerung von grosseren, meist mit hellen Protoplasma-
hof umgebenen grosskernigen hie und da spindelig angeordne-
ten Zellen, die theils in einfacher Schichte, theils mehrfach
ithereinandergelagert den Contact dieser Seite mit dem vom
Perikranium ausgehenden fibrisem Gewebe vermitteln. An
einzelnen Punkten haben wir iihnliche Anordnung der Zellenan-
hiinfung in perivasculiren Herden wie bei der Schalenseite,
die auch hier meist aus Rundzellen bestehen,

In dieser Zone finden wir auch deutliche injicirte Gefiiss-
stringe, aber nirgendsim ganzen Lingsverlauf der Eiweissseite
kinnen wir die Einmiindung einer Gefissbahn bemerken.

Das wiire ja auch nur dann maglich, wenn wir, wenigstens
an irgend einer Stelle, einen Uebergang der beiden Gewebe
ineinander konstatiren kénnten.

Allein, das ist nirgends der Fall, wo verbindende Zellen
(zanz abgesehen von der zeitlichen Verschiedenheit derselben)
iiberhaupt da sind, lagern sie hichstens an der Eiweissseite,
nie aber sind sie eingedrungen und noch dazu sind
sie meist in eine amorphe gleichmissige homogene Masse ein-
gebettet, die wir wohl ohne Bedenken als nekrotische Fibrin-
schicht oder wenigstens als Residuum derselben betrachten
diirfen.

VIL. 56. Tag.

Die Membran liegt mit der Schalenseite auf der vom
periostalen Ueberzuge des Schiidels gelieferten Schichte. Anuf
den ersten Anblick hin konnten beinahe Zweifel sich erheben,
ob sie fiberhaupt noch da sei. Bei nilherem Zusehen jedoch
(Starke Vergr.) vermigen wir sie zu entdecken, aber in einem
ziemlich verinderten Zustande; man kann den Faserbau zwar
eben noch unterscheiden. Die einzelnen Fasern aber zeigen
sich gegen frither gequollen, so dass die Membran, gut 3—4 mal
so miichtig als frither, den griossten Theil des Gesichtsfeldes
einnimmt. Von einer Grenze kann keine Rede mehr
sein, wenigstens auf der unteren Schalenseite.

Die beiden Gewebe sind innig mit einander ver-
schmolzen, gehen allseits ineinander iiber und zwar derart,
dass ein wirres Geflechte von Zellen und Fasern entsteht.
Die Membran ist mit der Schalenseite auf dem Perioste villig
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angewachsen untrennbar mit ihm verbunden. Sie hat offenbar
angefangen, die bindegewebige Metamorphose einzugehen.

Auch die Eiweissseite ist der Inosculation ndher geriickt,
allerdings nicht in dem Grad wie ihr Antipod. Das Gewebe
driingt sich enge, ja oft beinahe bis zum Uecbergange an sie
heran. Es liegt innig auf aber trotzdem sind wir in der
Lage, das Fehlen einer Verwachsung, also eine
materielle Grenze konstatiren zu miissen,

In der ganzen Ausdehnung des Obenrandes (Eiweissseite)
zieht sich, die Lingsrichtung innehaltend, ein schmaler Gewebe-
streifen, der ausser wenigen, kleinen, spindeligen Zellen noch
in der weit iiberwiegenden Mehrzahl ebenfalls kleine, aber
rundliche, scharf contourirte, und stark gefirbte Zellkorper
enthiilt. Zwischen diesen beiden Zellarten fillt eine eigenthiim-
lich amorphe, hie und da minimal kérnige Masse auf, die sich
allenthalben in dieser Begrenzungszone findet.

Es mag sich hier wohl um Ueberreste entweder einer vom
Organismus gelieferten nekrotischen Fibrinschichte oder um
letzte Derivate eines die Eiweissseite in friitherer Zeit iiber-
ziehenden Albuminkérpers handeln.

Welches von beiden der Fall ist, diirfte wohl schwer zu
entscheiden sein, kann aber jedenfalls fiir das Resultat der
Versuche in dieser Beziehung auch ziemlich gleichgiiltiz sein.

Das, was das Experiment beweisen sollte, hat es in seinem
ganzen Umfange gethan. 1

e
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Epikritische Betrachtungen zur dritten Reihe.

Es eriibrigt nun noch fiir die oben beschriebenen Vor-
giinge einen Erklirungsmodus zu flnden und die Schlussfolger-
ungen aus ihnen zu ziehen.

Wir kinnen erstens wahrnehmen, dass von Seite des Ver-
suchsthieres Reaktionserscheinungen ausgehen.

Es sind ja bei der Ausfithrung der Versuche Liisionen
erfolgt und es liegt naturgemiiss im Bestreben des tbierischen
Organismus diese Trennung der Gewebe wieder auszugleichen.

Bei diesen Reaktionserscheinungen wird es sich der Haupt-
sache nach, wie bei jeder frischen Wunde um Blutaustritt,
Gefissdilatation und consecutive Ausscheidung einer Iymphoiden
Masse handeln.

In der allerersten Zeit (also in 24 —48 Stunden) nach der
Implantation wird der eingesetzte Kirper in seiner ihm ange-
wiesenen Tasche gewissermassen herumschwimmen, umgeben
von dieser durch die Capillarerweiterung  hervorgerufenen
zellreichen Fliissigkeit.

Diese ersten Vorgiinge aber sind, da wir es in Folge des
bei den Versuchen wirklich zum mikroskopischen Ausdruck?)
gebrachten aseptischen Wundverlaufes regelmiissig eine prima
intentio an dem Substanzverlust bekommen, in Biilde beendet:

Die Wunde ist vernarbt und wir miissen nun die in der
Tiefe weiter sich abspielenden Prozesse auffassen als Fortsetzung
der Reaktionserscheinungen,als Vorginge theilsregenera-
tiver theils irritativer Natur; das Causalmoment fiir
letztere gibt zweifellos der implantirte Korper ab.

Wir sehen niimlich ganz dhnlich wie bei den von Fischer
(I ) angestellten Versuchen verschiedene Zonen sich um den
Kérper bilden.

Anfinglich (a. 5. u. 8 Tage) kinnen wir noch als Aus-
druck der reaktiv-regenerativen Betheiligung der Gewebe eine
Schichte der plastischen Infiltration von der Peripherie her sich
entwickeln sehen.

1) Die mittelst Gram'scher Methode angefertigten diesheziiglichen Con-
trolpriparate bestitigen dies durchgehend.
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An diese schliesst sich die rundzellenhaltize granulations-
dhnliche Zone an, die nach inuen zu in das schleimartige Ge-
webe iibergeht. Die Schichte des embryonalen Schleimgewebes
sehen wir nun sich an die Membran heranziehen und zwar an
die Schalenseite derselben. Es liegt kein Streifen einer
nekrotischen Fibrinlage zwischen ihr.

Aber wir finden weiter, dass sie sich hier nicht blos agglu-
tinirt, sie geht in das Schalenhautgewebe hinein, es hat
also jetzt schon der Anfang einer Verschmelzung heider
Gewebe, einer Inosculation der Schleimschichfe in
die Fasern der Membran hinein stattzefunden.

Diese Vorgiinge sind aber nicht bloss regenerativer sondern,
wie schon oben angedeutet, auch irritativer Natur. Die Mem-
bran bleibt eben nicht ganz indifferent; sie wirkt miissig reizend
auf ihre Nachbarschaft ein und wir schen als Folge hievon,
dass die umgebende, zellreiche Fliissigkeit in sie eindringt, ihre
Fasern beginnen, allerdings leicht, zu quellen.

Es kann dies blos auf Basis des friiher er-
o0rterten Filtrationsgesetzes erfolgen.

Wir bemerken weiter vom ersten Versuchstage ab bis zum
letzten eine Einlagerung von kidrperlichen Elementen,
die entschieden nicht derMembran alssolcher an-
gehoren. Da wir wissen, dass die Faserstruktur der Membran
jedes Innewohnen von vorgebildeten Zellen oder deren Resten
ausschliesst, so miissen wir diese Kérper als hineinfiltrite be-
trachten. Wir kinnen es blos mit eingewanderten Zellen
zu thun haben.

Damit ist aber schon der erste Beweis geliefert, dass
sich die Schalenhaut dem Organismus gegeniiber, wenigstens
von der Schalenseite aus nicht als Fremdkirper verhiilt,
sondern dass sie die Voraussetzung einer wirklichen, reellen
Organisation zu erfiillen im Stande sein wird,

Als fir das Gelingen des Versuches nur von giinstiger
Prognose konnen wir den Umstand aunffassen, dass die
Leukoeyteneinwanderung nie und nirgends eine massen-
hafte war; immer blieb sie eine relativ spiirliche. Ganz ab-
gesehen niimlich davon, dass wir an der Masseninfil-
tration mit weissen Blutkirperchen neben dem Auftieten von
Coccen einen Gradmesser fiir den aseptischen Verlauf haben,
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miissen wir daran denken, dass eine Ueberfluthung mit Wander-
zellen einen geradezu deletiren Einfluss auf die implantirte
Haut ausgeiibt hiitte.

Im Gegensatze zu dieser Verschmelzung der Gewebe von
der Schalenseite aus steht das Verhalten der Eiweissseite;
hier finden wir eine Trennung von dem Nachbargewebe,
keine An- oder Finlagerung.

Dieser Spaltbildung wird noch iiberdies durch das Auf-
treten einer amorphen homogenen Masse, die event. zwischen
beiden Grenzen zu vermitteln hitte, der unverkennbare Cha-
rakter gegeben.

Diese nekrotische Fibrinschichte bezeichnet
die Eiweissseite als nicht organisirbaren Fremd-
kirper. vide Fig. 3

Gehen wir nun in der Verfolgung des Verlaufes weiter,
so fillt uns jetzt auf, dass das embryonale Schleimgewebe immer
mehr an Dichtigkeit abnimmt, am 10. Tage ist es schon sehr
geringfiigig geworden. An seiner Stelle hat sich die Zone des
granulationsiihnlichen Gewebes ausgebreitet und beriihrt jetzt
in seiner ganzen Michtigkeit die Membran nach oben zu.
(Schalenseite).

Den Haupttypus dieser Schichte bilden theils runde kleine,
theils linglich spindelfirmig angeordnete Zellen mit hellem,
ovalem, grossem Kern. An diese schliesst sich eine andere bis
Jetzt noch nicht aufgetretene Zellart an; es sind dies meist
limgliche hie und da plattgedriickte mehrkernige, oft vielkernige
Zellkorper, offenbar epithelioide Zellen mit stellenweise wand-
stindiger Anordnung der Kerne. Zweitelsohne sind es riesen-
zellihnliche Gebilde. vide Fig 4

Sind es Fremdkorperriesenzellen, die den Kérper eliminiren
sollen? Uns scheinen sie nicht in dieser Weise zu wirken,
wie wir gar bald an der Weiterentwickelung dieser Zellform
sehen werden, :

Ich michte im Gegentheil bebaupten, dass jene Zellmasse,
die wir anf der Eiweissseite in einer Nische eingebettet
finden, den Typus eciner Fremdkirperriesenzelle zar eSoyiy
d. h. einer elinimirenden Zelle reprisentirt.

Sie unterscheidet sich ja schon durch ihr Verhalten; wir
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haben hier einen ganz kolossalen Protoplasmaklumpen, dessen
Contouren oft scharf gehalten sind.

Das Protoplasma selbst ist diffus kirnig und mit einer
Unzahl von leukoceytendhnlichen Zellen besetzt, welche bis auf
einige wenige sich in der Griosse konstant gleich bleiben; diese
etlichen pgrosseren aber besonders eine davon, stechen gerade
durch ihren Grissenunterschied, speziell durch das Auftreten
von 2—3 Kernen in der runden Zelle, von ihren Nachbarn ab.

Es ist ja miglich, dass wir es hier mit einer blos guanti-
tativen Verschiedenheit zu thun haben, jedenfalls aber sehen
wir an den anderen, auf der Schalenseite gelagerten, Erschein-
ungen auftreten, die diesem Complexe eben durchgehends
fehlen.

Verfolgen wir nun weiter jenes Verhalten der epithelioiden
Zellen, da sie die hauptsiichlichsten zu dieser Zeit in’s Gesicht
fallenden Punkte bilden, insbesondere schon desshalb, weil sie
den in die Membran iibergehenden Abschnitt des mach oben
beinahe fertigen, nach unten noch in der Weiterentwickelung
begriffenen Gewebes bilden.

Wir sehen also hier in der Tiefe einmal eine Reihe von
schin ausgepriigten spindelfirmigen Fibroblasten, die gegen die
Membran zu in eine Zone der obenangedeuteten epithelioiden viel-
kernigen Zellen sich auflisst.

Diese Zone nun ist wvon ausserordentlich interessanter
Beschaffenheit und zugleich fiir das kiinftige Schicksal des im-
plantirten Kirpers geradezu entscheidend.

Fassen wir einige dieser mehrkernigen epithelioiden Korper
z. B. die schon frither angefithrte keulenformige, zweikernige
Zelle in’s Auge, so sehen wir die nach unten stielartiz ver-
jilngte Partie derselben auf einige nach aussen iiber das Niveau
herausgehende Fasern aufgelagert und zwar derart, dass sich
in die Faserinterstitien protoplasmatische Substanz hineingelegt
hat, sie also durch Zellkirpermasse mit einander in innigen
Contakt bringend. Gehen wir nun dem Stiel entlang an den
Korper dieser zweikernigen Zelle, so bemerken wir, dass diese
Parthie in ihrer Aussencontour nicht mehr ganz glatt ist; sie
hat etliche 2—3 haarfeine Fortsiitze ausgesandt, die ihrerseits
wieder in direktem Connex stehen mit ebensolchen pinselartigen,
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welche ihren Ursprung den zuniichst gelegenen grossen spindel-
formigen Zellen verdanken. Weiter sehen wir noch, dass ausser
diesen fertigen Anastomosen, von den gewissermassen um-
spinnenden Oberzellen haarfeine Ramificationen ausgehen, die
sich bis ganz in die Nihe des Kirpers der epithelioiden Zelle
hin ziehen.

Durch dieses Verhalten, dass sich in der ganzen Lings-
fliiche oftmals wiederholt, werden wir der Ueberzeugung ge-
nihert, dass diese zwei oder mehrkernigen Formen keine Zellen
sein konnen, welche die Bestimmung haben, einen Fremdkorper
als nicht assimilirbar zu kennzeichnen, sondern, dass wir
es im Gegentheil mit Zellen zu thun haben, welche die
direkte Vermittelung der Organisirung ange-
bahnt, eingeleitet haben.

Die obenschichtigen spindeligen, sowie die unterschichtigen
epithelioiden Gebilde sind offenbar Fibroblasten, aber blos auf
verschiedener zeitlicher Entwicklungsstufe.

Wir kinnen zwar den direkten Uebergang d. h. den Modus
der Zellumbildung solcher einkerniger Spindelzellen in mehr-
kernige epithelioide nicht beweisen, weil wir ja im gehirteten
und nicht speziell mit einer Zelltheilungsfiguren fixirenden
Flitssigkeit behandelten Priiparate nicht mehr die lebenden, sich
unter dem Auge weiter entwickelnden Zellen zu beobachten
im Stande sind, doch vermigen wir nach Analogie zu schliessen,
dass die sich in der Tiefe des granulationsihnlichen Gewebes
sich bildenden mehrkernigen Zellen gerade so gut Ge-
webbildner sein miissen wie dic einfachen einkernigen
die den Charakter der als Fibroblasten weiter sich entwickelt
habenden Leukocyten tragen.

Es hat eben wohl eine Theilung der Kerne vermdge der
von Seite des implantirten Kirpers hervorgerufenen irritativen
Proliferation stattgefunden, wiihrend das Zellprotosplasma sich
nicht an der Differenzirung betheiligte. Hiedurch wird das Ent-
stehen dieser Gebilde am einfachsten erkliirt.

Wir haben demnach blos einen graduellen, morpho-
logischen, keinen substantiellen Unterschied
zwischen diesen zwei Zellformen zu machen ; diese mehrkernigen
stellen in dem durch die Fremdkorpereinlagerung ge-
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wissermassen pathologisch irritirten Gewebe eben die em-
bryonale Form wvor.

Wir bekommen dadurch mehr und grissere viel-
kernige Bildungszellen als dies in cinem villig normalen
d. h. nicht durch Implantirung gereizten Granu-
lationsgewebe der Fall sein dirfte.

Als eliminirende Zellen kinnen sie hier unmiglich wirken,
dafiir liefert uns schon das spiitere, gerade von dieser Seite er-
folgende Eindringen der Gefisse auf Busis dieser Zellkorper
den strikten Beweis. Wir brauchen blos um Anhaltspunkte
fiir diese retrogade Metamorphose der vielkernigen Gebilde zu
bringen das Stadium des 18. Tages zu betrachten.

Alle Autoren, die diese Zellen als Fremdkdrperriesen-

videFig. 7zellen, als ausschaltende Zellen beschreiben, finden sie
um diese Zeit noch mnicht in der Involutions-
periode, wir kinnen aber in diesem Zeitpunkt bemerken, dass
die Involution angefangen hat; hier haben diese Zellen, deren
Hiufigkeit iibrigens gegen frither bedeutend in den Riickgrund
getreten ist, eine bedeutende Einbusse in jeder Hinsicht er-
litten; sie sind nicht mehr so vielkernig, ihre Struktur wird
immer einfacher, kurz, sie schicken sich an, den Uebergang
in einfache Fibroblasten zu vollziehen und hiedurch schliesslich
ein nicht geringes Contingent zur Bildung der fibrilliren
Zwischensubstanz zu lietern. Und wir sehen ja auch thatsich-
lich, dass sich der bindegewebige Uebergang schon an vielen
Stellen vollzogen hat; das Bindegewebe ist definitiv
in die Membran hineingewachsen,

Nachdem nun aus diesen bisher angefiithrten Daten wohl
ohne Zweifel erhellt, dass die Schalenhaut eine Inosculation
des thierischen Gewebes in sie hinein erlaubt, also eine Ver-
wachsung eintreten kann, war es von hochstem Interesse und
fiir die zukiinftige event. vitale Funktion des implantirten
Kirpers absolut nothwendig, zu untersuchen, wie er sich der
Gefiissbahn gegeniiber verhalte.

Es war aus der Art der Weiterentwickelung des bindege-
webigen Theiles wahrscheinlich, ja unerlisslich, dass sich schon
Gefissschlingen gebildet hatten, die den Lebenskonnex der
beiden Schichten erhalten mussten. Es wurde desshalb, um jeden
Zweifel vorzubeugen, der Weg gewiihlt, auf dem es sich ent-
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scheiden musste, ob die Membran mit ihren jetzigen Mutter-
boden durch Gefisse zusammenhiéinge und somit von ihr ernihrt
werde, der Weg der direkten Injektion der Blut-
bahn durch farbige Leinmassen.

Davon konnte man aber blos Erfolg erwarten, wenn man
eine ziemlich lange Zeitspanne bis zur Ausfilhrung verstreichen
liess, da das Gelingen erst eintreten kann von dem Zeit-
punkte ab, indem sich die Gefdsssprossen in wirk-
liche hohle, blutfiihrende Riume umgewandelt
haben, deren Wandungen dem relativ starken Injektionsdrucke
ohne Gefahr der ja schon bei minimalen Ueberdruck so ausser-
ordentlich leicht eintretenden (und damit das ganze Experiment
vernichtenden) Rupturirung geniigend widerstandsfihig sich
zeigen konnten. Dieser Zeitpunkt war in dem Experimente
ungefihr zutreffend.

Durch das gliickliche Ausfallen dieses Versuches sind wir
wir nun in die Lage gesetzt, den striktesten Beweis anzu-
treten.

Das nicht zur direkten Umgebung der Membran gehérige
Gewebe hat sich jetzt zu vollstindig fertigem Bindegewebe
umgewandelt, das nur spirlich mehr Gefisse enthilt, desto
zahlreicher finden wir neugebildete Gefisse in der eigentlich
perimembraniren Zone, die lings der ganzen Schalenseite in
in die Membran ohne Grenze iibergeht.

Eigenthiimlich ist hier das Verhalten der Leukocyten, indem
sie sich oft lings des Verlaufes der Gefisse, zu beiden
Seiten derselben, etabliren. Esmuss da offenbar ein Zusammenhang
zwischen ihnen und den Gefissen bestehen und wir diirfen
vielleicht annehmen, dass sie bei der Bildung der Gefisswand,
bei der nothwendigen Umwandlung eines Theiles der Capillaren
in Arterien oder Venen in Action zu treten haben, resp. ge-
treten sind.

Die Gefissentwicklung selbst hat in einer Art stattgefun-
den, dass sich wohl kein Zweifel hegen lisst iiber die Wirk-
lichkeit derselben. Ziehen sich ja doch die Gefissbogen sicht-
bar nicht blos entlang des oberen Randes, nein, sie durch-
brechen die periphere Parthie, senken sich in die Mem-
bran ein und bilden deutliche, allerdings oft haarfeine

O
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anastomotische Ramificationen bis in die Mitte
derselben.

Um Artefakte kann es sich hier nicht handeln, sonst
kinnten wir das direkte Uebertreten in die Haut nicht wahr-
nehmen. Auch hitte, um das iiberhaupt zu Stande bringen
zu kinnen, ein bedeutender Ueberdruck wihrend der Injektion
stattfinden miissen, und da wire es eben, che sich die zarten
Stimmechen in die Membran gefillt hitten, einfach zur Extra-
vadirung gekommen,

Wir konnen also mit vollem Rechte behaupten, dass die
Schalenseite der Membran, aber auch blos sie, durch
Gefissbahnen in nutritivemZusammenhange steht,
sie ist angewachsen und vaskularisirt, wihrend
die Biweissseite keines dieser Verhiltnisse zeigt.

Wir wissen nun aus dem Zusammenfassen der Erfolge der
Versuche, dass die Schalenhaut ein organisationsfihiger Korper
ist und es wire somit der Zweck der Experimente, den Beweis
hiefiir zu liefern, erreicht. Trotzdem musste es von Interesse
sein, zu erfahren, wie sich die eingeheilte Membran dem Korper
gegeniiber weiter verhalten mige.

Dariiber gibt uns das letzte Experiment wenigstens an-
nihernden Aufschluss. Wir finden am 56. Tage, das charac-
teristische Fasergewirre zwar noch unverkennbar, jedoch zeigt
die diesmal nach unten, d. h. mit der Schalenseite implantirte
Membran ein solches Uebergehen der Faserziige in die des
periostalen Ueberzuges, dass es keinem Zweifel unterliegen
kann, die periphere Zone der Schalenseite habe begonnen von
Bindegewebe durchwachsen zu werden.

Demnach ist wohl auch das kiinftige Schicksal der im-
plantirten Membran ein ziemlich klar offenkundiges: Sie hort
nach Ablanf eines bestimmten, allerdings relativ langen Zeit-
raumes auf ihren Eigen-Charakter zu bewahren; sie wird vom
Kérper consumirt und zwar derart, dass anihrer Stelle
schliesslich eine bindegewebige Schichte substi-
tuirt wird.

Im Gegensatz zu dieser Organisationsmiglichkeit der Schalen-
seite zieht sich durch alle Versuche das Verhalten der Ei-
weissseite: vom Anfange an bis in das letzte Stadium kinnen
wir genau verfolgen, dass sie sich dem Korper gegeniiber als



Fremdling zeigt, der durchaus keine Tendenz, weder
zur primiren, noch zur sekundiren Inosculation kund-
gibt und somit die frither autgestellte These, dass eine Ver-
wachsung sich blos einstellen kann, wenn der Membran ihre
physikalisch- physiologischen Vorbedingungen erfiillt werden,
in vollem Umfange bewahrheitet.

Finden wir ja doch noch in den letzten Versuchen, dass
zu der Zeit, wo die Schalenseite liingst durch Gefiisshahnen
schon verbunden ist, eine deutliche unverkennbare Zwischen-
lagerung jener amorphen Schichte, deren letzte Reste sogar
noch wahrzunehmen sind am 56. Tage, an dem schon die
bindegewebige Umwandlung der Ersteren begonnen hat.

Hiitte iiberhaupt auch nur jemals eine etwas innigere
Agglutination sich eingestellt, so hitte diese nekrotische Fibrin-
schicht nie in der Art zum Ausdruck gelangen konnen.

Endschlussfolgerungen.

An der Hand der Gesammtresultate dieser drei Versuchs-
reihen kiimnen wir als wohlbegriindete Schlusssiitze aussprechen :

Dass die frische Schalenhaut des Hithnereies ein Material
bietet, welches zu Transplantationen mit vollem Erfolge ver-
wendet werden kann, indem es allen Anforderungen, die an
einen Korper, der auf einem ihm bisher nicht verwandten
Nihrboden an- oder einheilen soll, in jeder Weise entspricht.
Sie ist vollkommen organisationsfihig, aber sie ist wie bereits
frither bemerkt wurde, ein passiv transplantabler Korper,
der zur Anheilung ausser den giinstigen in seiner Struktur
theilweise gelegenen Vorbedingungen aus eigener Initiative
nichts beitragen kann.

Des weiteren ist durch die Experimente erhiirtet, dass die
Membran blos nach einer Seite hin zu verwenden ist; es
ist diese Seite die gegen die Kalkschale des Fies zugewandte



Fliiche: die Schalenseite; sie enthilt alle fir ein gutes
Transplantationsmaterial nothwendigen Eigenschaften und erfiillt
die Bedingungen der Organisation auf das exakteste. —

Die Verbindung ist keine blosse Agglutination, das um-
gebende Gewebe betheiligt sich derart an dem Prozesse, dass
es nach Einwanderung von Leukocyten in die Membran, erst
zu einer An-, dann zu einer Einlagerung kommt.

Das Gewebe geht direkt in die Schalenhaut iiber, wir
haben eine Inosculation des thierischen Gewebes in die Fasern
der Schalenhaut, eine innige Verschmelzung beider Ge-
webe in ein untrennbares Ganzes, deren zeitlicher
Hiohepunkt ansgedriickt ist durch das Auftreten
von Gefidssen.

Wenn diese Vaskularisation an allen Punkten der Schalen-
seite eine gleichmiissiz gut entwickelte ist, wird die Membran
anfangen, in ihrer Eigenart nicht mehr weiter zu
existiren, sie wird beginnen zu Bindegewebe zu werden,
und dem Grade dieser Mehrentwickelung der Bindesubstanz
in die Membran hinein entsprechend, wird die Gefisshildung
dann fiir die Erndhrung des fertigen Gewebes nothigen Typus
innehalten, sie wird sich, wie das ja immer zu geschehen
pflegt, vermindern.

Das Verhalten der Eiweissseite ist zur Geniige erldutert
worden, so dass wir das Endresultat als abgeschlossen be-
trachten kdnnen.

Es eriibrigt nun schliesslich noch einen kurzen Blick auf

die Verwerthung bei therapeutischen Massnahmen zu werfen.
1) Die frische Schalenhaut des Hiihnereies kann bei
Befolgung der angefiihrten Maximen in der chirurgi-

schen Praxis in derselben Weise mit Erfolg angewandt
werden, wie jedes andere Transplantationsmaterial, wobei

es in Bezug auf relativ leichte Beschaffbarkeit, auf
Traktabilitit und Promptheit der Organisirung manche
Vortheile gewihren diirfte. Sie michte desshalb zu
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empfehlen sein bei granulirenden Wunden jeder Art,
besonders bei Brandwunden in denen die Transplan-
tation wegen der Grisse der Fliche oder Mangels einer
ordentlichen Epithelbildung indicirt ist. Ueberall wo
Epidermislamellen zu diesem Zwecke genommen werden,
wenn es sich darum handelt, viele kleine einzelne Epi-
thelzonen behufs Uebernarbung maglichst schonend
hervorzurufen,

2) In der otiatrischen Therapeutik, die ja den Anlass zur
Untersuchung gegeben hatte, ist sie als ein Mittel,
durch welches der endgiltige definitive Ver-
schluss der Paukenhihle in Folge wirklicher Or-
ganisirung herbeigefiihrt werden kann, bei kleineren
oder mittelgrossen, trockenen persistenten Liicken nach
vorausgeschickter Anfrischung nur zu empfehlen. Ja,
sie ist vielen anderen angewandten Encheiresen wohl
meist vorzuziehen, da sie sich in der richtigen
Weise behandelt, nie als Fremdkérper verhalten wird.

Sie bietet neben ihrer z. B. im Vergleich mit der mensch-
lichen Cutis ausserordentlichen Traktabilitit den Vor-
theil, dass durch ihr Einheilen in die Trommelfellsub-
stanz und durch ihre schliessliche bindegewebige Meta-
morphose gerade die Schichte in der Trommel-
fellnarbe hauptsiichlich zur Wiederbildung gelangt, die
bei dem Destruktionsprozesse konsumirt worden war,
und welche bei der spontanen Heilung sich
nie mehr in ihrem ganzen Umfange regenerirt.

Es muss also die Bindegewebsentartung als eine fiir die

kiinftige physiologische Funktion des so reparirten Trommel-
felles nur giinstiger Faktor angesehen werden, der noch ver-
bunden mit der beinahe konstanten Horverbesserung alle Be-
dingungen zu erfiilllen vermag, die man an eine wirklich ge-
Jungene Transplantation anf das Trommelfell stellen kann
nach Recht und Billigkeit.
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Nachtrag zu Seite 8.

Nicht unbeachtet michte ich lassen die ausserordentlich
schine und sorgfiltige Arbeit von Felix Marchand?):
yuntersuchungen iiber die Einheilung von Fremd-
kérpern, Jena 1888

Dieser Autor wihlte zu seinen Versuchen hauptsiichlich
die pordsen Schwammstiickchen, ferner gehiéirtete Stiickchen
menschlicher Lunge, zum Theile mit blauer Leimmasse injieirt:
auch Hollundermark wurde des dfteren genommen. Die Dauer
der Versuche wiihrte von 41/, Stunden bis zu H6 Tagen.

Diesen Experimenten lag weniger der Zweck zu Grunde
die Organisirungsmoglichkeit dieser Korper nachzuweisen, als
vielmehr das Bestreben, aus dem jeweiligen Verhalten der Zel-
Ien einen Schluss ziehen zu kinnen auf den Modus ihrer Be-
theiligung bei der entziindlichen Gewebeneubildung,

Er unterzog besonders die Leukoeyten, ferner die Zellen
des jungen Bindegewebes, welche er, sehr vorsichtig, nichts
prijjudicivend, als Granulationszellen bezeichnet, dann die Ge-
fisse und die Riesenzellen einer ausserordentlich exacten, sub-
tilen Untersuchung.

Die Resultate dieser Untersuchung miochte ich bei der
spiteren Weiterverfolgung meiner Experimente iiber das Ein-
heilen der Schalenhaut, nachdem die Priiparate, deren ich jetzt
schon iiber 1000 habe, noch mit den diesbeziiglichen speziellen
Methoden behandelt worden, gerne einer Arbeit zu Grunde legen,
die gerade den Zweck haben soll, einen Beitrag zur entziind-
lichen Gewebeneubildung vom theoretischen Standpunkte aus
zu liefern. — Dies auch der Grund, weshalb die Schrift als
Nachtrag angefiihrt ist.

1) InZiegler und Nauwerck, Beitrige zur pathologischen Anatomie,
Band IV, Heft I.
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Fig. 1. Nicht implantirte S8chalenhaut. (S = Bchalenseite; & =
Eiweissseite mit villiz glattem Rande. ¢ = eigenthiimliches Convergiren
der Fasern auf der Schalenseite, fiberhanpt stirkere Entwickelung der
gegen die Schalenseite zu liegenden Schichte, so dass die Eiweisseite die
an Substanz drmere Zone bildet. —

Fig. 2. Parthie aus dem 5. Tage: S = Schalenseite; m = embryonal.
Schleimgewebe. ¢ = eingewanderte Zellen (Lenkocyten).

Fig. 3. Parthie aus dem 8. Tage. 8 = Schalenseite; E — FEiweisseite;
n = necrotische Fibrinschichte; ¢ = Wanderzellen; m = embryonales
Schleimgewebe.

Parthieen aus dem 10.—12, Tage:

Fig. 4. Vielkernige epithelivide Bildungszellen (e) auf der Schalenseite (s)
in Verbindung stehend mit den zuniichst liegenden Fibroblasten. g =
granulationsgewebeidhnliche Schichte,

Fig. 5. Fremdkorperriesenzelle auf der Eiweissseite (r}; 1 = kleine leukocyten-
dihnliche Zellen; a = grosse mehrkernige runde Zellen; 8 == Schalenseite
mit anliegenden Bildungszellen.

Fig. 6. Keulenformige 2kernige Bildungszelle in einer Fager der Schalenhaut-
seite sitzend, durch Fortsiitze mit den Nachharzellen verbunden. (Bildungs-
zelle im Stadium der Sprossung).

Fig. 7. Parthie aus dem 18 Tage: Totale Verwachsung der Schalen-
seite bei definitiver Entwickelung des jungen Gewebes. Riickbildung der
mehrkernigen Bildungszelien, — Absolutes Freibleiben der Eiweisseito.
— Eigenthiimliche kirnige Anordnung in der Membran.,

Fig. 8. Parthie aus dem 42 Tage: Gefissbildung in der Membran. —
Auf der Eiweissseite noch eine Lage necrotischen Fibrins (n) mit griisseren
Zellen. g = Gofiisse, a — Anastomosen in der Membran, —

Fig. 9. Parthie aus dem 56. Tage: Beginnende bindegewebige Metamor-
phose der kolossal verbreiterten Membran vom Pericranium (p) aus; auf
der Eiweissseite (¢) ist noch die Fibrinschichte (n) in schmaler innﬂlnnng
zn schen. — Ausserdem kirniger Detritus (k).

u. 6 mit Merz
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