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(ltierzu Taft L) 

Die vorliegende Untersuchung nimmt ihren Ausgang yon 
den Beobachtungen, welche P. Grawitz  im ersten Ilefte des 
127. Bandes dieses Archivs fiber den Bau und die Umbildangs- 
fiihigkeit der Bindegewebsfasern in Kerne und Zellen verSffent- 
licht hat~). Es hat sich dabei gezeigt, dass unter manniehfachen 
Ern~hrungsstbrungen diese Umbildungen eintreten k6nnen, und 
dass man vor allen Dingen diejenigen Prozesse zu trennen hat, 
bei welehen das Erwaehen der Kerne unter ZustrSmung reioh- 
licher BIutfliissigkeit erfolgt, yon denjenigen Vorgi~ngen, bei denen 
die Umbildung auftritt als ein Zeiehen der Ern~hrungsabnahme, 
als ein Beginn des g/inzliehen Sehwundes. Bei der Entzfindung 
besonders hat es sieh ergeben, dass die Umbildungsvorgiinge 
hierbei hSehst mannielffache gussere Formen annehmen kSnnen, 
je nachdem der ern/ihrende Saftstrom nut eine geringe Mange 

z) Vergl. aueh den Vortrag yon P. Gra wi t z  ,,Ueber die Struktur des 
Bindegewebes bei progressiven und regressiven Ern~ihrungsstSrungen". 
Berl. klim Wochenschr. 1892. No. 6. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 129. Hft. 1. 1 
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yon Fl/issigkeit in die Saftspalteu abse~zt, oder ein anderes Ma[ 
die Exsudation yon Oewebsfliissigkeit alas Gewebe iibersehwemmt 
hat. [m ersteren Falle zeigte sieh, ithnlich wie wit es bei Hei- 
lungsvorg~ingen sehen, auf die Gewebsreizung bin eine Ver- 
grSsserung der permanenten Bindegewebszellen, ein Auftauehen 
yon Zellen zwischen den ruhenden Bindegewebsfasern 1), ein Her- 
vortreten yon Kernen innerhalb yon Bindegewcbs- und elastisehen 
Fasern und sehliesslich ein Uebergang der siimmtliehen zelligen 
Elemente in einen regul•ren mitotischen Theilungsprozess. Im 
zweiten Falle wirkte die geizung so Yorwiegend auf die GefS ss- 
wandungen ein, dass die Lymphspaltea dutch reiehlichere Oedem- 
fliissigkeit auseinandergedritngt wurden, und der Umbildungs- 
prozess tier Fasern insofern eine StSrung erlitt, als vielfach nieht 
alles, was zwisehen zwei Kernen an Fasersubstanz vorhanden 
war, thatsiichlieh zum Aufbau tier Zellen verwandt wurde, son- 
dern zum Theil unverbraueht in Gestalt netzfSrmiger Fiiserehen 
liegen blieb, wiihrend die Zellen diejenigen Abortivformen an- 
nahmen, wclche flit die vielkernigen Leukoeyten charakteristiseh 
sind. Diese Befunde haben eine Erggmzung geliefert zu den yon 
P. Grawitz  bereits vor drei Jahren mitgetheilten Beobachtun- 
gen (dieses Archiv Bd. 118), naeh welchen die Eiterzellen eines 
Abscesses zwar den vielkernigen Leukocyten i~hnlieh, abet mit 
diesen nicht identisch sind, da sich schon damals auf das Be- 
stimmteste der Uebergang yon grossen Gewebszetlen in den 
Leukooytentypus hatte uaehweisen lassen. Wenn wir nun mit 
dieser Kenntniss an die Untersuchung der entziindeten seriisen 
Itiiute herantreten, so werden wir vor Allem strenge Kritik fiben 
miissen, ob alle die EiterkSrperchen, welche auf der Pleura und 
dem Bauchfell vorkommen, auch wirklich als ansgewanderte Leu- 
koeyten anzusehen sind, ob also die Abscheidung des Eiters auf 
die freie Oberfliiche wirklich so zu denken ist, wie es heute 
alle Pathologen annehmen, nehmlich als ein yon den BlutgeNssen 
her auf die freie Oberfi~iche der Haut abgesetztes Exsudat. Wit 
werden ferner unser Augenmerk darauf riehten miissen, ob das 
Fibrin, welches wit bei Entzfindungen auf der fi'eien Oberfl~che 
antreffen, wirklich genetisch gleichartig ist dem Fibrin, welches 
bei der Blutgerinnung gebildet wird, da wir inzwischen kennen 

~) Onter ,,Pasern" ,~erstehen wit ein f/it atlemal ,Fibritlenb/indel". 



gelernt haben, dass auch Zellenprotoplasma in Fasern fibergehen 
kann, und daher erst gepriift werden muss, ob die bei der fibri- 
nSsen Pleuritis oder Pericarditis vorhandenen Fibrinhiiutchen 
auch wirklich, wie es die a]lgemeine Annahme bis jetzt will, 
als Exsudate angesprochen werden miissen, welche in flfissiger 
Form aus den Gef/issen ausgetreten, und erst an der Oberfliiche 
zur Gerinnung gekommen sin& Diese Zweifel an der Richtig- 
keit der herk~mmlichen Deutungen vergrSssern sich, wenn man 
erw~gt, wie ausserordentlich verschieden yon der P]euritis oder 
Peritonitis sich die Entziindungen verhalten, welche durch die- 
selben Kokken in der weichen oder harten Hirnhaut hervorge- 
rufen werden. Bekanntlieh liiuft die eitrige Entzfindung der 
Pia. mater immer ab unter dem Bilde einer eitrigen Infiltration, 
oder wie es die 8ehule will, es sammeln sich die aus den Blut- 
gef/issen ausgetretenen Leukocyten in den Gewebsmaschen der 
Pin, w~hrend es hier im Gegensatz zu den serSsen H'Xuten nie- 
reals vorkommt, class zuerst auf der Oberfigche eine Fibrinhaut 
gebildet Wfirde, die hernach in Schmdzung /iberginge, ohne (lass 
clas darunterliegende Gewebe der Pin mater mehr als leichte 
,Grade der Entziindung darbSte. 

Bei der Dura mater kommt nun drittens eine Abscheidung 
yon F1/issigkeit auf die Oberfls aber niemals jene Infiltration 
vor, welche f/it die Pia mater eharakteristisch ist, so dass wit 
naeh der bisher gfiltigen Emigrationsdoctrin annehmen m/issten, 
dass die gleiche Art yon Mikrokokken auf die farblosen Blut- 
kSrperchen und Gef/isswgnde der serSsen It/lute total anders ein- 
wirkte als auf die Leukocyten der Pin mater, und noch wieder 
in versehiedener Weise auf die Leukoeyten in den Gefgssen der 
])ura mater. Wit haben nun yon etwa dreissig einzelnen See- 
tionsf/il]en yon Periearditis oder Pleuritis oder Peritonitis St/ieke 
ans versehiedenen Stadien des Prozesses entnommen, frisch unter- 
sueht, alsdann geh//rtet, entweder in Flemming'scher LSsung, 
eder in absolutem Alkohol, darauf die Stfieke in senkreehter 
Richtung durch die Exsudatlage geschnitten, mit Saffranin, ge- 
legentlich mit Methylenblau, Biondi'seher F/irbung oder nach 
dem Verfahren yon Weiger t  auf Fibrin gef/irbt, und geben davon 
hier eine Darstellung, welcher wir zur besseren Controle unserer 
~mgaben am Sehlusse einige Protoeolle beifiigen wollen. 

1" 



1. P l e u r i t i s  sieca. 

Die Anf~nge der fibrin5sen Entziinduttg der Pleura erkennt 
man an drier eigenth/imlichen marten, leicht rauhen, sammet- 
artigen Beschaffenheit der Pleuraoberfl~che. Dieselbe erscheint 
in den Anf~ngen h~ufig leicht gek~rnt, sehr bald gdingt es bei 
]dchtem Ueberschaben mit dem 8kalpel ein diinnes Hgutchen 
abzuziehen, bald finder man die AblSsung cohen zur Zeit des 
Todes vollzogen, so dass beim Abspiilen gr~issere oder kleinere 
H~utehen flottiren, oder sich ablSsen. Die Untersuchung am 
frischen Pr~parat ergiebt in den ersten Anf/ingen P~euraendothel 
in Fettmetamorphose, darunter eine Sehicht von grossen Zellen, 
welche zuweilen den Eindruck machen, ale babe hier eine Ver- 
mehrung tier Endothelien stattgefuaden. Sobald sich eia It'aut- 
chert abliisen l~isst oder gar spontan sieh ablSst, so finder man 
beim Zerzupfen Fibrinfgden, welehe auf Essigs~iure qudlen, and 
in auffallend regelmgssigen Abst'anden Kerne eingesehlossen ent- 
halten, welche so deutliehe Eigensehaften der Gewebskerne an 
sieh haben, dass man am frisehen Object nieht teicht im Zweifel 
sein kann, dass man es mit diesen und nieht mit Leukoeyten 
zu than hat~). An Sehnitten dureh die noch anhaftenden Hgut- 
chen zeigt sich ein Bild, wle es in Fig. 3 dargestellt ist. Das 
Bild der normalen Pleura ist stark vergndert, dieselbe enthglt 
bekanntlieh in ihrer oberen Hglfte paralMe Fasern yon Binde- 
gewebe mit elastischen Fasern untermiseht, welehe verh'altniss- 
miissig weite Saftspalten umgeben, so dass gewissermaassen eine 
Lamelle yon Fasern immer dutch einen 8aftspalt yon der dar- 
unterliegenden Lamelle getrennt wird, ohne dass hier BlutgeNsse 
grSsserer Art vorhanden sind. Die naeh der Lunge zu gelegene 
H~itfte besteht aus derbem Bindegewebe, ~thnlieh dem tier Cutis, 
in welchem nahe dem Lungengewebe selbst relativ starkwandige 
Arterien und Venen gelegen sind. Dieses Bindegewebe setzt 
sieh in die Alveolarsepta sowohl als zwisehen den Lobuli in das 

~) Vergl. hierfiber P. Grawitz, Zur Theorie der Eiterung. Dieses Archly 
Bd. 11.6 S. 116. Daselbst ist daranf hingewiesen worden, dass man am 
~rische~ Object besser und sieherer zwisehen Gewebszellen und Leuko- 
eyten unterscheiden kana als am gefgrbten Priiparat, jedenfalls ist es 
sehr niitzlich beide Untersuchungsweisen mit einander z~ vm'binden. 



interlobuli~re Bindegewebe fort. Auf Fig. 3 ist nur der letzbe- 
schriebene untere Theil mit den gr5sseren Gef/issdurchschnitten 
in einigermaassen deutlicher Weise noch erkennbar, obgleich 
auch hier die ffir die Bindegewebsentziindungen eigenthiimlichen 
Spaltbildungen, kernhaltige Saftkau~le, bindegewebige und elas- 
tische Fasern mit Kernen und Zellenumbildung im Gange sind. 
Sehr stark veriindert ist aber die obere Hi~lfte. Man sieht hier 
eine Verbreiterung derselben wenigstens auf das Vierfache des 
Normalen, dabei tritt fiberall deutlich die parallele Anordnung 
yon Fasern und Zellen hervor, und nach links sieht man, dass 
das H~utchen nut zum Theil abgehobeu, gewissermaassen als 
,Auflagerung" vorhanden ist, w~[hrend dasselbe rechts mit der 
darunterliegenden, etwas weniger ver~nderten Pleura in vollkom- 
menem Zusammenhange steht. Die AblSsung ist also in einem 
Saftspalt erfolgt, wie man deutlieh /m den grossen Zellen sehen 
kann~ welche zum Theil an der Pleura haften geblieben sind, 
zum Theil der untersten Faser des abgehobenen H~utchens an- 
h~ngen. In dem Hi~utchen se]bst sieht man dieselben grau- 
blauen, kernhaltigen B~nder, welehe in diesem Arehiv Bd. 127 
t t e f t l  von Grawitz  als die ersten erkennbaren Anfiinge der 
Erweichung und Kernbildung in derberen Bindegewebsfasern be- 
schrieben sind. 

Ein Bliek auf die Tafeln yon Hermann Sehmid t  wird 
die hier gegebene Beschreibung noch leichter versti~ndlich machen. 
Nut darin unterseheiden sich die Bilder uuserer Fig. 3 von den 
citirten Darstellungen, als es sich hier nicht um einen vollkom- 
menen Zerfall der Bfindel zu Zellen handelt, sondern um ein 
Auftauchen von Kernen, w~ihrend die Zellsubstanz entweder 
iiberhaupt nicht erseheint, sondern direct aus der Form der 
Bindegewebsfasern in die Formation des Fibrins iibergeht, oder 
wenn sic gebildet ist, in ihrem Kern erhalteu bleibt, in ihrem 
Leib aber zu faserigem Fibrin wird. Man kSnnte nun an eine 
T~iuschung glauben und annehmen, dass vielleicht doch das Fi- 
brin eine Abseheidung auf die Oberfl~iche wi~re, und dass etwa 
Zellen in dieses Fibrin hineingewandert und in ihm aufgel6st 
wgren, allein aueh unterhalb des breiten Saftspaltes (S), in 
welehem die Abl6sung schon zum Theil vollzogen ist, finden 
sich solche Ueberg~inge yon Zellen zu Fibrin in den noch deut- 



lieh erkennbare~ Bindegewebslagea u~d dbrigens 5nde~ ma~ die 
gleiehen Vorg~tnge mit gr6sserer ttgufigkeit welt yon der Pleura 
enffernt im interlobulgren Bindegewebe der Lunge seibsto 

Die Fig. 2 stellt eine ~lodifica~ion dieser fibr[nSsen ~ie~a- 
plasie des Bindegewebes, d. he fibrinSsen Pleuritis dar, weiche 
noch sicherer als Fig. 3 den Einwand ausschliesst, class Bin Oe- 
rinnuugsaeC die erste Lage bildete, da man bier noch die 
~iusserste Zellenbedeekung oder Faser der Pleura erhalten sieht, 
ws yon der darunterliegenden L~ngsfasersehfcht an drei 
Stellen gequollene Fasertheile wie stumpfe Kegel sich erheben, 
und die ersten Lagen stellenweise durchbrecbeao Hier sieht 
man deutlieh, dass Bindegewebsfasern in einen eigenth(iml~ehen 
Quellungszustand fibergehen, am frischen Prgpara~ hyalin er- 
seheinen, am gef~rbten eine ausserordentliche Z'~higkeit im Fest- 
halten der Farbstoffe an den Tag legen, w'~hrend ringsum die 
Bitdung yon Zellen aus Saftspalten und Fasern langsamer ver- 
!aufen ist, und so grosse glemente geliefert hat, dass man die- 
selben eher Nr Epithelien als fSr Leukoeyten halten kSnnte. 
An eh diese grossen Gewebszellen lassen einen Uebergang in fein- 
k5rniges und feinfaseriges Fibrin erkennen, w~ihrend tier Zusam- 
menhang mit der Pleura hier ganz sieher verfolgen lgsst, dass 
der Vorgang sieh im Bindegewebe und nieht auf seiner Ober- 
fliiche abspielt. 

P l eu r i t i s  f ibr inosa haemorrhag iea .  

i)ie Pleuritis sieea geht nun so allmghlich in die Bildung 
dickerer Fibrinh~iutehen fiber, dass jeder Fall yon frischer Pleuro- 
pneumonie die unmittelbare ZusammenhSrigkeit. der Prozesse vor 
Augen ffihrt. Es handelt sieh dabei, wie im eiuzelnen aus den 
Protoeollen ersiehtlieh ist, durum, class immer neue Lagen yon 
Bindegewebe in die zellige Umbildung einbezogen werden, und 
dass bei der AblSsung, welche in irgend einem Lymphspalt vet 
sich geht, die doppelte oder dreifache Dicke der Fibrinsehieht 
erreieht wird, wie es bei Fig. 3 dargestellt ist. Da nun eine 
solche AblSsung niemals entstehen kann, ohne class die kleinen 
Blutgef~sse, welehe in dieser Lage der Pleura vorhanden sind, 
vollkommen an der Umbildung theilnehmen, so dass ihre Wan- 
dnngen nieht mehr aus Fasern sondern aus 19se zusammenge- 



legenen Zellen bestehen, so ist mit dieser Umbildung regelm~ssig 
ein Austritt yon Blut vet'bunden. Bei solchen Entz~indungen, 
bei denen zuerst das Lungengewebe hepatisirt ist, und erst ver- 
h/iltnissmgssig sp/~t die Pleura gleicbfalls erkrankt, sieht man 
oft genug, dass die H~morrhagien bereils vorhanden sind an 
Stellen, wo 5berhaupt noch kein Fibrinh/iutchen gebildet ist. 

Ebenso wenig, wie wir also in den gewShnlichen F/illen von 
Pleuritis die hgmorrhagischen Beimischungen yon der Umbildung 
der obersten Faserlagen in kernhaltiges Fibrin trennen k6nnen, 
ebenso wenig ist es mSglich, zwischen fibrinSser and eitriger 
Pleuritis allemal scharfe Grenzen zu ziehen. In der Regel sehen 
wir dicht nebeneinander oft, in einem Gesichtsfelde, wie ein Theil 
der Fasern in halbzelligem Zustande in Fibrin/ibergeht, w/ihrend 
ein anderer Theil ganz und gar zellig wird, und gewShnlich 
dureh die Einwirkung yon Bakterien und reichlicherer Lymph- 
flfissigkeit in eitrige Schmelzung mit Zellenaufl5sung /ibergeht. 

Am reinsten finden wir die eitrige Entz~ndung bei dem in 
Fig. 1 abgebildeten Fall yon eitriger Entz[indung des Leber[iber- 
zuges, wobei mehr als die halbe Dicke des Bauchfelles in voll- 
kommen parallele Zellenreihen aufgelSst, nnd zu leukocytenarti- 
gen Eiterzellen umgewandelt ist, w/~hrend in den tieferen an die 
Leber grenzenden Fasern die zellige Umbitdung an Saftkan/~len 
und Fasern noeh in den Anfangsstadien begriffen ist. Die we- 
sentliche Aenderung, welche hierdurch in unserer praktischen 
Auffassung bedingt wird, liegt nun darin, dass wit sehen, class 
zur Bildung einer Eiterlage/iberall eine gewisse Menge yon Binde- 
gewebe verbraucht worden ist, so dass die Gefahr vorliegt, dass 
bei intensiv einwirkender Sch~dliehkeit die ganze Dicke der 
serSsen Haut in Schmelzung /ibergeht, und dass nunmehr der 
Prozess auf das darunterliegende Organ fortsehreitet. F~ir die 
Lungen liegt darin die Gefahr einer Pleuraperforation und der 
Bildung eines Pneumothorax. Thats~ichlich ist diese Gefahr 
nicht so bedeutend; wir haben einen einzigen Fall beschrieben, 
bei welchem eine acute eitrige Entz/~ndung die ganze Dicke dec 
Pleura zum Schmelzen gebracht hat, so dass die Eiterung sich 
noch eine Strecke weir is ein breiteres interlobuliires Septum 
fortsetzte, welches hierdurch an der Oberfl~che der Lunge eine 
tiefe grabenartige Einsenknng bildete, die mit Eiter erf/illt war, 



und nach dem Aussp~:ilsn auf sine l~ngere Strecke zwis&sn den 
bsnashbarten grSsseren Lungenlappen ~Is Spalt klaffte. Dieser Be- 
flmd erklgrt nebsnbei gesagt, solche abnorme~ Spalten, die wit 
5fret zuf'~llig antrsffen, und gewShnlieh fiir angeborne Anoma- 
hen ansehen, wenn die Ursachs durch die mittlerweile erfolgte 
Heilung niche mehr nachweisbar ist. Abet aueh in diessm Falls, 
wie bei allen andern Beobachtungsn yon acuter Pleuritis hatte 
das Bindegewebe, welches unmittelbar an das Lungengewebs 
grenzts, der Schmelzung Widerstand geMstet, und dieses srklgrt 
sieh, wie oben erw~hnt, daraus, dass immer nut loses Binde- 
gswebe schnell sine Umbildung seinsr Fassrn erfghrt, w~hrend 
alas derbe Bindegewebe lunge Zeit hindureh der sch~idliehen Ein- 
wirkung widersteht. Nun giebt es einen weiteren Umstand, 
welsher srkl~rt, class besonders bei der Pleura nisht so ]eicht 
sine vSllige Absehmelznng des Bindegewebes zu Stands kommen 
kann, dann wir sehen sehon bei den laiehteren Graden der Pleu- 
ritis und in noeh hSherem Maasse bei stiirkeram Verbraueh der 
oberflgehliehen Faserlagen in dem daruntarlisgenden derben Ge- 
webs Zellen entstehen, welehe weder zu Fibrin noeh zu Eiter 
werden, sondern regalreshte mitotisehe Theilungen durchmaehen, 
and zu einer srhebliehen Vsrdiskung dieser Bindegewabszona 
f/ihren. Hiar finder sine Nenbildung "<on Blutgef'~ssen statt, es 
entsteht sin Granulationsgewsbe, welches sieh dutch Zeilen- 
theilung erg~nzsn kann, and somit nine Decks ffir das dar- 
untertiegende Lungengewebe bildet, welche zwar oben langsam 
abschmilzt, aber unten den Verlust dutch Wueherung reiehlieh 
wisder erg~nzt, wie alas bei dam Granulationsgewebe bsi Unter- 
schankalgssehwiiren ja often zu Tags liegt. 

Chronisehe P leur i t i s  und Empyem, 

Naeh dem gewShnlichen Spraehgebrauch ist bisher zwisehen 
ac~tan and ehronisehen Entziindungen im Bindegewebe derart 
untersehieden wordan, class wit das Vorkommen yon Fibrin und 
Eitsr als sin Zsiehen der aeuten, die Neubildung yon Bindege- 
webs als Kriterium der chronisehen oder productivsn Entziin- 
dung angesehen hubert. Auch diese Trennung ist keine seharfe, 
da, wie srw:,thnt, bei den ganz aeuten Umwandelungen der sber- 
sten Bindegewebslagen in den darunterlisgenden bereits Ersatz- 



bildungen ihren Anfang nehmen, welehe bei der gewShnliehen 
Dauer einer Lungenentziindung mit Pleuritis nur eine m~issige 
Ausdehnung erreichen, um alsdann in die Faserbildung iiberzu- 
gehen. In diesem Falle geht der Eiter eine Fettmetamorphose 
ein, das Fibrin kann gleiehfalls kSrnig werden, und wird, soweit 
es zerf/~llt oder gelSst wird, allm~hlieh resorbirt, wghrend fiber- 
aus h/~ufig zwisehen den benaehbarten erlerankt gewesenen Ober- 
fliichen bindegewebige Verwachsungen zu Stande kommen. Ueber- 
aus schwierig ist die Frage zu beantworten, ob alle in die fibri- 
nSse Umwandelung eingetretenen Fasern wirklich aufgelSst wer- 
den mfissen, oder ob sie bei ]eichten Graden der Entz[indung, 
bei welchen ke[n Exsudat die Aufl5sung vermittelt, etwa wieder 
in den faserigen Zustand des Bindegewebes zurfickkehren kSn- 
nen. Hierfiber kann ieh mir zur Zeit noch kein Urtheil erlau- 
ben. Die Untersuehungen, welche im hiesigen pathologischen 
Institute hierfiber angestellt sind, sollen sp/iter in anderem Zu- 
sammenhange verSffentlicht werden. Das Eine steht jedenfalls 
fest, dass zur Organisation der Fibrinhgute eine Neubildung yon 
Zellen und Blutgef/issen aus der unterhalb gelegenen Bindege- 
webszone erforderlieh ist, so dass die serSse Haut hier eine Ver- 
dickung erf~hrt, wie dies ja in seinem Endergebniss l~ngst fiber 
alien Zweifel bekannt ist. Sehr hgufig erleben wir aber, dass 
naeh der einmal eingetretenen Hei]ung wiederum neue Naeh- 
schfibe kommen, und dass von Neuem Fibrin oder Eiter gebil- 
det wird. 

In so]ehen F~]len gehen wiederum die obersten Lagen des 
Narbengewebes zuerst starke Quellung (s. Fig. 2) und in zellige 
Umwande|ung fiber, aber bierbei finder nichtjene AblSsung zar- 
ter H/~utehen von Fibrin start, das Fibrin halter vielmehr lest 
auf der sehwie]igen Unter]age an, und dieses erkl/irt sich dar- 
aus, dass in der schon vorher pathologisch verdi@ten Pleura 
nicht solehe weiten Saftspalten vorhanden sind, wie sie tier nor- 
malen Haut zukommen. Bei solchen langdauernden Entz[indun- 
gen erleben wir nun Ansammlung reiehlicher Mengen yon Eiter 
und Fibrin, und finden, dass z. B. im Herzen aus den sub- 
pericardialen Muskellagen neues Bindegewebe hervorgeht, dass 
bei abgekapselten Abscessen zwischen Zwerehfell und Leber 
fibrSse Enta~rtung ziemlicb tief in die Leber hinein fortschreitet~ 
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dass bel Empyem die oberen "~tuskellagell des Zwerohfells ztlr 
Bildung yon nenem Bindegewebe ]~erangezogen werden, und dass 
end~ieh in der Lunge entweder gauze Absehnitte yon Lungen- 
parenehym in fibdJse Sehwiden umgewandel~ werden, oder dass 
d~s Gewebe wirklieh sehmilzL und alas Empyem in die Lungen 
hinein durchbrieht. 

gntz / indung der Gehirnhiiute~ 

gbenso einfkch, wie wir dutch den histologischen Befuud 
vorher erkliiren konnten, weswegen die Bildung zarter Fibrin- 
h/~utehen nur auf der intaeten und nicht auf der schwielig wr- 
di&ten Pleura bei gleieh wirkenden Sehgdliehkeiten angetroffen 
wird, ebenso sieher kiSnnen wir aneh die Frage beantworten, 
weswegen bei der Pin mater dieselben Mikroorganismen niemals 
eine primitre Fibrinabseheidung auf die Oberflgche erzeugen. Die 
normale Pin mater enthSlt naeh anssen dne diinne aber ziem- 
?ieh feste gage von Fasern, und unmitMbar auf dem Oehirn 
eine erheblieh diekere ebenfalls aber derbe Anordnung binde- 
gewebiger oder elastiseher Lamellen. Zwisegen diesen befindet 
sieh die fiberaus weiche, yon Lymphrgumen und GeNssen reieh- 
~ieh dnrehsetzte lose Zwisehensehieht, welehe wir bekanntlich 
beim Lebenden und oft aueh an tier Leiehe mit Lymphe reich- 
!ich angefiillt fiuden. Sobald nun irgend eine Sehiidliehkeit 
einwirkt, so geht bier die Umbildnng yon Fasern zn Kernen 
und Zellen in den weiten Bindegewebsspalten znerst vet sich. 
Um die Arterien herum beginnt in den Zellen eine mitotisehe 
Theilung so rapide, dass sieh fiir das bIosse Ante sehr bald 
eine Tr[ibung einstellt, und eine vollkommene eitrige Sehmel- 
zung entsteht, noeh bevor die gussersten derben Faserlagen der 
Pin mater zellig umgebildet sind. Meistens erfolgt in diesem 
Stadium der Ted, wenn aber wirklieh die 'aussersten Fasern 
mitsehmelzen, so erfahren sie dabei nie eine Umwandelung zu 
Fibrin, da dieser Vorgang nur bei ldchten ReizungsznstSmden 
beobaehtet wird, es kann also nut zur wirklichen eitrigen Sehmel- 
zung kommen, wie solehes thatsiiehlMa yon nns beobaehtet ist. 
Da es sieher feststeht, class Fitlle von neuter Cerebrospinalme- 
ningitis znr tteilung kommen, nnd da es uns gelungen ist, Eiter- 
infiltrationen der Pin mit verfettetem giter neben umfgnglieher 
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fibrSser Verdickung anzutreffen, so dfirfen wit wohl schliessen, 
dass in Bezug auf die Ausgg~nge fiberall im Bindegewebe Ueber- 
einstimmung herrscht, d. h. dass nach dem Ablauf des Reiz- 
stadiums die Tr/immer der zerfallenen Zellen resorbirt werden, 
w~hrend die gewucherten abet nicht zerfallenen Zellen eine 
fibrSse Verdickung hintei'lassen. 

Entz/ indung der ha r t en  Gehirnhaut .  

Bei der harten Hirnhaut treffen wir als Mufigste Form die 
Bildung einer Membran auf der Innenfl/tche an, welche gewShu- 
lieh dureh frische rothe Blutungen oder durch ~iltere rostfarbene 
Pigmentfleeken bei der Section die Aufmerksamkeit auf sich 
lenkt. Diese Membran ist gleichfalls, da sic lose anliegt, und 
abgezogen werden kann, vielfach als Fibrinhaut gedeutet wor- 
den, w~hrend sic thatsS~chlich einer UmbiIdung und Wucherung 
der innersten Faserlagen der Dura mater selbst ihre gntstehung 
verdankt. Eine Neubildung von kleinsten Blutgef~issen finder 
hierbei unzweifelhaft statt, aber dieselbe vol]zieht sieh innerhalb 
der inneren in ze]liger Umbildung begriffenen Faserlage der Itaut 
selbst, und nicht in einer etwa vorher unorganisirten Fibrin- 
schicht. Das weitere Schicksal dieser ]angsam verlaufenden 
Wucherungsprozesse soll hier nieht geschi]dert werden, die aus- 
fiihrliche Beschreibung eines merkwfirdigen Falles dieser Art 
findet sich in der im Protoeoll citirten Dissertation yon Kluck. 

Die eitrig e Entziindung der Dura mater beginnt nun mit einer 
Umbildung der innersten Lagen des Bindegewebes, welche naeh 
einander in eitrige Sehmelzung fibergehen, wobei dieselben Strepto. 
kokken angetroffen werden kSnnen, welche in der angrenzenden 
Pia mater die eitrige Infiltration bedingt haben. Da nun abet 
die Lagen der Data ausserordentlich derbe sind, da keinerlei 
weite Saftspalten vorhanden sind, welche das successive AblSsen 
einer Haut begfinstigen k6nnten, da die Cerebrospinalflfissigkeit 
sich nicht, wie in der Pleura als flfissiger Erguss anstaut, son- 
dern leicht aus den Lymphspalten der C-efg~ss- und Nervenscheiden 
entweichen kann, so sieht man die Eiterung hier unter einem 
Bilde, welches yon der eitrigen Pleuritis einerseits nnd dem 
der eitrigen Arachnitis andererseits sehr verschieden ist. Auch 
bei der Dura mater kann die Eiterung 1/ings der Blutgef/~sse 
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weiter in die Tiefe dringen, dooii mach~ gewbhnI[ch die schneH 
i~ortschreitende Arachnitis dem Leben ein Ende; der Prozess ver- 
lguft also 5hnlieh der eitrigen Entziindung des Bauchfells, bei 
weleher eine Faserschicht naeh der andern zellig wird und ein- 
sehmilzt. 

Zur Erl~iuterung der im vorstehenden Absehnitte gegebenen 
Darstellung lasse ieh hier einige Einzelbesehreibungen re!ten: 

F r i s e h e  f i b r i n b s e  P l e u r i t i s  und P n e u m o n i e  (Fig. g). 

Der etwa 28j~hrige Dr. rued. H. ist am Abend vet seinem Tode you 
ehlem Besuehe bei Verwandten zu Puss in seine Wohnung gegangen, und 
hat nut fiber allgemeines Unbehangen undFrbsteln geklagt. Am folgenden 
Norgen hat er sieh nut mit l~Iahe erhoben, um seine Kranken zu ~,ersehen~ 
er musste sieh wieder in's Bett zurfiekbegeben, we ibn naeh wenig Stunden 
am u der Ted erei/te. Bei der Section fund sieh eine ziem!ieh 
umffmgliehe ganz frisehe lobgre Hepatisatien des Unterlappens rait friseher 
graugelber Trfibung der Pleura. Stellenweise ging die Trfibung und Ver- 
diekung der Pleura in ein zartes fibrinbses H~utehen fiber~ welches lose der 
Pleura auflag~ und beim Absp/ilen nut rait dem gelben tr/iben Pleuragewebe 
-,loeb ira Zusammenhang blieb. Die Msehe Untersuehung ergab beira Zer- 
zupfen eine feinfaserige derbe Fibrinsehieht, welehe eine nicht geringe Zahl 
heller blgsehenfbrmiger, rait Kernkbrperehen versehener Kerne einsehloss. 
Naeh dem Zusatz yon Essigs~iure quollen die Fasern auf, die Kerne sehrurapf- 
ten, raehrfaeh traten ganze Zellen hervor, elastisehe Fasern wurden niebt 
beobaehtet. 

In absolutem Alkohol geh~ortete und in Saffranin gef~irbte Stfieke der 
Lutlge zeigen neben Oedem einen Inhalt in den Alveolen, weleher aus einer 
~nit F1~raoglobin und Blutkbrperehenresten ~ermisehter feinkbrniger Substanz 
besteht, in weleher in weehselnder 51enge Abreolarepithelien mit Kohlen- 
pigment und Wanderzellen eingesehlossen liegen. Die Kerne der letzteren 
gehbren zura Theil dera Typus der Eudothelkern% zura Theil dem der Leu~ 
koeyten an. We die Epitheliage abgehoben ist, besteht die Membr. propria 
aus lauter Ze!len, welche ihrerseits einzeln eder in zusaramenhiingender 
Lage in die Alveolen abgestossen werden. Naehdem aach die homogene 
)[embrana propria zellig geworden und sieh losgelbst hat~ sieht man die 
uaekten Capillaren als einzigen Bestandtheil der Alveolarsep~a. An vielen 
Stelien sind aueh diese nieht mehr yon dera zelligen und kbrnigen Alveolen- 
inhalt zu unterseheiden, sie 15sen sieh in das kbrnige Fibrin auf. 

Die Pleura erseheint sebon bei sehwaeher Vergrbsserung auf das Vier- 
fache und darfiber ,serdiekt, an wenigea Stellen der Prgparate ist naeh der 
Lunge zu noeh eine normale Bindegewebsfaserung (Fig. 3 F) zu erkennen, 
an den raeisten Absehnitten sieht man anstatt der Fasern nut parallel der 
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Oberfl~che angeordnete Reihen yon Zellen, welche stellenweise yon kern- 
armen mehr homogenen Sehollen unterbroehen sind. 

Bei Anwendung st/trkster Vergrhsserung lassen sieh alle Vorg~nge der 
Umbildung der faserigen Grundsubstanz in Zellen naehweisen, welche G r a -  
wi tz  am losen gindegewebe beschrieben hat. D i e W a n d u n g e n  e i n i g e r  
B l u t g e f ~ s s e  l a s s e n  a n s t a t t  tier E n d o t h e l i e n  i h r e r  I n t i m a  mi t  
n o r m a l e n  b l ~ s c h e n f h r m i g e n  K e r n e n  e ine  F a s e r  e r k e n n e n ,  
we lche  yon S t r e c k e  zu S t r e c k e  l g n g l i o h e  o d e r  g e k e r b t e ,  vh l l i g  
dem T y p u s  der L e n k o e y t e n  ~ihnliehe K e r n e  enth~ilt. An anderen 
Gef~ssen ist die Wand ganz in Zellen aufgelbst, die rothen Blutkhrpercben 
erf/illen die benachbarten Lymphspalten. In den letzteren liegen Gewebs- 
zellen yon spindeliger, ruadlicher und unregelm~ssiger Form mit bl~ulich- 
grauem Zellenleib und Kernen versehiedener Art, vorherrschend yore bl~s- 
chenfbrmigen Endotheltypus. Die paralleien Zellenreihen gehbren theils 
umgebildeten Bindegewebs- (B F) und elastisehen (E F)Fasern an, was man 
an granblauen khrnigen Verbindungsstficken zwischen den Spindolzellon er- 
kennen kann, theils liegea sie in zellig gewordenen Saftspalten mit fein- 
khrnigem albuminhsen Material untermischt. 

Die erw~hnten Sehollen nun, welehe am frischen Pr~parat als Fibrin 
erkannt wurden, zeigen sich als Bindegewebsfasern, deren Saftspalten mehr 
oder weniger vollst~ndig zellig goworden sind, w~hrend die Fasern selbst 
zwar Kerne und Kernfr~gmente enthalten, aber keine Zellen gebildet haben, 
sondern in eine theils feinkbrnige, optisch dem Mucin durehans gleichonde, 
odor feinfaserige dem Fibrin innerhalb yon Blutgef~issen ~hnliehe, oder end- 
lich in eine etwas gl~inzende hyaline Substanz (Fi)  fibergegangen sind. 

In dieser feink5rnigen oder scholligen ,,Grundsubstanz" sieht man En- 
dothelkerne in allen Stadien des Abblassens, genau wie in jungom, aus Fett- 
oder Bindegowebe hervorgehendem Schleimgewebe. 

An solchen Stellen, an denen ein Fibrinhiiutehen als freier Belag auf 
dot Oberfl/tche der Pleura erschien~ sieht man, dass diese Hunt der odor den 
obersten Faserlamellen der Pleura angehhrt. ~Ianchmal ]5sen sich hinter 
einander mehrere Faserlagen derart ab, dass der Lympbspalt (S), weleber 
nnter der obersten Faser ]iegt, stark dm'ch Flfissigkeit und Zellen aus- 
gedehnt wird, die dar~ber liegende Faser ist tbeils in zel]iger Umbildung, 
theils im Uebergang in Fibrin, sie hebt sich ab, rollt sich auf, und 
nun wiederholt sieh derselbe Vorgang an dem nunmehr oberfl~ehliehsten 
Lymphspalt, weleher die niichste in ~Ietamorphose begriffene Faserlage empor- 
hebt. Da diese Ablhsung zun~ehst nut theilweise erfolgt, so l~sst sich an 
Schnitten senkreeht dutch diejenigen Stellen, an welehen das H~utchen noch 
festsitzt, deutlich sehen, wie viele Fasern und Saftspalten in der losgelhsten 
Haut (F H) enthalten sind. Unter dem abgehobenen tt~utehen erscheint 
a!sdann ein zierliches Bild yon grossen Endothelien (E), welche leicht ffir 
die normalen Pleuraendothelien gehalten werden khnnen, thats~chlich abet 
dem zellig umgewandelten Saftspalt angehhren, dessen Decke au dem ab- 
gehobenen Fibrinh/~,utchen auhaftet. 
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Die Umwa, ndlung in Fibrin er{oigt bald in den ~ussersten, bereits ab- 
gelSsten Fasern, bald mehr naeh der Lunge zu (Fib), bald inmitten der 
zdlig umgebildeten Fasern in Form unregelmgssiger Klumpem Zuerst 
gleiehen diese StelIen, wie gesagt, normalem Scbleimgewebe, dessert gellea 
in Orundsubstanz vet:wandelt sind; .sp~ter, wenn 8treptokokken oder Baeil- 
fen zugegen sind, oder dutch andere Ursaehen st~rkeres Oedem entsteht, 
15st sieh die Grundsubstanz in sehr manniehfaltiger Weise in eia Netzwerk 
yon Pasern auf, in dessen homogenen Maschen dieselben Degenerations- 
forme~ der Gewebskerne liegen, welehe in den Sehmelzungszonen des Binde- 
gewebes zn Eiter angetreffen werden. (S. Bd. 118. Tar. IV. Fig. 4,) 

Ep ik r i s e .  Die bier beschriebene Umwanddung der zellig 
gewordenen obersten Bindegewebslagen der Pleura in eine fein- 
fdnfaserige oder feinkSrnige Fibrinmasse beweist nun hinliing- 
!ieh, class die Auffassung der fibrinSsen Entziindung sowohl tier 
Lunge als aueh der serSsen Hiinte aIs einer reinen Exsudation 
nieht zutreffend ist, da das Fibrin nieht in fl{issigem Zustande 
aus dem Blute ausgetreten und an der Oberfliiehe geronnen ist, 
sondern dutch Umwandelung des Lunge> oder Pleuragewebes 
selbst gebildet wird. Ueber die Entstehung yon Fibrin aus Ge- 
webszellen hat W e i g e r t  eine Reihe yon Mittheilungen gemaeht, 
welehe in seiner Arbeit ,,Ueber die pathologisehen Gerinnungs- 
vorgiinge" dieses Archly Bd. 79 zusammengestellt sin& Von 
dem Fibrin bei den meisten gntziindungen der serSsen Hgute 
giebt er an, dass es kSrnig oder fiidig sei, nnd dass bei den 
fiidigen Oerinnungen alle mSglichen Uebergiinge zu ganz gli/nzenden 
Balken und Fiiden vorkommen, wenn nehmlieh dis Entz/indnng 
lgnger besteht, und die Fibrinmassen yon jungem Bindegewebe 
durchsetzt werden. Dieser Besehreibung schliessen wir uns an. 
Betreffs der Pathogenese geht W e i g e r t  "~'on der Vnraassetzung 
aus, dass das Fibrin hierbei nieht dutch das Zusammenwirken 
yon Gewebszellen und Lymphe, sondern von Leukocyten als Trg- 
gem der fibrinoplastisehen oder Fermentsubstanz, and yon Lymphe 
als tier Tr~tgerin der fibrinogenen 8ubstanz gebildet wird. Der 
Untersehied unserer Darstellung yon der seinigen liegt also, so- 
welt es alas Thatsgchtiehe betrifft, darin, d~ss alas Fibrin bei 
der Plenritis yon W e i g e r t  als Exsudat aufgeNsst wird, ent- 
~tanden aus exsudirter Lymphe und ausgewanderten Leukoeyten, 
wobei die obersgen Lagen des Pleuragewebes nicht als ver/in- 
deft erwiihnt sind, wghrend wit das Fibrin als einen dutch Mit- 
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wirkung von Lymphe vergnderten Bestandtheil der Pleura selbst 
erkannt haben. Ob die Theorie der Gewebsgerinnung, wel&e 
Weiger t  giebt, das Richtige trifft, ob insbesondere die Fibrin- 
bildung bei tier Entziindung mit den Vorg/ingen der Verk~isung, 
der Nekrose in Infarkten u. s. w. unter gleiehe Gesiehtspunkte 
zu bringen ist, das sell hier nicht untersucht werden, es kommt 
f/it unsere Aufgabe nur darauf an, die Uebereinstimmung und 
Differeuz in den Beobachtungen selbst hervorzuheben. Ein ganz 
principielter Gegensatz in denselben beruht nun darin, dass man 
zur Zeit, als Weiger t ' s  Arbeit erschien, ganz allgemein das 
Verschwinden der Gewebskerne als ein sicheres untr/igliches 
Zeichen ffir den Untergang der Zellen ansah, und Kernschwund 
flit gleichbedeutend mit Zellentod eraehtete; da wit nunmehr 
zu tier Erkenntniss gekommen sind, class beim Uebergang des 
zellenreichen embryonalen Gewebes in Bindegewebe, Fettgewebe, 
Knorpel u. s. w. nicht nur Kerne sondern die ganzen Zellen 
unsern optischen H/ilfsmitteln versehwinden, da wit die gleichen 
Vorgiinge unter verschiedenartigen Ern'ahrungsstSrungen beobach- 
ten, wo zellenreiches C, ewebe in Binde-, Schleim-, Knorpelgewebe 
u. s. w. transformirt wird, so muss in jedem Falle, we Zellen- 
kerne allm/ihlich in einer Grundsubstanz verschwinden, die Frage 
aufgeworfen werden, ob sie in der That abgestorben sind, oder 
ob sie nicht etwa aus dem homogenen Stadium in den zel- 
ligen Zustand zuriickkehren kSnnen. Bevor diese MSglichkeit 
nicht durch eingehende Untersuchungen an den versehiedenen 
Geweben, welche Kernsehwund zeigen, ausgeschlossen, und an- 
drersdts die ehemisehe Identitgt der kernlosen Gewebe nachge- 
wiesen ist, lassen sich keine zusammenfassenden Betrachtungen 
fiber die Uebereinstimmung der ursiiehlieh ja sehr versehieden- 
artigen zum Kernsehwund fiihrenden Prozesse mit der Blut- 
gerinnung anstellen. Deshalb gehen wir auf die Oerinnungs- 
theorien zur Zeit nieht weiter ein. Auf eine Beobaehtung muss 
hier abet mit allem Naehdruek aufmerksam gemaeht werden: 
In den Bezirken, in welehen das Bindegewebe in entztindlieher 
Umbildung begriffen ist, sieht man eine Betheiligung kleiner 
Blutgefiisse, namentlich der dtinnwandigen Venen in tier Art 
eintreten, dass die Fasern der Wand allmiihlich in die Kern- und 
Zellenumwandelung fibergehen; die vorher regelm/issig gelager- 



~en Intim~zeHen 15sen sieh los, and mischen sicil dem Blu~e 
innerhalb der Gef~sslichtung bei. Unter der Endothe]ausklei- 
dung bilden sich die Fasern in Zellea urn, und hierbei treten 
iiberaus Mufig jene abortiven Zellen- und Kernformen auf, welche 
wegen ihrer Aehnlichkeit mit mehrkeraigen LeukoeyLen bisher 
ohne weiteres mit ihnen identifieirt worden sind. Man kann 
nun die Absehmelznng der Fasern yore Lumen der Vene her 
allmiihlieh dutch die gauze Dieke der Wand verfolgen, man sieht 
oft im losen Bindegewebe der Adventitia Leukoeytengebilde, 
w~ihrend in der Media noeh Fasern vorhanden sind, so dass 
man , ,die  g a n d s t e l l u n g  de r  L e u k o e y t e n  and  i h r e n  D u r e h -  
~ r i t t  d u r e h  d ie  V e n e n w a n d  b is  in ' s  b e u a e h b a r t e  B i n d e -  
g e w e b e "  als versehiedene Stadien des Zelligwerdens der Oe- 
f.;isswand naehweisen kann. Diese Befunde sollen nieht etwa 
eine Widerlegung der Emigrationslehre /iberhaupt bedeuten, sie 
sollen abet auf die Vermehrung der Leukoeyten in Ioeo aufmerk- 
sam machen, nnd die so oft beobaehtete Erseheinung der Leu- 
koeytose bei ausgedehnten Bindegewebsentziindungen unserm Ver- 

st~ndniss niiher bringen. 

Fall I. u einsm 8j~hrigen Kinds. - -  Links Lungs zeigte am Unter- 
~appen der Vorderfl~che und der ganzen unteren FlS~el~e einnehmend einen 
eitrig-fibrinSssn Belag, Oberlappen fiberall lufthaltig, Unterlappen derb~ 
Schnittfl~ehe im Unterlappen troeken; im oberen Theil der unteren und im 
ganzen Oberlappen l~sst sieh eins blutig-sehaumige in geringer ~Ienge ~or- 
handene Ftfissigkeit abstreiehen. 

geehte Lungs ist in ihrem vsrderen Bereieh mit der Pleura vsrwachsen. 
Der gauze Unterlappen zeigt auf seiner Pleura einen.frisehen, tlaeils fibri- 
nSsen, theils fibrinSs-eitrigen Belag, der sieh aueh auf den Nittellappen fort- 
setzt Von der Sehnittfl'iiehe iassen sish ~m Unterlappen nut ganz sp~irliebe 
Nengen einer leieht getr/ibteu, mit Blur untermisehten J~'liissigkeit abstrei- 
chert. Farbe tier SehnittflSoche ist sowohl reehts als links braunroth. 

gonder  Stelle (der reehten Lunge), ws sieh dieser frische Betag zeigte, 
wurde ein Stfiek in Flemming'sche Misehung fixirt und nach 24: Stunden 
nach dem Ausw~issern in hlkohol geh~rtet. ParaffineiubetLung und F~rbung 
mit Saffranin. 

In dem PrS@arat bei der schwaehen VergrSsserung erseheint dieser Be-- 
lag als ein fasriges, mehr odsr weniger mit den darunter lisgenden Lungen- 
theilen versehmolzenes Gebilde. Dafia treten einzelne hsmogene Nassen 
herder, welehe eine tiefere F~rbung annehmen und auch eins regelm~ssige 
A_nordnung zeigen. 

Starke VergrSsserung" Der Belag ist zusammengesetzt aus zelligen 
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and fasrigen Elementen, welche verschiedene F~irbungsgrade zeigen. Die 
st~rkste F~rbung zeigen die vorher erw~hnten homogenen Massen, welche 
auch bei dieser Vergrbsserung keinen zelligen Bau erkennen ]assen. Nach 
vollst~ndiger Entf~rbung a]ler anderen Theile halten diese dennoch die 
rothe Farbe lest. Unter dieser Schicht, dem Lungengewebe am n~cbsten, 
befindet sich das derbe fasrige Bindegewebe mit Ze]len in seinen Maschen, 
sowio rothe elastische Fasern. 

Unter den gef~rbten Bindegewebszellen befinden sich viele, welcbe den 
Leukocytentypus annehmen, zum Theil yon letzterem nicht zu unterschei- 
den. Viele der Saftspalten dieses Theiles sind mit einer feinkbrnigen~ zum 
Theil fasrigen, Zellen entbaltenden Substanz angefiillt. 

Auf der ganzen Oberfl~che des Belags und die ~ussere Schicht des- 
selben bildend, sieht man eine ungef~rbte Schicht yon Fibrin, darin Kerne, 
zum Theil iunde und ]~ngliche, welche noah erkennbaren bl~ulichen Binde- 
gewebsfasern angehbren. D iese Fasern nehmen zum Thcil eine bl~u]iche 
F~rbung an, welche Farbe sich aucb in einzelnen der Kerne wiederholt. 
Viele der Zellen zeigen Pigmentirung. Erweiterte Saftspalten mit Kernen, 
zum Theil mit Blatkbrpcrchen angeffillt. In den Alveolen das Exsudat mit 
Wanderzellen durchsetzt --  in einzelnen Blutgef~ssen rothe Fibringerinnungen. 

Ein grbsseres Geffiss zeigt in seiner Wandung eine Anreihung yon 
Kernen, welche den Leukocytentypus annehmen, im daran ]iegenden Gewebe 
~hnliche Kerne zu erkennen. 

E p i k r i s e .  Die Pneumonie dieser Kinder]unge hat ein zel- 
liges mit gelbem (anscheinend h//moglobinhaltigen) Exsudat ver- 
mischtes Produkt in die Alveolen geliefert. Die Pleura ist in 
ihren obersten Schichten zum Theil in zelliger Umbildung ihrer 
Fasern begriffen, w//hreud oberh~lb und unterhalb andere nicht 
zellig gewordene Fasern in starke Quellung tibergegangen sind, 
zuweilen kleine intensiv rothe parallele Lagen bilden, zuweilen 
als senkrecbte kleine Kegel sich fiber die Oberfl~ehe erheben 
(vgl. Fig. 2 a). Diese rothen verquollenen Fasern sind die An- 
f//nge der Pleuritis sicca, sie ver~/ndern sp/~ter ihr Verhalten ge- 
gen Saffranin, werden rothblau, dann graublau, zugleieh kbrnig 
oder rein faserig, d. h. die Fasern werden zu Fibrin. Dieselbe 
intensiv rothe F~rbung nehmen in diesen Priiparaten alle elasti- 
sehen Fasern an, ebenso Fibrin innerhalb der Blutgef~sse. Im 
Innern der Alveo]en finden sich Streptokokkencolonien abet weder 
gef~irbte noah ungef~rbte Fibrinnetze. 

Fr ische f ibr inbse P leu r i t i s  (Fig. 2). 
Die Pr~iparate stammen yon einem 35j~hrigen ~anno, welcher an dop- 

pelseitiger Pleuropneumonie im Uebergangsstadium yon tother zur vollende- 
Archiv L pathol. Anat. Bd. 129. Hft. L 2 



~en ~epa~isa~ion gestorben war. 1~uf der Pleura beider UnLerlappen liess 
s~ch ein zartes ge]bes Fibrinh~utchen ablbsem St~eke h:iervon mit dem 
darun~erliegenden Gewebe im Zusammenhang werden so geh~rtet~ dass man 
sowohI die blos rauhen Stellen der Pleuritis sicca zu sehen bekommt.~ ale 
aueh die Ueberg~inge zu den ablbsbaren Fibrinh~utchen. Senkrechte Sebnitte 
durch Pleura and das darunterliegende bepatisirte Lungengewebe zeigen an 
den Stellen der Pleuritis sieca die oberste you Epithel bekleidete Lage 
stel]enweise noch erhalten and in eine eigenth/imlicbe homogene zarte Haut 
(Fig. 2 A) umgewandelt, in welcher kleine sehwacb rotb gefbrbte Kerne aIs 
Lfieken siehtbar sind, so dass clas Bild in dieser iiussersten Sehiebt fast an 
Knochenb~]kchen erinnert. 

D a a a  den frisehen Objecten die Endothellage der Pleura meistens fett- 
haitige Zetten zeigt~ so l~sst sich bier am geb~rteten Object kein genaues 
Urtbeil fiber die Beschaffenheit dieser ~ussersten Zellen]age gewinnen. Un- 
mittelbar darunter finden sicb nun grosse, dicht an einander liegende Zellen 
mit endothelartigem Kern (B), welche grossentheils einem Saftspalt (S) an- 
geh6rea, an maneben Stellen aber aueh erkennen lassen~ dass die darunter- 
liegende Faser eine zellige Umbildung erfahren hat, so dass die bomogene 
Vaser ausgezaekt erscheint und in jeder kleinen Laeune eine Zelle enthiilt. 
Sehr deutlich l~sst sich die eigenthfimliche Rauhigkeit, welehe die Pleuritis 
.~icca ~tusserlich netzfbrmig oder wellig ersebeinen l~sst, auf ihre Entstehung 
zurfickffihren. Es finder sich nehml%h auf diesen Scbnitten, class jede Er- 
habenbeit eder wellig verlaufene Leiste im Profilbild als konisebe Erhebung 
erkennbar ist, welehe durch auffallend rothe F~rbung yon der graublauen 
Naehbarschaft abstieht (Fig. 2 C). Bei st~rkster Vergrbssemng zeigt sieh, 
dass diese nach oben zugespitzten Zapfen aus der zellig umgebildeten oberen 
Faserlage tier Pleura hervorgehen und die bedeckende Epithellage entweder 
h~ die Hbhe beben oder durchbreehen. Die Fasern hubert hier eine eigen- 
~h/imtiche, feinfiidige Umwandlung erfahren und wo Zellen reichlieber vor- 
hanclen sind, sieht man deren Leiber ebenfatls in die feinkbrnige oder gitte~ 
artige Fibrinsubstanz (F i)fibergehen. Deft wo ein freier h6ekeriger Fibrin- 
belag vorhanden war, zeigt sich die Pleura etwa auf die H/tlfte ibrer normalen 
Dieke reducirt, die obere tt~lfte ist auf das Zehnfaehe der normalen Dieke 
aufgequollen und l~isst an einer parallelen Anordnnng bl~iulicber Faserzfige 
v.nd dazwischenliegender Zellen und Kerne auf's deutliehste erkennen, dass 
die beschriebene Umwandlung in Fibrinsubstanz nicht nut wie bei tier 
Pleuritis sicea die ~usserste Lage befallen bat, sondern sieh auf die dar- 
,mterliegenden zellig umgebildeten Bindegewebslagen erstreckt hat (Fig. 2. 
b' i b). An manchen Stellen sieht man dicbte ttaufen yon Streptokokken, 
aa anderen Abschnitten sind sie sp~rlieh oder feblen g~nzlieh. Hin und 
-r162 ist in ihrer Nhhe die Fibrinsubstanz heifer, es treten mehr Kern- 
fragmente hervor, das Bild n~hert slch dem der Eiterung. In den tieferen 
Lagen des" Plenra sieht man reiehlichere Kerne und Spindelzellen am die 
(3ef~sse berum~ abet kaum irgend welche Zetlen mit Leukocytenkernen. 
[nnerbalb der Blutgef~isse fiaden sieh mehrfach Fibrinf~den~ welcbe ]ebhaft 
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roth gef~rbt sind. In den Lungenalveolen liegen theils grosse, polygonale 
Epithelien, theils Bindegewebszellen mit Endothelkernen und Koblenpigment, 
theils Gebilde ~om Typus der Leukocyten uud sehr reiehliehes wie ein 
Gitterwerk angeordnetes Fibrin. Wo dies Fibrin am reichlichstea ist, fin- 
den sich auch am reichlichsten kurze Ketten you S~reptokokken, audere 
Bakterien sind nirgends zu linden. Vielfach lassen sieh deutlich die Zelleu 
als kernlose, feink~rnige Gebilde derart im Zusammenhang mit dem Fibrin 
erkeunen, dass ein Tbeil der Zellen noch sichtbar (1. Fib.), ein anderer 
sehon in das Gitterwerk fibergegangen ist. Das Gewebe dor Alveolarsepta 
ist vielfaeh ganz yon Zellen yore Typus der jungen Bindegewebszellen er- 
ffillt~ aueh im interlobul~ren Bindegewebe sieht man pigmentirte und nicht 
pigmentirte Spindel- and Rundzelten und ausnabmsweise noch erhaltene Fasern. 

Epikrise.  Es lassen sich bier 3 verschiedene Substanzen 
unterscheiden, welche unter den Begriff des Fibrins fallen: 
1) die rothen aus geronnenem Faserstoff bestehenden F/~den in- 
norhalb der Blutgef~sse; 2)alas aus Zellen hervorgegangene 
Gitterwerk innerhalb derAlveolen; 3) das feinkSrnige odor fein- 
f'~dige graublaue Umbildungsprodukt der Pleurafasern. Das letz- 
tore, welches man bisher als geronnenes Exsudat aus dem Blute 
aufgefasst hat, ist ein Umbildungsprodukt des Bindegewebes und 
hat optiseh mancherlei Aehnlichkeit mit dem Schleimgewebe; 
es muss deshalb mindestens zweifelhaft bleiben, ob bei diesem 
Umwandelungsprozess die Bindegewebszellen wirklich zu Grunde 
gehen odor ob nicht aus der kSrnigen Modification sp~ter wieder 
Kerne und Zellen hervorgehen kSnnen. 

Ei t r i g e  P l e u r i t i s  i n t e r n a .  

Eirt 37j~hriger :~'fann, welcher t~ngere Zeit an progressiver Paralyse 
gelitten hatte, bekam wahrscheinlieh in Folge yon Versehlueken multiple 
Heerde yon Bronehopneumonie, denen er erlag, t~ei der Section fanden sich 
in beiden Lungen lobul~re Heerde~ welche zum Thei] noch graurothe kSr- 
nige Hepatisation zeigten~ zum Theil in eitrige Sehmelzung fibergegangen 
waren. An solcben Stellen, an welchen die Abseesse dicht untcr der Pleura 
lagen und als gelbe tteerde durchschimmerten, war die serSse l~aut fiber 
dem tteerde selbst glatt, in der n~chsten Umgebung aber trfibe und h~mor- 
rhagisch infiltrirt. 

Die gehiirteten Sebnitte yon solcben Stellen zeigen die ~ussersten Faser- 
lagen der Pleura theils ffanz normal, theils mit intensiv rothen Streifen, 
welehe den Anfang der Erweichung erkennen lassen. Dagegen ist alas 
Lungengewebe vSllig in eitrigen Zerfall fibergegangen, und die benacbbar- 
ten derben Fasertagen der Pleura sind his zur Gef~sszone odor sogar fiber 
dieselbe hinaus in zelliger Metamorphose und AuflSsung zu Eiter begriffen. 

2* 
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E p i k r i s e .  Da hnmer  m~r klein+ Lungenheerde +tr~ziindee 

sind, ~o hat eine allgemeine Stgrung der Resorpgion nieht statt- 

gefunden, +s ist also im Pleurasack kein Exsudat vorhandem 

~)ie obersten Faserlaogen sind als0 mit  keiner Sch/idliehkeit in 

Beriihrung gekommen, und deshalb intae~ gebliebem Dagegen 

hag yon unten her eine Absehmelzung der Fasern stattgeNnden, 

so dass binnen kurzem bier Pneumothorax eingetreten sein wiirde. 

Man kSnnte diesen Befund im'Gegensa tz  zu der Fibr inumwan- 

delung der AusseMage als PI. interna bezeichnen. 

F i b r i n S s -  hgmorrhagisch e P teur i t i s .  

[m linken Unterlappen eines 60jghrigen Mannes fund sieh ~ollendete 
Hepatisation mit friseher eitrig fibrinSser Pleuritis, welehe reiehliehe blutige 
Beimisehunff sowohl in dem lose auf der Lunge haftenden Fibrinbelag, als 
aueh naeb dessen Enffernung in der zurfickbleibenden Pleura enthiett. 

Das in Flemming'seber Lgsnng gehS.rtete und mit Saffranin gefS.rbte 
Pr'~para~ zefgt bei sebwaeber VergrSsserung, dass der untere derbfasrige 
Theil tier Pleura. zwar zelleureieber nncl yon strotzend gef~llten Blutgef~ssen 
~.lurehsetzt, sonst aber noeh in normaler Dieke vorhanden ist. Der obere 
Theil der Pleura dagegen ist auf alas }Iehrfache seiner normMen Dieke auf- 
gequellen und zum Theil abge!gst. Ganz an der Oberfl~ehe seheint, die 
urspr/ingliehe Epithellage noeh vorhanden zu sein, sie bildet eine d/inne 
homogene Lage mit kleinen Kernen, welehe in weiterea Abstiinden auf ein- 
a-.der folgen. Die Saftspatten der Pleura sind weir aus einander gedrSng% 
~n(t enthalten reiehliehe rothe BlutkSrperehen, viele Pigment f,;ihrende Binde. 
gewebszMlen mit Endothelkernen, I, eukoeytenformea, sowie rothe FS~serehen 
yon Fibrin. Von Bindegewebsfasern ist in der ganzen abgelSsten Fibrin- 
haut und in dem obersten noeh niebt abgehobenen Theil der loekeren 
Pleuralamellen niehts zu sehen, als ein fiberaus diehtes Gewirr intensiv 
,other Fasern, deren Anordnung thefts den elastisehen Fasern~ thefts einem 
@omplex feinster Bindegewebsfibrillen entsprieht. Die Wandungen der Blut- 
gefS.sse sind in der loekeren Pleura nicht mehr dutch Fasern~ sondern dureh 
e~ne einzelne Lage yon Zellen gebildet; fiberalt erffillen re/he BtutkSrper die 
Umgebung, und hubert dig nieht roth gef~rbter~ Fibrinfasena gelb gefhrbt. 
Aueh in den Blutgef'~ssen, sowie im Inneren zahlreieher Lungenalveolen 
sleht man rothe Fibrinfasern, hbnlieb denen der Pleurahaut~ nur sind sie in 
den Alveolen netzNrmig angeordnet und nichg parallel. In manehen i l -  
veolen zeigt alas neben den Zellen vorbandene Fibrin grebe Faserung yon 
gelber Farbe. Die Alveolarsepta sind schwer yon dem an Zellen und Fibrin 
~'eiehen Inhalt zu unterseheiden, Epitbelbelag ist auf denselben nieht erkenn- 
bar. Die an das Lungengewebe angrenzende Bindegewebslage, sowie das 
interlobuliire Bindegewebe ist di@t yon Zellen mi~c Endethelkernen durch= 
setzt~ in denen man vielfaeh ziemlieh gut fixir~e Nitosen erkennt~ 
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E p i k r i s e .  Die oberste Lage der Pleurafasern ist durch 
Oedem der Saftspalten und Blutung in dieselben stark verdickt 
und abgehoben. Die Bindegewebsfasern lassen hier keine deut- 
liche Umbildung in Zellen und auch keine gewShnliche Erwei- 
chung zu feinkiJrnigem Fibrin erkennen, sie zerfal]en in ein Ge- 
wirr fibrillenarfig paralleler rother F~tserchen, welche sich genau 
so fgrben, wie das Fibrin innerhalb yon Blutgef~issen und von 
Alveolen. Der regul/ire Umbildungsprozess ist durch die Blu- 
tungen in die Saftspalten anscheinend gestSrt worden. An den 
Stellen, we der ,,Fibrinbelag" noch mit den darunterliegenden 

Pleuralamellen zusammenh~tngt, sind die Fasern des Bindegewe- 
bes noch erhalten, zwischen ihnen liegen in den Saftspalten 
parallele Reihen von endothelartigen Zellen, auch innerhalb von 
Fasern sind Kerne sichtbar; man kann hier sicher beurtheilen, 
dass nur eine im normalen Zustande dfinne Faser]age zu der 
relativ dicken Fibrinhaut verbraucht worden ist. 

E i t r ig - f ib r in5se  Pleuri t is .  
Vonder Leiche eines 18ytbrigen Mannes fund sich die liuke Lunge 

/iberall adhf~rent, die Pleura costalis musste mit der P1. pulmonal, zu- 
sammen entfernt werden. Ein abgekapselter Eiterheerd bestand links nahe 
dem Herzbeutel. Im Unterlappen sehlaffe tlepatisation. Oberlappen luft- 
haltig. 

Bei der reehten Lunge ist die Pleuraoborfl~iehe mit dickerem, weichem 
graugelbem Belag fiberzogen. Das Lungengewebe im Oberlappen lufthaltig, 
im unteren und mittleren besteht ttypostase. Gewebssaft klar. 

Die mikroskopisehe Untersuebung l~sst die der Lunge benaehbarten 
Abschnitte der Pleura als verdiekt erscbeinen, auch sind die interlobul~ren 
Bindegewebssepta so verdickt, dass mehrfaeh in der Umgebung Lungen- 
gewebe in bindegewebiger VerSdung angetroffen wird. Diese tieferen Theile 
der Pleura enthalten grosse Spinde]zellen~ Kerne uud Zellen in den Saft- 
spalten und mehrfaeh Heerde yon dieht geddingten, juagen und ~lteren 
Bindegewebszellen, welehe auf eine ]~ingere Dauer des Prozesses hindeuten. 
Der obere Theil der Pleura ist in einer Dicke, welche wenigstens das ~Tier- 
fache des in Fig. 3 abgebildeten pleurabelags betrg.gt, in eine weiehe Masse 
umgewande]t~ welche noeh fiberall mit der Unterlage lest zusammenhfmgt. 
Der Bau dieser Lage ist sehr mannichfaltig; man unterscheldet Abschnitte, 
die aus dicht gelagerten Zellen mit gut erhaltenen Endothe]kernen be- 
stehen, andere zellige Anh~ufungen~ deren Kerne nut zum Theft gut erhal- 
ten sind, zum grSssten Theft in Leukocyten fthnliche Fragmente zerfallen 
siud, w~hreud der Zellenleib bell und vielfach vollkommen verschwunden ist. 

Usa diese Eiterze]len liegt theils ein zartes~ sehr weitmaschiges Gitter- 
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werk~ welches de~ 5demalbsen Steilea bei der Bindegewebseatztindu~g eat- 
sprieht~ thetis eine feinkbrnige, graublaue, dem Mueia ~hnlicbe Substanz. 
;% n~her naeh tier Lunge, um so reiehlicher sind im Allgemeinen die Zel- 
len, je weigher nach oben, um so reiehlieher sind /lie verschiedenen Formen 
des Fibrins. Jedoch ist es nicht ganz regetm~ssig. Aa allen Absehnitte~ 
finden sieh reichiiche Streptokokken, w~hrend dieseIben in dem gewucherten 
Bindegewebe der Pleura uad dem interlobul~rea Gewebe nieht angetroffen 
werden. Die Uebergiinge der Fasern in die weiehe, eitrig-fibriubse Schicht 
i~  in deutlieher Weise uu der Grenze zu dem stehen gebliebenea Pleura- 
gewebe zu ~erfolgen~ we man eine dicke Lage yon Fasern sieht, welehe 
in zelliger Umbildung begriffen sind und dlcht gedr~agte Kerne enthaltem 
Zuwei]en steigen yon bier in sehriiger Riehtung blaugrau% nnvo]lst~ndig 
~mgebildete Fasern aufw~rts und gehen, in feinste Fibrille~ zerfailend, in 
das Fibrin fiber. ~Ian trifft aber aueh an der tiussersten Oberfl~iche der 
Eitersehicht noch einzeine, parallel der Oberflliehe Iiegende Bindegewebs- 
faseru~ welehe in semmelartigen Reihen kleine rundliche Kerne enthalten, 
wie in Fig. 3. B. F. dargestellt ist. 

Epikrise.  Der Unterschied dieser Bilder yon den friiheren 
liegt darin, d~ss 1) ein Theil der in entziindlicher Umbildung 
begriffenen Fasern in eitrige Schmelzung fibergegangen ist, with- 
rend nur ein Theil die Umwandelung in Fibrin durchgemucht 
hat; 2) darin, dass die Haut nirgends abgelbst ist, und dass 
dicke blaue Fasern in schriiger Richtung diese weiche Masse 
.~|urchziehen. Ieh mbchte dies dahin deuten, dass die eitrig- 
fibrinbse Entzfindung hier nieh~ ein bis dahin normales Pleura- 
gewebe betroffen hat, dessen oberste Lagen durch weite Saft- 
spalten aus einander gehalten sind, so dass leicht die Erweite- 
rung derselben zu einer Abhebnng der fibrin5s entarteten Ober- 
fliiche fiihrg, dass vielmehr hier iiltere Wucherungsprozesse vor- 
ausgegangen sind, die man im interlobulitren Oewebe deutlich 
sehen kann und dass die frische Etltz/indung die oberste Lage 
dieses Narbengewebes betroffen hat. 

Fal l  yon  e i t r i g e r  P e r i h e p a t i t i s .  

/)as Pr~parat stammt her von einem 5jiihrigen Knaben, weleher an 
Pieu:ifis purulenta und Peritonitis gestorben war. Die Leber zeigte auf ihrer 
Oberfliiche einen frisehen fast rein eitrigen Belag. Hiervon wurden Sttieke 
geb~rtet in absolutem Alkohol und dann Sehnitte angelegt in senkrechter 
[{iehtung dutch-den Belag und Leber (Fig. 1). Die Fi~rbung wurde mit dem 
Saffranin gemaeht. 

Sehon bei sehwaeher Vergrbsserung l~sst sieh der Belag erkennen als 
ein feinfasriges, bl~ulieh gef~rbtes Gewebe mit zablreichen roth geff~rbten 
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Kernen angeffillt. Der Be]ag ist mit der Leberoberfl~che verschmolzen aber 
zum Theil yon derselben abgelSs~. 

Bei hnwendung der starken VergrSsserung sieht man das Faserwerk 
am nlichsten der Leber gelegen, bestehend aus mehr oder weniger gequol- 
lenen, sieh bliiulich f~rbenden Fasern~ dazwischen Maschen, die erweiterten 
Saftspalten andeutend, und ]etztere mit verschiedenartigen Kernen angef/illt. 
Darunter sind solehe den Endothelkernen ~hnlieh, dann andere yore Typus 
der BindegewebskSrperchen und zu]etzt solche, welche den Leukoeyten sebr 
i~hnlieh erseheinen und leieht mit letzteren zu verweehseln wiiren. 

Geht man yon den unteren zu den oberen Sehiehten des Belags fiber, 
so bemerkt man,  wie die blfiuliche Farbe der Fasern allmi~hlieh in eine 
bl~ulieh-graue fibergeht, um zuletzt ganz farblos zu erscheinen. Die Kerne 
innerhalb der Fasern, sowie solehe, welche dazwisehen liegen, verlieren 
aueh in demselben Grade ihre rothe Farbe, um in den oberen Schiehten 
des Belags a~eh bl~ulich, bl~inlich-grau und zuletzt fiberhaupt ganz entfiirbt 
zu erseheinen. An einzelnen Stellen erkennt man nur eine feinfasrige, 
gli~nzende in feinkSrnige Besehaffenheit fibergehende, farblose Substanz, in 
welcher dennoch einzelne sehr blasse Kerne vorhanden zu sein scheinen. 

W~hrend in den unteren Lagen die Anf~inge der Kern- und Zellen- 
bildung in den Saflkan~len und Fasern zu sehen sind, so ist in dem ganzen 
oberen Theil die Lagerung der Zellen zwar ebenso in parallelen Reihen an- 
geordnet, aber die Kerne sind beinahe allesammt in den Leukoeytentypus 
fibergegangen. 

E p i k r i s e .  A m  frischen Pr~iparat schien die Leber  von 

einem re in -e i t r i gen  Exsuda t  i iberzogen,  die Zel len desselben 

gleichen durchaus  den Ei terkSrperchen.  Bei mikroskopischer  

Be t rach tung  ergiebt  sich aber, dass hier kein Exsuda t  aus dem 

Blute sondern ein Umwandelungs lorodukt  des per i tons  Binde-  
gewebes vorliegt. 

F a l l  volt e i t r i g e r  P l e u r i t i s  mi t  Empyem.  

Von diesem Falle eines 40j~hrigen Mannes, welcher an Broncho- 
pneumonie und Empyem starb~ erfahren wir~ dass in dem linken Pleura- 
raum ein briiunliches wgtsseriges, mit Eiter untermischtes, ungef~hr 1 Liter 
betragendes Exsudat vorhanden war, die Pleura pulmonalis, sternalis und 
diaphragmatica mit einer Eiterschicht fiberzogen. Leichte Verklebungen 
bestanden mit der Pleura costalis. Die ganze Lunge war bis zur Spitze bin 
mit Eiter bedeckt~ auf deren Durehschnitt zeigte der Ober]appen starkes 
Oedem. Im Unterlappen derselben Lunge fand sich eine das obere Drittel 
des Lappens einnehmende derbe Stelle~ yon welcher sich beim Abstreichen 
theils rSthlicher Eiter, theils eine jauche~hnliche Flfissigkeit entleert. Auf 
dem Durchschnitt sieht man, dass die Stelle aus mehreren grSsseren Lobu]i 
zusammengesetzt ist~ welche theilweise durch dissecirende Eiterung yon den 
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benaehbarten Lungentheiien losgelSst sind; ~lach dem Hilus zu gehg ~[ie 
gepat~sation in eine diffns rothe anseheinend braudige Pattie fiber. 

Die Oberfl~iehe der Lunge ira Unterlappen zeig~ eigenthfiraliehe Ver- 
~iefungen, welebe anseheinend entstanden sind in Folge yon Sehraelzung der 
Pleura and des darunter liegenden interlobul~ren Bindegewebes der Lunge. 
Man sieht atff dera Durehsehnitt, wie sieh der Sehraelzungsprozess '~on der 
Oberfl'~ehe her in die Tiefe fortgesetzt hat. 

Von solehen Stellen warden St{ieke in absolntera Atkohol geh'artet, die 
Sehnitte in senkreehter Riehtung angelegt nnd rail Saffra~in gefiirbt. 

Mikroskopiseh kann man verfolgen~ wie yon der Oberflgehe her sich die 
Eiterung einem interlobulgren Septum folgend dann dera loseren Binde- 
gewebe desselben raitgetheilt hat. Dieses ist in gleieher Weise~ wie ira 
Belag alas losere @ewebe, der Pleura, in Faser-nnd Kernbi]dung fiber- 
gegangen. Die Fasern, welehe die Saftspalten bilden, sind ira interlobuliiren 
Septura genan wie im Belag selbst ira Aufquellen begriffen, es zeigt sieh bier 
derselbe Uebergang der P~rbung ~Ton einer bl~tulieh bis blS~utieh-grauen Farbe 
der Yasern~ bis zuletzt eine feinkSrnige Masse fibrig bleibt, durehsetzt yon 
intensiv roth geffLrbten Kernen, welehe nieht raehr yon den Leukoeyten zu 
unterseheiden sind. Weiter erkennt man solehe~ we]ehe nut noch leieht 
bli~ulieh oder ganz farblos erseheinen. Von dera loseren Bindege~cebe der 
Pleura aus ist hier die Sehraelzung dutch die darnnter liegende Sehieht der 
Pleura welter gegangen, urn sieh dann in dera loseren Bindegewebe des 
interlobul~ren 8epturas fortzustreeken, ohne dass jedoeh sine Perforation it~ 
das Lungengewebe erfolgt wSze. 

A r a e h n i t i s  p u r u l e n t a .  

Die Pia ranter des Kleinhirns yon einera Falle yon Paehymeningitis 
naeh Caries des Felsenbeins l~sst anf grSssere Streeken gelbe Eiterinfiltration 
erkennen, ohne dass an irgend eiaer Stelle freier Eiter die Oberfl~iehe tier 
Haul bedeekte. 

Auf gehgrteten Durehsehnitten senkrecht zura Gehirn zeigt sieh~ class 
die ~usserste, naeh der Dura mater zn gelegene Laraelle der weieben Ilirn- 
haul noeh einige Lagen iutaeter Fasern enth~lt, und dass eine zieralieh 
reiehliehe intaete Faserraenge unraittelbar die Kleinhirnrinde /iberzieht; 
zwisehen zwei kleine Gyri senkt sich ein loser Bindegewebszug hinein, weI- 
eher central eine l~tngs getroffene Arterie enth~lt. 

Die Pia mater ist zwisehen diesen zwei Faserlagen in ihrem ganzen 
Iosen weitraasehigen Theil stark verdiekt und abweehselnd rail Eiterzel[en 
und Fibrinfasern oder rait grossen grobk5rnigen Zellen erffillt. Von Fasern 
oder Lymphr~uraen ist hier niebts raehr wahrzunehraen, es l~isst sieh nut 
erkennen, class das rait Saffranin angef~rbte bezw. entf~rbte Gitterwerk yon 
Fibrinfasern vielfaeh direct aus den Leibern grosset Oewebszellen hervor- 
geht, derea Kern dann ira Gegensatz zu den fibrigen bl~tsebenfSrmigen Ker- 
hen keinec Farbstoff enthMt. Die Entstehung des Eiters und der Zellen 
~iisst sieh am besten in dera bindegewebigen Portsatz in der Uragebung de~ 
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kleinen Arterie verfolgen, tiler sieht man LymphrS~ume mit so grossen saft- 
reichen keulenf5rmigen oder plattrunden Zel]en erf/illt, wie man sie sonst 
nut in grosszelligen Sarcomen anzutreffen pflegt. In der NS~he der Salt- 
spa]ten zeigen die Fasern das Erwachen schlummernder Kerne und Zellen. 
Die ganze Arterienseheide ist mit so vie]en Zellen erffillt, dass man schon 
mit schwacher VergrSsserung Kern an Kern gelegen finder. Bei starker 
VergrSsserung sieht man bier grosse Zel]en veto Endotheltypns nnd in fiber- 
wiegender Mehrzahl kleine Zellen veto Typus der jungen Bindegewebszellen 
(c). Zuf~tllig ist die Fixirung der Kerne in dem Alcohol absol, so gut ge- 
lungen, dass man /iberall reiehliehe Doppelsterne, junge Tochterkerne und 
andere mi to t i s che  F i g u r e n  wahrnehmen kann, welehe mit Sicherheit 
die k le inen  Zel len  als Produkte  e iner  i n d i r e c t e n  The i lung  der 
p e r m a n e n t e n  nnd  erwaehten B indegewebsze l l en  ausweisen. Je 
reichlicher die jungen Zellen, desto weniger Fasern sind erkennbar. Ver- 
gleicht man nun diese Zellen mit denjenigen, welche die weiten Lymph- 
r~iume der Pia mater oberhalb der Kleinhirnwandungen erffillen, so finder 
sich eine voile Uobereinstimmung zwisehen den grossen endothelartigen 
Zeiten hier und denjenigen, welche oben in Fibrinfasern fibergehen; die 
EiterkSrperchen dagegen zeigen die Zerfallserseheinungen der Kerne yore 
Endotheltypus und yore Typus c zu den mehrkernigen Leukoeytenformen, 
welche 1889 yon Grawitz besehrieben und Bd. 118. Taf. 4 bis 6 abge- 
bildet sind. 

E p i k r i s e .  Der phlegmonSse Charakter der eitrigen Arach- 

nitis ist also ebenso wie der anscheinend exsudative Charakter 

der Pleuritis begrfindet in dem Gesetz, dass die eitrige Schmel- 

zung oder fibrinSse Umwandlung des Bindegewebes zuerst in 

dem losen gef/~ssreichen Theile beginnt,  und sich erst ]angsam 

auf das straffere fibrSse Gewebe ausbreitet.  

P a c h y m e n i n g i t i s  p seudomembranacea  haemorrhagica.  

Bei der Section eines 47jiihrigen Mannes~ welcher in der hiesigcn psy- 
chiatrischen Klinik an progressiver Paralyse gestorben war~ land sich h~- 
morrhagische Pachymeningitis interna pseudomembranacea~ chronische Epen- 
dymitis und Verwachsungen zwischen Pia mater und Grosshirnrinde im 
Bereich der Stirn-nnd Centralwindungen. Von der barren Hirnhaut werden 
Stiickchen in Alkohol geh~irtet und senkrecht durch die Pseudomembran nnd 
die Dura mater geschnitten. Der Znsammenhang der Dura mit der Pseudo- 
membran ist vielfaeh noch erhalten, an anderen Stellen ist sie abgelSst. Bei 
st~,rkster VergrSsserung sieht man, dass die dilnne Haut aus dicht gelager- 
ten grosskernigen endotheliihnlicben Zellen besteht, deren Kerne vielfach 
abgeblasst sind, w~hrend die Zellenleiber eine feinkSrnige, dem Fibrin i~hn- 
liche Umwandlung erfahren haben. Zarteste kleine Capillaren sind yon der 
unterliegenden Dura mater in diese zellent'eiche und theilweise fibrinSs um- 
gewandelte ~usserste Schicht hineingewuehert. Die n~ichsten Bindegewebs- 
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lagen zeigen nun ei~le Bfldung vo~t Kernen and Zelten so~ohl in 8aftspalten 
~ls auch in den Fasern selbst, wetche an vielen Stdlen zu einer diehten 
Anh~iufnng yon endotbelartigen Zelien ffihrt. In den Saftspa[tcn sieht man 
5befall neben kernhattigen Fasern Zellen mit ge]bem kSrnigen Blntpigment 
-n paralleled Reihen gelagert; sehr hgufig gehen aueh in diesen tiefcren 
~el]ig umgcwanddten Fascrtagen die dichtcsten Zellenhaufea in die fibrin- 
artige t~Iodiilcation /ibm'. Die AblSstmg des Hi~utehens orfolgg im Vm'laufe 
i~gend eines Saftspaltes, bald hebt sich eine ganz diinne fibrinartige Rant 
altein ab, bald barren ihr :3, 4 oder mehrere in zelliger Ombiidung begriffene 
Faserlagen an. Sobald die Lostrennung in einem Saftspalte herbeigef/ihrt 
ist~ sieht man unter tier Pseudomembran grease schSne endothelartige Zel- 
!en, welet~e abet nieht ats Oberfliichenepi~hel o(~er Endott~ei anzusehen sind, 
sondern in dem Saftspalte aufgetauchte~ vergrSsserte and wahrscheinlich auch 
dutch Theilung vermehrte Elementc sind. 

Epikrise.  Die Pseudomembran der Dura beginnt also 
nicht als eine auf die Innenfl~iche der Dura mater abgesetzte 
Fibrinausschwitzung, sondern als Wucherung (zellige Umbildung 
der Fasern und Vermehrung der erwachten Zelle~) in dem Binde- 
gewebe der Dura selbst. Diese Anschauung hat schon seit ]an- 
ger Zeit Pdndfloisch vertreten, sic finder sich auch in der im 
Oreifswalder pathotogisehen Institut gearbeiteten Dissertation yon 
M. Kluck, October 1890 ausfiihrlieher begr[indet. 

P a e h y m e n i n g i t i s  p u r u t e n t a .  

Die Secgon eines 50j{ihrigen Mannes, welcher lange aa Oaries des 
FdsenbeJns gelitten hatte, ergab einc partielle eitrige Entzrindung der Dura 
mater im Bereich der hinteren Schii, delgrube nnd des Tentorium eerebe]li. 
An den sofort in frischem Zustande in absolutem Alkohol eingelegten Stricken 
zeigt sieh naeh SaffraninF~.rbung ein Bild~ welches g~nzlich mit den Befun- 
den fibereinstimmt, welche G r a w i t z  yon der eitrigen Entzfindung ira der- 
ben Bindegewebe dcr Cutis beschrieben hat. Nach der Pin zu ist das Ge- 
webe ~511ig in E~ter aufgelSst~ die Eiterzetlen l~aben fast alle den Typus dcr 
beukocyten mit gekerbten und mehrfaeheu Kernen. Das ]3indegewebe~ wel- 
ches unmittelbar in die Eiterzone fibergebt~ l~sst deut]ich eine reihenfSrmige 
Anordnung der fiberaus zahlreichen k]einen einkernigen Zellen erkennen; 
zwiscben ihnen sind nut noch wenig erkennbare Faserreste vorhanden, die 
aqeisten sind bereits in Zellen umgeformt. Dasselbe Bitd tier dichten ,,klein- 
zelligen Infiltration" erstreckt sieh l~ngs des ]oseren Bindegewebes um kleine 
Blutgefgsse herum in die tieferen Lagen der Dura mater hinein. An den- 
.!enigen Stellen~ we das rel. normale derbe Bindegewebe in die Anf'ange der 
,,Zelleninfiltration a ribergeht, lassen sich sebr deutlich die Vorgiinge des 
Auftauchens yon Kernen in Saftspalten~ das Zelligwerden dieser Kerne, das 
grwaehen yon Kernen in den Fasera, kurzum nile Ueberg~tngr verfotgen, 
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welche die Grundsubstanz bis zur vSlligen Umwandlung in Zellen durch- 
macht. Im Eiter sind Streptokokken vorhanden. 

Sch lus sbe t r ach tungen .  

Bei den Entzfindungen der serSsen Hi[ute haben wir bisher 
die w~sserigen Exsudationen unerwi~hnt gelassen, denn fiber diese 
l~sst sieh nicht gut eher urtheilen, ehe wit das Wesen der Ge- 
websver~nderungen selbst klargelegt haben. Das Vorhandensein 
yon Flfissigkeit in den serSsen S~cken ist unter normalen Ver- 
h~ltnissen so zu erk]i~ren, wie es Georg Wegner  in seiner 
grundlegenden Arbeit fiber die Entz~indungen der BauehhShle 
gethan hat, indem er die serSsen Siieke als Binnenr~ume des 
Bindegewebes bezeichnete, dureh welehe ebenso wie durch die 
kleinen Saftspalten fortdauernd ein Strom yon Erni/hrungsflfissig- 
keit hindurcbgeht, weleher yon den Blutgef~ssen in das Gewebe 
hinein und durch die LymphgefS~sse wieder hinausgeleitet wird. 
Wenn Wegner  eine indifferente Flfissigkeit in die BauchhShle 
einspritzte, so sah er dieselbe bald nachher verschwinden, ein 
Vorgang, der nicht so einfaeh zu verstehen ist~ denn da unter 
normalen Verhi~ltnissen die Menge des Abgesehiedenen mit der 
Menge des Aufgesogenen im Gleichgewicht steht, so so]lte man 
annehmen, dass bei Thieren 50 Cubikeentimeter mehr in der 
BauehhShle ein dauerndes Plus in derselben bilden mfissten. 
Da das nicht der Fall ist, so geht daraus hervor, dass unter 
normalen Verh~ltnissen die Abscheidung und Aufsaugung keine 
einfach mechanischen, auf Filtration beruhenden Vorg~inge sein 
kSnnen, sondern dass sie dureh irgend eine vasomotorisehe Re- 
gulirung einseitig gesteigert werden kSnnen~ so dass das normule 
Gleiehgewicht erhalten b]eibt. Wenn Wegner  coneentrirte abet 
sonst unsch~dlielie LSsungen yon Zucker oder Kochsalz ein- 
spritzte, so saher ,  wie zuerst ein reichlicheres ZustrSmen yon 
Lymphe entstand; die KochsalzlSsung wurde verdfinnt, und in 
diesem Zustande ebenfalls in kurzer Zeit wieder resorbirt, ohne 
dass das Bauchfell erkrankte. Ffir die Pleura hat unter Leitung 
yon P. Grawitz  Kracht  diese Versuche besti~tigt~ und er so- 
wohl als mein Landsmann und Freund Bar t seher  haben dar- 
auf weitere Lehren fiber die bakterielle Entziindung der serSsen 
H~ute aufgebaut~ welehe den Geweben die ihnen zukommende 
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wichtige BeoinflussulN des Bakterienwirkung sichergestelit haben. 
Wonn wir nun sehen, dass bet einer Pleuritis, Pericarditis odor 
Peritonitis (in Erguss entsteht, und dass dieser tiber Tago odor 
Wochon nieht resorbirt wird, so tolgt daraus, dass das normal 
vorhandene Gleichgewicht zwischon Transsudation und gesorp- 
lion gestgrt worden ist, und zwar kann man da annehmen, dass 
ontweder die Transsudation verstgrkt odor die Resorption vor- 
z/~gert isg, odor dass beide Moment( zusammen wirken. Da nun 
die Versucho mit eoncentrirter KoehsalzlSsung bow(is(n, dass 
bet normaler Resorption selbst eine sehr verst'~rkte Absehei- 
dung leieht ausgegl[ehen werden kann, so goht daraus horror, 
(lass beider  Entz/indung die hauptsgchlichste Ursaehe in der 
gestSrten Aufsaugung Iiegen muss. Wenn man eine Erkl~irung 
hierffir sucht, so liegt es am ngchsten, zum Vergleich wieder 
Wegner 's  Kochsalzversuche berbei zn ziehen, bet welchen auch, 
so lange die concentrirte Lbsung auf die 6ewebe oinen Reiz aus- 
{ibte, Transsudation ohne Resorption bestand, wghrend spgter, 
wenn dutch die Verd/innnng der Reiz ausgeglichen war, die Re- 
sorption in ihre Reehte trat. Bet den angeNhrten Thierver- 
suehen hinterl~isst die kurzdauernde Roizung keine bleibende 
Ver~inderung; bet den bakteriellen Entzfindungen der serbsen 
H~iute dauert aber die Reizwirkung auf dies( und auf die yon 
ihnen fiberzogenen Organ(, namentlich die Lunge I~ingere Zeit 
hindurch in zunehmonder St~irke an. Unter tier Wirkung dieses 
~eizes findet nun nieht etwa, wie man bisher augenommon hat, 
nur Emigration yon Leukoeyten statt, vielmehr vergrSssern sich 
die Cell(n, die Fasern bekommen Korno, worden zu Zellen um- 
gewandelt, und die permanenten wio die aus der Grundsubstanz 
hervorgegangenen Element( gehen in Thoilung iiber. W'~hrend 
tier ganzen Zeit nun, welch( dies( Reizung w~;hrt, geht yon den 
kleinsten Art(rich und Capiltaren her eine stark(re LymphstrS- 
muug in die normaleD und in die neu entstandenen Saftspalten, 
und mithin auch in den grossen Binnenraum selbst, also in den 
serSsen Sack fiber. Die vorher erw~hnte Regulirung zwischen 
Lymphabscheidung und Aufsaugung ist also wosentlich yon dem 
jeweiligen Ern~hrungs- odor Reizzustande der Gewebszellen ab- 
h~ngig, nicht etwa lediglich yon den alterirten BlutgeNssm~, wie 
~nan iiberall an solchen Geweben bestg~tigt findon kann, deren 
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Zellen in Reizung begriffen sind, gleichviel ob withrend der Wund- 
heilung oder, wie dies g e i d e m a n n  in einer fo]genden Abhandlung 
beschreiben wird, an der 6renze einer Krebswueherung. Sofern 
die Reizung nun gering ist, wird die Lymphe zur Ern~hrung der 
wuchernden Zellen aufgebraueht, wird der Reiz zu intensiv, so 
staut sich das ,,w~issrige Exsudat". Also die gereizten Gewebszelleu 
bedingen erstens so lange die Reizung anh~lt, st/irkere ZustrSmung 
der Lyrnphe, da aber diese selben Zellen des Bindegewebes und der 
Gefiisse im Ruhezustande die Aufsaugung vermitteln, so muss zwei- 
tens w'~hrend der Dauer des Reizes die Aufsaugung vSllig stocken, 
oder gewissermaassen in die entgegengesetzte ,,Exsudation" um- 
gewandelt sein. Der grosse Unterschied zwischen der einrnali- 
gen Gewebsreizung durch Injection yon starker SalzlSsung in 
Bauch- oder Brustfell, und einer Pleuritis bezw. Peritonitis liegt 
also darin, class f/Jr die Thierversuche der alte Satz gilt ,:sub- 
lata causa tollitur effectus", w/~hrend bei der Entziindung die 
Gewebe solche Veri~nderungen ihrer Zellen und ihrer Grundsub- 
stanz erfahren haben, dass noeh l//ngere Zeit, nachdern das 
eigentlich e Reizstadium vor~iber ist, vergehen muss, bevor die 
gewucherten Zellen wieder in Fasern und Saftspalten umgewan- 
delt sind, welche nunmehr die Resorption im normalen Umfange 
wieder aufnehrnen kSnnen. Bei der Pleuropneumonie giebt alas 
Fieber einen 3~[aassstab f/ir die Dauer der Reizungsperiode, und 
es ist allgernein bekannt, dass noch lange Zeit nach dem kriti- 
schen Abfalle des Fiebers vergeht, bevor die Gewebe tier Lunge, 
durch welche der Lymphstrorn doch haupts~chlich geht, zum 
Ruhestande zur/ickgekehrt sind. Je rnehr die innersten Lagen 
des Bindegewebes der ser/isen Haut in Fibrin umgewandelt sind, 
urn so sehwieriger geht die Resorption des Ergusses vor sich, 
denn unter dern Fibrin liegt eine Schicht wuchernden Bindege- 
webes, welches ebenso wenig zur Resorption geneigt ist, als das 
Granulationsgewebe einer Wunde oder eines Geschwiirs. Dass 
in der Pleura so viel h/tufiger Erg/isse vorkornrnen, als im Bauch- 
fell, erkli~rt sich daraus, dass bei der fibrinSsen Pneurnonie die 
Lyrnphwege der ganzen erkrankten Lungenlappen verlegt sind, 
w/ihrend bei tier BauchhShle, bevor die Peritonitis ganz allge- 
rnein geworden ist, irnrner noch viel resorbirende Serosafl~.che 
intact zu sein pflegt. 
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~in Exsudat entsteht also nut, wenn grosse s tier 
Lymphbahnen verlegt sind, wie bei der fibrinSsen Pneumonie. 
Die zun~ehst noch intacte Pleura fiber der Hepatisation resor- 
birt Flfissigkeit, da diese abet nieht in die Lunge abfliesst, so 
entsteht immer zuerst in den obersten Faserlagen Oedem und 
fibfinSse Umbildung. Der Vorgaug ist auch in den nicht ent- 
zSadeten Theilen als ,,collaterales Oedem" bekannt. Bei kleinen 
Heardan yon aitriger Bronahopaeumonie, bai denen die Lunge 
rasorptionsNhig gebliaban ist, fehlt zun~ichst jedes Exsudat, die 
obersten Fasern tier Pleura bleiben intact, die eitrige Schmel- 
zung beginnt yon der Lunge her. Aus dem Nitgetheiltan geht 
hervor, dass wit yon jetzt ab streng zu untarscheiden habeu 
zwischen den Umwandelungsprodukten dar Gewebe und dem aus 
dem Blute stammenden Exsudat. 

Jade Ansammlung yon FlSssigkeit in einer ser5sen HShle 
zeigt uns an, dass die Resorption in der Serosa oder den Organen 
gastSrt ist; die Ursache kann in machanischen Hindernissen 
Iiagen, weleha den R/iakfluss des Venenblutes und der Lymphe 
hemmen, wie bai Herzfehlern, Lebercirrhose u. s. w., oder die 
Ursaehe ist in Reizwirkungen zu suchen, welche sieh dutch 
naehweisbare Ver/inderungeu der Organe oder des Bindegewebes 
der Serosa kundthun. Am reinsten finden wir die antziindlichan 
Exsudata bai krebsigen Neubildungen der ser5sen H~ute oder 
~. B. bei der Peritonitis tubarculosa, weil hierbei die Wuche- 
rungsprodukte in den Geweban fast eingelagert sincl, und sieh 
mit dem ausgetretenen Blutwasser nicht vermischen k5nnen. Bei 
den fibrinSsen Entzfindungen finden wit bai behutsamer Section 
oft ebenfalls Mare eiweisshaltige Fliissigkeit in den abhgngigen 
Theilen des serSsen Saekes, w~hrand auf dem Perieard oder der 
Pleura oder dem Bauehfell dar Fibrinbelag gesondert anhaftet. 
Wie wit oben bawiesen haben, ist das Fibrin umgewandeltes 
Bindegewabe, es zeigt uns an, dass die Lymphe dutch die bis 
~ief in das Bindegewebe bemerkbare active Umbildnng tier Binde- 
gewebsfasarn zu Zellen odar Fibrin angestaut ist, und dass 
dieser Gewabsaufruhr, tier oft grosse Absehnitte der Lunge ere 
griffen hat, es nicht zur Resorption kommen liisst. Sobald das 
Fibrin zerf/illt oder in Form yon Hiiutchen abgehoben wird, so 
mischt es sich mit der Lymphe, die letztere wird dadureh 



31 

trfibe - -  puriform. Bei den eitrigen Entzfindungen ist zun~chst 
aueh das Exsudat im serSsen Sack und der Eiter in den obersten 
Bindegewebslagen getrennt vorhanden, denn der Eiter ist ebenso 
umgewandeltes Gewebe wie das Fibrin, nnr ist er fiiissig, und 
sobald die obersten Faserlagen zn Eiter geschmolzen sind, dana 
miseht sieh dieser mit der Lymphe und bewirkt deren Tr/i- 
bung. Auf diese Weise erkliiren sich aueh die bisher f~lsehlich 
als Exsudate gedeuteten h'~morrhagischen Zumischungen als 
Effeete der allmKhlieh vor sich gehenden zelligen Umbildung und 
Erweichung des Bindegewebes, wobei die W/~nde kleiner Blut- 
gef/isse zellig aufgel6st werden, so dass das Blur austritt. Wenn 
die Entziindung wirklich in ihrem Wesen ,,diejenige Alteration 
der Blutgef~sse w~ire, welche diese ffir Leukoeyten durchl~ssig 
macht", wie die letzten Jahrzehnte es C o h n h  e lm naehge- 
sproehen haben, so mfisste j edes  entzfindliehe Exsudat sofort 
dutch Leukocyten getrfibt sein, und die Oberfi~ehen der serSsen 
H/~ute mfissten trotz des Dnrchtritts der Leukoeyten erhalten 
bleiben, w~ihrend wir sie Lage fiir Lage abschmelzen sehen. An 
diesen einfaehen Objecten kann sich leieht ein Jeder ein Urtheil 
bilden, welehe Theorie der Entzfindung f/ir die sergsen H~ute 
die richtige ist, die Theorie der ausgewanderten Leukocyten oder 
die Lehre vonder zelligen Umbi]dnng and Schmelznng der Ge- 
websfasern. 

Da in den ]etzten Jahren seit der Arbeit yon P. Grawitz 
fiber die Peritonitis (Charitd-Anna]en Bd. XI) zahlreiche Unter- 
suehungen fiber die Aetiologie derselben verSffentlicht worden 
sind, welche vielfach aus praktischen, f/Jr den Chirurgen wich- 
tigen Fragen entsprungen sind, so miichte ich hier am Schlusse 
den engen Zusammenhang noehmals betonen, weleher zwischen 
den geweblichen Erniihrungsverhi~ltnissen und den Erniihrungs- 
bedingungen der Bakterien besteht. Wir dfirfen nieht, wie es 
vielfach geschehen ist, die Entziindung der BauchhShle yon 
andern Bindegewebsentzfindungen trennen, und yon ,speeifischen 
Peritonitisbaeillen" reden, denn der serSse Sack ist nichts als 
ein riesiger Saftspalt im Bindegewebe. Wit diirfen ferner die 
eitrige Peritonitis nicht als eine Reizungserscheinung betraehten, 
bei welcher nur die innerhalb des Sackes wuehernden Bakterien 
eine Einwanderung der Leukocyten verursachen, sondern wit 
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miissen uns erinnern, dass tier Eiter eh~ Sehmelzangsproduk~ 
der Bindegewebsfasern ist, dass die eigentliche Entz';indung nicht 
im Periton/ium qua Hghle, sondern in der Serosa qua Gewebe 
vor sich geht. Alle Erfabrungen, welche wir fiber die FS~higkeit 
des Bindegewebes, Eitererreger zu vernichten, bes~zeu, alle Er- 
fahrungen fiber den Verlust dieser Widerstandsfs dutch 
allgemeine Erns Intoxicationen u. s. w., sie gel- 
ten such f/it die serSsen Hfiute, denn die ser5sen Hiiute unter- 
liegen bei Entziindung und Gesehwu|stbildung denselben Ge- 
setzen, naeh denen diese Prozesse im Bindegewebe iiberhaupt 
ablaufen. 

Fig. !. 

Fig. 2. 

~'ig. 3. 

Erkl~trm~g d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel L 

Frisehe eitrige Peritonitis (Leberiiberzug). F K ~iefere Sehicbt, ia 
den Fasem beginnt die gmbildung zu Kernen. E beginnende 
eitrige Schmelzungssehieht, s. Protoeoll auf S. 22. 
Pleuritis sieea. A Oberste Faserlage der Pleura mit Kernen, B grosse 
endothelartige Zellen, welohe einen Saftspatt S erffillen, C Beginn 
tier Quellung und Fibrinumwandlung ~on Faserstiieken. Fi Fibrin 
aus den obersten Faserlagen entstanden, Fib J~'ibrin aus Zellsubstanz 
entstanden; die Kerne sind noeh erhalten. Protoeoll S. 17 u. lS. 
Fibringse Pleuritis (Protoeoll 1). FI t  Fibrinh~iutehen tinl~s im Saft- 
spalt S abgeboben, an seiner Unterfliiehe B P Bindegewebsfasern in 
Kernumbildung begriffen. E grosse Eudotbelzellen des Saftspaltes. 
b~ F elastisehe Fasern mit Kernen darin odor daran. F derbere 
iutaete Faserlagen der Pleura. L leukocytenartige Zellen, welebe 
aus der innersten [ntimafaser eines Blutgefisses hervorgehen, noeh 
im Zusammenhange mit tier Faser. Fi Fib Fibrin. 


