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Von Prof. E. N e u m a n n  in KSnigsberg i. Pr. 

(ttierzu Taf. VII.) 

1. Die f i b r i nSsen  E n t z i i n d u n g e n  s e r S s e r  H~ute .  

Jederzeit hat sieh dem pathologiseh-anatomisehen Beob- 
achter die Erscheinung der sog. ,,Fibrinh~utchen" auf der Ober- 
fl~che entzfindeter serSser Membranen bemerklich gemaeht uad 

,doch bildet, wie die neuere Literatur ]ehrt, die Entstehung und 
Bodeutung dieses Befundes zur Zeit immer noch eine Streitfrage. 
Zwar hat sich die Ansicht, dass es sich dabei um ein fibrin5ses 
E X~dat handle, ziemlieh al]gemeine Geltung verschafft und wird 
in Lehrbfichern meistens ohne jeden Vorbeha]t vorgetragen, aber 
sch0n vor langer Zeit war R o k i t a n s k y  zu einer abweichenden 
~ffassung-gelangt  u n d e s  hat seitdem auch sonst nicht an 
Widerspruch gefehlt. Die neueste Debatte fiber diese Frage 
i~t dutch die Arbeiten von G r a w i t z  hervorgerufen, mehrere 
d~raelben 1) beseh~ftigen sich speciell mit den Entziindungen der 

1) Grawitz, Gewebsvedinderungen bei der Entzfindung. Verhandl. der 
Deutschen Ges. f. Chirurgie. 1892. S. 105. Atlas d. pathol. Gewebe- 

" "|ehre. 1893. Vergl. ausserdem die Arbeiten yon Schleiffarth,  
Dieses Archly. Bd. 129. S.l~ und Busse, Ebendaselbst. Bd. 134. S. 401. 
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serSsen H~ute und haben dem Verfasser als Resultat ergeben, 
dass das auf der Oberfl~che serSser H~iute auftretende Fibrin 
nicht ein Exsudat darstellt, sondern vielmehr umgewandelte 
fibrilliire Intercellularsubstanz ist. Wie sehr dieser Ausspruch 
gegen die herrschende Lehrmeinung verstSsst, geht daraus horror, 
dass bald darauf M a r c h a n d  1) denselben als ,,eine der merk- 
wfirdigsten Errungenschaften der neuen Lehre" - -  nehmlich der 
von G r a w i t z  und seinen Schiilern verfochtenen sog. ,Schlummer- 
zellentheorie" bezeiehnet und ihn nur einiger kurzer, keineswegs 
beif~lliger Bemerkungen gewiirdigt hat. 

Es ist hier nicht meine Absicht, auf die fibrigen Behaup- 
tungen, mit denen Grawi t z  seine orw~hnte Auffassung des 
fibrinSsen Entziindungsproduktes ser5ser H~ute verflochten hat, 
einzugehen, ich mSchte nur constatiren, dass der Zusammenhang 
der letzteren mit der ,Schlummerzellentheorie" ein sehr lockerer 
ist odor wohl auch giinzlich in Abrede gestellt werden kann. 
Es sind zwei ganz verschiedene Fragen, woher das Fibrin kommt 
und woher die Zellen kommen, welche in das Fibrin eingeschlossen 
sind? Wenn dem nicht so w~re, so h~tten unmSglich zu einer 
Zeit, wo yon der Schlummerzellentheorie noch nichts verlautete, 
einzelne Beobachter hinsichtlich der Entstehung des Fibrins ganz 
dieselbe Ansicht aussprechen kSnnen, wie es jetzt Grawi t z  thut. 
Ich selbst habe mich in einem vor l~ingerer Zeit verSffentlichen 
Aufsatz 2) mit grosser Bestimmtheit auf Grund ausgedehnter 
Untersuchungen entzfindeter Gewebe, bei denen ich reich einer 
damals neuen Modification der Pikrocarminf~irbung bediente, dahin 
ausgesprochen, dass eine , , f ib r ino ide  D e g e n e r a t i o n "  des 
Bindegewebes zu den h~iufig vorkommenden entziindlichen Ge- 
websver~nderungen gehSre and wenn ich reich demnach berufen 
fiihle, den hiermit iibereinstimmenden Theil der GrawiLz'schen 
Lehren gegen den Widersprueh, den er hervorgerufen, in Sehutz 
zu nehmen, so geschieht es sicher nicht ,den Schlummerzellen 
zu Liebe". 

Dass yore Standpunkte der allgemeinen Pathologie aus ein 
Bedenken gegen die Annahme einer Umwandtung der fibrill~ren 

1) ~ I a r c h a n d ,  Fortschritte der Medicin. 1894. No. 8. 
3) E. N e u m a n n ,  Die Pikrocarminfiirbuug und ihre Anwendung auf die 

Entzfindungslehre. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XVIII. S. 130. 1880. 
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Bindegewebsgrundsubstanz in einen KSrper yon der Beschaffen- 
heir and den Reactionen des Fibrin vorliegt, dfirfte sich schwer 
begriiudon lassen, denn wit kennen auch zahlreiche andere patho- 
logische Vorg'~nge, bei welchen wir nieht umhin kSnnen, einen 
~hnlichen biochemischen Prozess vorauszusetzen, ich brauche nur 
an die amyloiden Degenerationen zu erinnern, die im Binde- 
gewebe vor sich gehen und ebenfalls zur Bildung einer ,modi- 
ficirten Eiweisssubstanz" fiihren. Ein Zweifel daran, dass die 
hmyloidsubstanz auch die Bindegewebsfibrillen selbst ergreift und 
dass letztere in der Bildung des Amyloid aufgehen, erscheint 
unbereehtigt, da irgend welche Grfinde zu der Annahme, dass 
die Bindegewebsfibrillen sich innerhalb der amyloiden Theile 
immer in einem latenten Zustande erhalten und das Bindegewebe 
yon dem Amyloid nur infiltrirt wird, nicht vorliegen; as liegt 
der Amyloiddegeneration ein ver~inderter Chemismus im Ge we b e 
zu Grunde und niemand wird as einfallen, hier eine einfaehe 
Exsudation aus dem Blute anzunehmen; in demselben Sinne 
wird es gestattet sein, des Vorkommen einer fibrinoiden Binde- 
gewebsdegeneration zu discutiren. 

Es kann sicher auch nicht gegen einen solchen Prozess der 
Umstand geltend gemaeht werden, dass wir bisher keine chemisehe 
Reaction, dutch welche sich die fibrinSsen Entzfindungsprodukte 
der serSsen H/4ute von dem Blutfibrin unterscheiden lassen, an- 
zugeben im Stande sind, denn einerseits folgt aus der Ueberein- 
stimmung einer gewissen Zahl yon Reactionen nicht ohnc Wei- 
teres eine ehemische Identitiit, andererseits wfirde, falls letztere 
auch als feststehend betrachtet werden sollte, hierin kein ge- 
niigender Grund gegeben sein, die Abstammung aus dem Binde- 
gewebe in Abrede zu stellen, wir mfissten alsdann allerdings 
yon einer ,fibrinSsen ~', nicht ,,fibrinoiden" Degeneration sprechen. 
Alle Versuche, die Streitfrage dutch Anwendung specifischer 
Fibrinreactionen, zu welchen jedenfalls mit Um'echt oft die 
Weigert'sche FibrinfSrbung gerechnet wird, zu entscheiden, sind 
daher yon vornherein als verfehtt zu bezeichnen. 

Die Entseheidung der Frage, ob Exsudat odor Gewebsdege- 
notation? ]iegt ohne Zweifel auf dem Goblet der morph01ogischen 
Thatsachen und diese lehren zun/ichst, dass die bei Entziindungen 
dot sarSsen Hi~ute auftretenden dicken, gelben, nur locker an- 

14* 
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haftenden, der Membran scheinbar aufgelagerten Fibrinmassen, 
je weiter man sie in ihre Anf~nge zurfickverfolgt, nicht nut 
zarter und weisser, sondern auch um so inniger mit der Serosa 
verschmolzen erscheinen, his sie sich schliesslich als ein leicht 
getrfibter, glanzloser, sammetartig unebener Theil der Membran- 
oberfi~che selbst darstellen. Am bequemsten l~isst sich das an 
dem Pleurafiberzug bei Pneumonien und anderen acuten Pro- 
zessen in der Lunge erkennen und doeh finde ich, dass diese 
Verh~ltnisse in Lehrbiichern '~lteren und neueren Datums 
meistens in wenig zutreffender Weise geschildert werden, indem 
iibersehen wird, dass die matte, sammetartig aufgelockerte Ober- 
fi~iche bereits den ersten Beginn der Fibrinbildung bedeutet, und 
die wiehtige Thatsache des anf~nglichen innigen Zusammenhangs 
zwischen dem Gewebe und diesen ersten Fibrinbildungen keine 
Beachtung findet. Am auffallendsten sind mir die Aeusserungen 
Marchand ' s  (a. a.O.)iiber diesen Punkt, er tadelt es, dassGrawi tz  
in seinem Atlas bei der Erkl~rung eines abgebildeten PrKparates 
von acuter Pleuritis yon einem ,ganz frischen, zarten, noch 
n i c h t  a b h e b b a r e n  FibrinhKutchen" spricht und meint ,jeder 
Anf~inger wisse, dass gerade das frische FibrinhKutehen sich 
leicht yon der Oberfi~ehe der Serosa ablSsen liisst, welche dar- 
unter glatt und gl~inzend zum Vorschein kommt% Nach meinen 
Erfahrungen ist hier Grawi tz  vollstKndig in seinem Recht; dies 
bezeugt auch die Darstellung, welehe Virchow (Gesammelte 
Abhandlungen. S. 136. 1856) vor langer Zeit yon dem Befunde 
gegeben hat, ieh erlaube mir die, wie es scheint, ganz in Ver- 
gessenheit gerathenen Worte desselben hier nochmals zu repro- 
duciren: ,die troekene, rauhe, schon ffir das blosse Auge und 
das Geffihl unebene, matt aussehende F i b r i n s c h i c h t  h ~ n g t  
m i t  dem Gewebe  sehr  d i c h t  z u s a m m e n  und es ist zu- 
weilen bier ebenso schwierig, wie bei den diphtheritischen Exsu- 
daten der Sehleimh~ute, eine Grenze zwischen dem Exsudate 
und dem Gewebe zu sehen; eins geht in das andere fiber und 
man kann nieht selten das Exsudat so continuirlieh mit dem 
Bindegewebe zusammenh~ngen sehen, dass es vollsti~ndig den 
Eindruek macht, als sei das Exsudat eben nut umgewandelte 
Intereellularsubstanz des Bindegewebes". Wenn ein so guter 
Beobachter, wie M a r c h a n d ,  diese Verh~iltnisse verkennt~ so 
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mfchte ich glauben, dass er seinerseits dutch eine gewissa Vor- 
eingenommenheit ffir die alto Lehro zu einem Irrthum verffhrt 
worden ist; letzterer wfirde es allerdings besser entsprechen, 
wenn das Fibrin von Beginn an der Serosa locker aufl~ge und 
es ~ hat einige Schwierigkeit, sich das Zustandekommen einer 
festen Verbindung des aus einem Exsudat stammenden Faser- 
stoffs mit dem Gewebe, namentlich so lange das bedeekendc 
Epithel erhalten ist, vorzustellen. 

Uebrigens l~sst sich auch eine andere, am Sectionstische 
leicht zu constatirende Erscheinung als Beweis ffir das ursprfing- 
lich feste Anhaften des ,Exsudats '~ verwerthen. Ich meine die 
strenge Begrenzung des Fibrinh~iutchens auf den Entzfindungs- 
bezirk. Gesellt sich zu einem h~morrhagischen Infarkt, einem 
metastatischen Abscess, einem umschriebenen Gangr~inheerd odor 
anderen, auf kleine Bezirke der Lungen beschr~nkten Affeetionen 
eine fibrinSse Pleuritis, so zeigt sich dieselbe hiiufig genug durch 
ei~e Fibrinbildung an, welche ihren Sitz auf dem an den locus 
affectionis anstossenden Theil der Pleuraoberfii~ehe hat, ohne 
fiber denselben hinauszugreifen. Um diese Erscheinung mit der 
Annahme eines aus dem fiiissigen in den festen Zustand fiber- 
gehenden Exsudats in Einklang zu bringen, w~ire selbst die 
Voraussetzung einer der Ausscheidung unmittelbar folgenden 
(}erinnnng kaum ausreichend, da die beider  Athmung statt- 
findende Verschiebung der Pleurabli~tter gegen einander eine 
ianige hdh~ision des Fibrins am Orte der Ausscheidung ver- 
hindern wiirde. Selbstversti~ndlich mfisste dieses Moment bei 
]ocal umschriebenen Entziindungen des Pericardium und des 
Peritoneum sieh in noch hSherem Grade geltend machen und 
doch ~sehen wir z.B. bei tuberculSsen Darmgeschwfiren ganz 
diesclbe Erseheinung am Periton~ium, wie sie die Pleura fiber 
tub~rcn]Ssen, peripherisch gelegenen Heerden zeigt, genau ent- 
sprechend der Ulceration an der Innenfi~che des Darms erscheint 
die r Serosa mit einem mehr odor weniger festhaftenden Fibrin- 
h~iutchen bekleidet; die Lehre yon der exsudativen Natur dieses 
Fibrinhi~utchens und seiner Lage oberhalb des Epithels der Serosa 
l~sst bier die Frage often, wie es kommt, dass dieses angebliche 
Exsudat nicht, so lange es in fifissigem Zustande sich befand, 
fortgeschwemmt odor naehdem ein Gerinnsel daraus geworden~ 
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warum dieses Gerinnsel nicht sofort dutch die Peristaltik der 
D~rme fortgeschoben und abgestreift worden? Nur aus der Vor- 
stellung, dass das Fibrin in die oberfli~ehliehen Gewebsschichten 
der Serosa eingelagert, bezw. aus einer Degeneration derselben 
entstanden ist, scheint sich aueh hier eine befriedigende Er- 
kl~rung zu ergeben, hllerdings muss Marehand zugegeben 
werden, dass eine glatte und spiegelnde Oberfi~che zu Tage tritt, 
wenn das Fibrinh~utehen mit einer Pincette abgezogen wird 
(was oft nur so schwierig gelingt, dass dabei eine Zerreissung 
des H~utchens in einzelne Fetzen nicht zu vermeiden ist und 
in Verbindung mit ihm oft sogar Theile des darunter gelegenen, 
gef~sshaltigen Gewebes mit entfernt werden); daraus geht abet 
nur hervor, dass das unter dem Fibrin gelegene Pleuragewebe 
seine normale Besehaffenheit besitzt; ob dabei die urspriingliehe 
Oberfi~iche der Serosa blossgelegt wird oder eine Abspaltung 
einer Serosaschicht stattfindet, l~isst sich hieraus nicht erkennen, 
denn es ist bekannt, dass die serSsen H~ute aus fiber einander 
gesehichteten Lame]lea bestehen, welche durch der Oberfi~che 
parallele SpaltHiume yon einander getrennt sind. Nut aus einer 
genaueren Untersuehung der Beziehung des Fibrinhiiutchens zu 
seiner Unterlage und zu seiner Umgebung werden wir Auf- 
schluss dariiber gewinnen kSnnen. 

Wie steht es nun mit dem mikroskopischen Befunde? Von 
grosset Bedeutung erseheint zun~chst die Feststellung des Ver- 
h~ l tn i s s e s  des S e r o s a e p i t h e l s  zu den F i b r i n h ~ u t e h e n .  
Werden letztere von dem Epithel iiberdeekt, so wird die An- 
nahme, dass sie aus dem Gewebe hervorgehen, mindestens an 
Wahrseheinlichkeit gewinnen, dieselbe wird dagegen als wider- 
legt betraehtet werden milssen, wenn das Fibrin dem Epithel 
aufliegt. Merkwiirdiger Weise sind die bisherigen Angaben 
fiber diesen wiehtigen Punkt sehr mangelhaft und widersprechend. 
R o k i t a n s k y  und Virchow seheinen zu keiner bestimmten 
Entseheidung darfiber gelangt zu sein, da mir wenigstens be- 
zfigliehe Aeusserungen derselben nicht bekannt geworden sind, 
eben so wenig wird yon G r a w i t z  (a. a. O.) und seinem Schiller 
S e h l e i f f a r t h  1) das Verhalten des Epithe|s erSrtert oder durch 

J) Schleiffarth, a. a. O. 
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Abbildungen illustrirt, vielmehr ist yon den Verfechtern des 
.desmoiden Ursprungs" der Faserstoffaufiagerungen seriiser H~ute 
Buhl 1) der Einzige, welcher sich in bestimmter Weise darfiber 
ausspricht, indem er angiebt, dass das Epitbel fiber der Pseudo- 
mmalbran seine Lage habe ,ein Epithel ist bei einer gewissen 
HShe der Bildung der Pseudomembran in der Regel nicht mehr 
mit Bestimmtheit nachweisbar; in den ge r inge ren  Graden 
dagegcn f indet  man Epi the lze l len  e n t w e d e r  noch in 
ihrer  ursprf ingl ichen Gruppirung oder  isolir t ,  abge- 
s tossen und in der Fl i iss igkei t  schwimmend oder noch 
aufge lager t  und zwar auf den Zotten und mascbenfSrmigen 
Erhebungen sowohl~ wie in den Vertiefungen, sie zeigen dabei 
hi~nfig alle die Ver~nderungen, welche bei der epithelialen 
Faserstoffbildung zu sehen sind: Fettdegeneration, gallertige Um- 
wandlnng, Kernproliferation, Eiterk/irperchenbildung~; eine der 
Abhandlung beigegebene Tafel zeigt eine mit Epithel iiberkleidete 
Fibrinzotte yon einem Falle yon Pericarditis. Andererseits scheint 
ea aber auch nut sehr wenigen AnhKngern der herrschenden 
Lehre vom Faserstoffexsudat gelungen zu sein, sichere Beob- 
achtungen fiber das Epithel anzustellen, die meisten Lehrbiicher 
gehen mit Stillschweigen darfiber hinweg und nur hie und da 
tritt die Behauptung auf, class das Epithel (ira Gegensatze zu 
Buhl ' s  obiger Darstellung) zwischen Serosa und Fibrinschicht 
eingelagert sei, so sagt z. B. E. Wagner  ~) bei Beschreibung 

'der acuten Entzfindungen der seriisen H~ute ,die Endothelien 
der Serosa sind unter  dem Exsudat erhalten" und neuerdings 
hat Marchand (a. a. 0.) diese Behauptung wiederholt ,ist das 
HSutchen recbt frisch, so sieht man mit Leichtigkeit im Schnitt 
allch einen Theil der Endothelzellen mehr oder weniger ge- 
quollen zwischen Fibrin und Serosa, in ihrer ursprfinglichen 
Lage", er meint auch auf einer Grawitz'schen Tafel (Tar. XXIX. 
Fig. 3) eine gut erkennbare Abbildung dieses Verhaltens zu 
finden. 

hls ich meinen schon erwKhnten Aufsatz veriiffentlichte, 

1) Buhl ,  Ueber das Faserstoffexsudat. Sitzungsber. d. Mfinchener Akad. 
1863. 

:~) E. W a g n e r ,  Handbuch der allgemeinen Pathologie. 5. Aufi. S. 273. 
1572. 



208 

konnte ich hinsichtlich des Epithels fast nur fiber negative Be- 
funde berichten, nur an der Pleura hatte ich dasselbe einige- 
male obe rha lb  des Fibrins nachweisen kSnnen; ich babe seit- 
dem mit besserem Erfolge die Untersuchungen wieder aufge- 
nommen und bin zu einer Best~tigung der B uhl'schen Angabe 
getangt. Am besten ist es mir an der frisch abgezogenen, in 
Salzwasser mit der freien F1/iche nach oben auf dem Object- 
tr/iger ausge breiteten Membran gelungen, die dieselben b e d e c k e n - 
den E p i t h e l i e n  bei frischen Entzfindungen der Pleura sowoh], 
als des Pericardium und Periton~ium zu erkennen. Freilich 
niemals als continuirlichen Ueberzug, sondern stets nur in Form 
kleinerer oder grSsserer Epithelinseln, innerhalb deren sich deut- 
lich die grossen, runden oder ovalen, bl/ischen~hnlichen Kerne 
der einzelnen, nicht scharf von einander abgegrenzten, meistens 
von kleinen FetttrSpfchen durchsetzten Zellen unterscheiden liessen. 
ZweckmKssig erschien mir auch eine F/irbung solcher Pr~parate 
au fdem Objecttr~ger mit essigsaurem Vesuvin, welches die 
Epithelkerne schnell impr~gnirt und die fibrinSse Unterlage heller 
und durchsichtiger macht. Eine Verwechslung mit den in die 
Fibrinmasse selbst eingeschlossenen Zellen war, abgesehen davon, 
dass diese erst bei tieferer Einstellung des Focus sichtbar wur- 
den, dadurch ausgeschlossen, dass ihre Kerne meistens kleiner 
und von l~inglicher, st~bchenfiirmiger Gestalt waren, dutch Ve- 
suvin st~irker gefiirbt wurden und das fettige, kSrnige Proto- 
plasma fehlte. Dass der Befund ein sehr verg~nglicher ist und 
nur frische, mit Vorsieht aus der Leiche entfernte Organe zu 
dieser Untersuchung benutzt werden kSnnen, ist selbstverst~nd- 
lich und so ist es mir auch allerdings vorgekommen, dass ich 
vergehlich nach erhaltenen Ueberresten des Epithels fiber dem 
Fibrin gesucht habe, andererseits glfickte es mir aber sogar ein 
paar Mal n0ch an den Epithelinseln mit Argentum nitricum die 
bekannte schwarzlinige Mosaikzeiehnung hervorzurufen. Jeden- 
�9 falls ist der Erfolg bei der Untersuchung yon Schnittpr~paraten, 
an welche sich wohl die meisten Untersucher gehalten haben, 
noch zweifelhafter, da die Epithelien sich, namentlich wenn be- 
hufs der F/irbung und Einsehliessung die Schnitte in verschiedene 
Flfissigkeiten iibertragen werden, leicht ablSsen und da die Aus- 
sicht, hiebei auf eine Epithelinsel zu treffen, fiberhaupt geringer 
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isti ~dennoch besitze ich auch einige, yon geh~rtetem Material 
a~!'ertigte Schnitte, welche unzweifelhaft die Epithelbedeekung 
zaig~a, 
:~s:,.~cWenn ieh vorhin sagte, dass durch diese Beobachtung die 

A~a~i~ht, dass das Fibrin dem Bindegewebe der Serosa entstammt, 
aai, W;ahrscheinlichkeit gewinnt, so ist damit schon darauf hin- 
g~iosen, dass sie an sieh zu einem vollst'iindigen Beweise hiefiir 
nich~ geniigt, denn 1) w~ire es mSglieh, dass ein fibrinSses Exsu- 
dst*g~visehen Bindegewebe und Epithel sich eingelagert, letzteres 
abh~bend, und 2) erscheint es nicht ausgeschlossen, class die 
wrg~fundenen Epithelinseln nieht dem entziindeten Blatte der 
serSsen Haut selbst, sondern vielmehr dem gegenfiberliegenden 
Blatt~ yon welchem sie sieh in Folge einer Verklebung mit 
d:em;-F~ibfin abge]Sst haben, angehSren. Beide Vermuthungen 
mUSS ieh zuriiekweisen, gegen die letztere spricbt sehon tier 
lYmstand, dass tier besehriebene Befund aueh in F~illen, we 
F14t~sigkeitsergfisse beide BlOtter der Serosa von einander trennen, 
erh'oben ::werden kann, entseheidend abet ist das Verh~ltniss 
der F~brinsehieht zu dem darunterliegenden Bindegewebe selbst; 
ich s~hicke der Besprechung dieses Punktes einige Worts fiber 
das:mikroskopisehe Bild des Fibrinh~utchens in F~illen friseher 
El~tzit~ad un g voraus. 
:::;'Die sammetartig rauhe Oberfl~ehe desselben ist~ wie man 

wi~dorum besser auf tier Fl~ehenansicht des friseh abgelSsten 
u~ad ausgebreiteten H~iutehens, als auf Durehsehnitten sieht, dutch 
zahlr~iiche, sieh erhebende, leistenfSrmige Wfilste bedingt, welehe 
z ~ i s o w o h l  in Bezug auf L~nge, Breite und HShe keinem be- 
stimmten Gesetz unterworfen zu sein seheinen, bisweilen jedoeh 
e ~ .  ;gewisse Regelm~issigkeit der Anordnung erkennen lassen, 
i o~m :sie zwei unter reehtem Winkel sieb durcbkreuzende Systeme 
bilden, es  kann auf diese Weise ein gitterartiges, vielfach unter- 
brochenes Relief mit reehteekigen Zwisehenr~iumen entstehen; 
in" l~tzteren erscheint der dfinnere Theil des H~utehens aus- 
g~spa~nt und zeigt sich aus B'2ndern und Fasern zusammen- 
gosetzt, welche vorzugsweise eine den Gitterleisten parallele 
PCiohtnng:einhalten~ zwisehen ihnen bleiben kleinere und grSssere 
Liieken, welehe die Membran durehbreehen; fibrigens zeiehnet 
sieh das Ganze dutch einen gewissen Glanz aus, der namentlich 
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an den leistenfSrmig verdickten Partien deuflich hervortritt. 
gingeschlossene Zellen sind innerhalb des Fibrins am ungef/~rbten 
Pr~iparat kaum zu erkennen, doeh macht Zusatz yon essigsaurem 
Vesuvin, wie schon erw~ihnt, einige l/~ngliche, schmale Kerne 
siehtbar; diese Zellarmuth ist um so bemerkenswerther, da man, 
wenn es sieh um eine Pleuropneumonie handelt, in dem gleieh- 
zeitig bestehenden, unzweifelhaften Exsudatfibrin der Lungen- 
alveolen eine dichte Anh~iufung yon Eiterzellen zwischen dem 
Netz der feinen Faserstofff/iden erbliekt. Nut bei den mit Eiter- 
ergfissen verbundenen Formen der Entziindung der serSsen H/~ute 
erseheinen die dieselben bedeekenden Fibrinmembranen gleiehfalls 
yon Eiterzellen reichlieh durehsetzt. 

Auf Durchsehnitten bildet das Fibrin, wie vielfach besehrie- 
ben, meistens einen mehr oder weniger breiten, hyalingl/inzenden 
Streifen, weleher yon Strecke zu Streeke kleine, papillenghnliche 
Erhebungen, den Quersehnitten der erwKhnten Leisten entsprechend, 
zeigt; die Substanz ist theils homogen und seheinbar strukturlos, 
theils erkennt man eine Zusammensetzung aus parallel geschieh- 
teten oder plexusartig angeordneten B~ndern. Die Grenze des 
Fibrinstreifens gegen das Bindegewebe ist zwar nie, wie zu er- 
warren w~re, wenn ein fibrinSses Exsudat vorl/ige, ganz geradlinig, 
aber sie ist h~ufig sehr scharf durch eine, nut geringe Erhebungen 
und Einsenkungen zeigende Einie bezeiehnet und nieht selten 
befindet sich hier auch eine einfache oder doppelte Sehicht von 
Zellen, welche dem Epithel der Serosa anzugehSren scheinen 
und in diesem Sinne aueh wirklieh bisher yon den meisten 
Beobachtern, so aueh yon Marehand  (a. a. O) und neuerdings 
yon Or th  ~) gedeute~ worden sind. Nur ein Zurfiekgehen auf 
die frfihesten Initialerseheinungen des Prozesses setzt uns in den 
Stand, die Irrthfimlichkeit dieser Deutung zu erkennen und die 
bezeiehnete Thatsaehe mit dem oben geffihrten Naehweise, dass 
das Epithel auf dem Fibrin liegt, in Einklang zu bringen. 

Wiederholt ist es mir gelungen, Pr~parate zu gewinnen, 
iibereinstimmend mit dem in Fig. 1 abgebildeten. Es liegt ein 
Fall yon ausgebildeter Lungenhepatisation vor, verbunden mit 
einer Pleuritis fibrinosa ineipiens, irgend welehe Anzeiehen einer 

i) O r t h ,  Bericht fiber die Arbeiten des Path. Instituts, Sommer 1895. 
GSttinger Nachrichten. 1895, Heft 3. 
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Erkrankung der Pleura ~ilteren Datums fehlen, die Veriinderungen 
siad unzweifelhaft lediglich Folge des acuten Prozesses. Der- 
selbe hat ein zusammenh~ngendes Fibrinhs auf der Ober- 
fi~iche noch nicht erzeugt, nut yon Streeke zu Streeke zeigen sieh 
fibrin5se Massen, welche bei Pikrocarminfs 1) durch ihre 
i n t e a s i v  gelbe Farbe unter Beibehaltung eines ziemlich starken 
Glanzes sich deutlich yon dem farblosen Bindegewebe der Serosa 
abheben. Sie erheben sich etwas fiber die Oberfliiche in Form 
kleiner KnSpfchen oder l~ngerer fiacher Hfgel und stellen often- 
bar die ersten Anfiinge der sp~iter sich bildenden gitterfSrmigen 
Leisten der Hiiutehen dar. Das Epithel an der Oberfl~iche ist 
nioht erhalten, ebenso fehlt aber auch iiberall eine epitheliale 
Zellschicht zwischen Fibrin und Serosa, es fehlt ferner eine 
scharfe~ durch eine gerade LiMe bezeichnete Grenze zwischen 
beiden als Fortsetzung des freien Randes der fibrinfreien Zwisehen- 

streoken; vielmehr wird letzterer durch die Fibrinmassen unter- 
brochen, indem sich die letzteren mit ihrem tieferen Theilen 
u a t e r h a l b  das Niveau der Oberfliiche in das Gewebe einsenken 
und wie aus dem letzteren hervorgequollen erscheinen 2). An diesen 
in alas Gewebe eingeschlossenen, mit demselben in innigem Zu- 
sammenhange stehenden Fibrinmassen gelingt es nun auch oft, 
in unzweideutiger Weise zu sehen, dass anstossende, aus zarten 
farblosen Fasern zusammengesetzte Bindegewebsbfindel unmittel- 
bar in sie fibergehen, indem die Fasern zu einer homogenen, 
gl~inzenden, sich gelbfiirbenden Masse zusammenfliessen, welehe 

~) Die yon mir gegenwfLrtig benutzte, in Arbeiten aus dem hiesigen Pa- 
thologischen Institut bereits 5fters erw~hnte, abet nirgends genau an- 
gegebene Methode, um Al k o h ol priiparate mit Pikrocarmin zu ff~rben, 
iSt folgende: Die Sehnitte kommen auf 5--10 ~linuten in Carmiaborax 
(nach Grenacher)~ in welchem krystallinische Pikrinsiiure gelSst ist 

' (�89 g auf 40 ccm), werden alsdann aus dieser Mischung direct  (ohne 
: Absp/ilung) in salzsaures Glycerin fibertragen (gtt. 4 auf 10 ccm) und 

naeh weiteren 5--10 Minuten wiederum direct  in Glycerin auf den 
: Objecttr~ger gebracht. Behufs der sp~teren Einbettung in Balsam ist 

die hnwendung yon hlkohol, der eine Spur yon Pikrins~ure enth~lt, 
: zu empfehlen. An Stelle des Pikrocarminborax kann fibrigens auch 

mit demselben Erfolge das nach der Vorschrift yon Stoehr (Gewebe- 
. . . . .  lehre) zubereitete Pikrocarminammoniak benutzt werden. 

:~, Vergl. eine ~ihnliche Abbildung bei Schle i f far th ,  a. a. O. Taf. I. Fig. 2. 
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bedeutend breiter ist, als das Bindegewebsbfindel und unter 
weiterer u eine Vorwiilbung an der Oberfl~che 
bedingt (Fig. 2). 

Von einer erheblichen entziindlichen Zellinfiltration ist in 
diesem frfihen Stadium nichts zu bemerken, die Zahl der ge- 
ffirbten Kerne ist nicht viel grSsser als bei einer normalen Serosa, 
nirgends haben sie den Charakter der Leukocytenkerne, meistens 
zeigen sie eine l~ingliche Form; auch da, wo das Fibrin sich in 
das Gewebe einsenkt, sind 5fters einige ebenso beschaffene Kerne 
zwischen beide eingeschaltet, sowohl unterhalb als an den Seiten, 
die fibrinSsen Massen selbst sind entweder ganz kernfrei oder 
sie schliessen, weun sie etwas umf~nglicher sind, einige durch 
breite Zwischenr~iume getrennte, etwas eckige Kerne ein, welche 
~hnlich wie an entkalkten Knochen die Knochenzellen, in kleinen 
zackigen Spalten oder HShlen sich befinden, so dass das Bild 
der von Langhans  entworfenen Schilderung des ,,kanalisirten 
Fibrin" vollsts entspricht. Die regelmi~ssige Anordnung 
dieser yore Fibrin umschlossenen Kerne und ihre Aehnlichkeit 
mit den Kernen des umgebenden Gewebes l~isst keinen Zweifel 
dariiber, dass wit es hier mit den alten Gewebskernen zu thun 
haben, die uur in Folge der Quellung der Grundsubstanz aus 
einander geriickt und otwas deformirt sind. 

Werden Schnitte vonder ebeu beschriebenen Beschaffenheit 
der Weigert'schen Fibrinf~irbung unterworfen, so nehmen die 
fibrinSsen Klumpen eine intensiv blaue Farbe an, behalten aber 
ihre homogene, compacte Beschaffenheit und 15sen sich nicht 
etwa in ein dichtes Fasernetz auf; auch hier gelingt es, den 
unmittelbaren Eintritt der blassen Bindegewebsfasern in das 
Fibrin zu beobachten. Von anderen Farbenreactionen, die ich 
priifte, sei nut angeffihrt, dass sich eine sehr starke Tinction 
des Pseudofibrins im Gegensatze zu dem Bindegewebe durch 
Alauncarmin, sowie nach Vorbehandlung mit Flemming'schem 
Chrom-Osmium-Essigss durch Saffranin erzielen li~sst; 
die van Gieson'sche Methode (H~matoxylin, Pikrins~ure-S~iure- 
fuchsin) l~sst das Bindegewebe roth, das Fibrin gelb erscheinen. 

Aus der so eben gegebenen Beschreibung scheint mir nun 
zun~ichst die interessante Thatsache hervorzugehen~ dass gerade 
mit der eigenthfimlichen degenerativen Ver~nderung der ober- 
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fl~chlichen Gewebsschiehten der entzfindliche Prozess in den 
seri~sen tt~iuten eingeleitet wird und dass dieselbe bereits zu 
einer Zeit nachweisbar ist oder wenigstens in vielen Fi~llen nach- 
weisbar sein kann, we weder sine Emigration yon Blutzellen 
noch sine Proliferation der zelligen Elements der Gewebe sich 
in auff~lliger Weiss bemerklich macht; dass gleichzeitig intra 
vitam auch schon sine mehr oder weniger erhebliche Hyper~mie 
tier Gef'dsse besteht, will ich nicht in Abrede stellen, an unserem 
Pr~iparate fehlt sie jedenfalls vollsti~ndig. Es sei mir erlaubt, 
darauf hinzuweisen, dass diese Beobachtung wohl geeignet ist, 
der yon mir an einem anderen Orte 1) entwickelten Theorie der 
Entzfindung zur Stiitze zu dienen. 

Von dem bezeichneten Initialstadium aus l~sst sich nun der 
welters Verlauf des Prozesses in vorgeriickteren F~llen ohne 
Miihe verfolgen. Indem sich die fibrinoide Aufquellung des 
Bindegewebes von den zuerst ergriffenen Stellen aus auch auf 
die zwisehen ihnen gelegenen Theile der Oberfi~che verbreitet, 
entsteht aus den ursprfinglich yon einander getrennten Fibrin- 
klumpen eine continuirlich fiber die Serosa ausgebreitete Fibrin- 
sehicht, sine zusammenh~ngende Fibrinlamelle, aus welcher sich 
jene als st~rkere Hervorragungen erheben und da die Ver'~nde- 
rung gleichzeitig auch in die Tiers weitergreift, so gewinnt auch 
die ,Fibrinaufiagerung" an Dicke. Letzterer Vorgang findet 
alleL'dings fast immer ~) seine Grenze an der obersten elastischen 
Faserlamelle, wie bereits Buhl  (a. a. O.) richtig hervorgehoben 
hat und nut die sehr bedeutende Volumenszunahme, welche mit 
der Metamorphose verbunden ist, vermag das Missverh~Itniss 
zu erkl~iren, welches zwischen der breiten Fibrinschicht und dem 
normaI die elastisehen Fasern fiberragenden, schmalen Bindegewebs- 
santo vorhanden ist. Eins Aufiagerung yon Fibrin aus einem 

1) E. N e u m a n n ,  Ueber den Entzfindungsbegriff. Z i e g l e r ' s  Beitrfige. 
�9 V. 1889. 

~) Eine Ausnahme hievon beobachtete ich nut bei der Peritonitis singe- 
" "" klemmter Darmschlingen mit den Zeiehen beginnender Gangri~n; bier 
�9 drang die Ver~ndernng durch die ganze Dicks der Serosa bis zur 
�9 Museularis. Ich vermuthe, dass G r a w i t z  (Atlas, S. 147) ~hnliche F'~lle 

vet sich hatte~ als er angab, dass bei dem Darm die Umwandlung sich 
sogar auf die Muscularis erstrecken und zur Perforation ffihren kSnne. 
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Exsudat l~isst sich auch in diesem Stadium noch h~ufig durch 
den Naehweis des Epithels an der Oberfl/iche mit Sicherheit 
ausschliessen. Auch hat sich das Aussehen tier fibrinoiden 
Massen nicht wesentlich ver'Xndert, man sieht auf dem Durch- 
schnitte breite, glashelle, homogene oder feinstreifige B/inder, 
zwischen und in welchen nur sp~rliche kleine Kerne cingelagert 
sind, ihre meistens parallele Schichtung entspricht durchaus der 
lamellbsen Struktur der serbsen Hikute, doch lockert sich bald 
der Zusammenhang dieser B//nder der Art, dass die der Ober- 
fl/iche zun~chst gelegenen yon den darunter befindlichen sich 
ablbsen, einreissen und als dem Fibrinbelag anh~ingende lange, 
sehr versehiedenartig gestaltete Zotten erscheinen (Fig. 3). 

Von Wichtigkeit fiir die Deutung der Fibrinsehicht bleibt 
auch bier das Verhalten derselben zu dem darunter gelegenen 
Bindegewebe; ganz abgesehen davon, dass es 5fters mbglich ist, 
einen Uebergang fibrill/~rer Bindegewebsbfindel in die hyalinen 
gl/inzenden B/inder des Fibrins direct zu beobachten (Fig. 4), giebt 
sich letzteres als Umwandlungsprodukt des Gewebes selbst oft 
auch dadurch zu erkennen, dass an der Peripherio der fibrinbsen 
Pseudomembranen der freie Rand der Serosa sich nicht unterhalb 
des Fibrins fortsetzt, sondern sich vielmehr fiber dasselbe mehr 
oder weniger weit hinfiber erstreckt, so dass das Gewebe also 
eine Decke darfiber bildet, sowie aueh dadurch, dass an vielen 
Stellen Gewebstheile papillenartig in die Fibrinschicht hinein- 
ragen. Eine neue Erscheinung ist mittlerweile allerdings hinzu- 
getreten, welche zu den schon erwi~hnten T/iuschungen Veran- 
lassung gegeben hat; indem nehmlich eine starke Anh/i.ufung 
yon zelligen Elementen im Bindegewebe der Serosa sich aus- 
bildet, kommt alsbald auch eine scharfe Demarcation der ,Aub 
lagerung" gegen das Gewebe und damit eine Ablbsung derselben 
yon ihrer Unterlage zu Stande. 

Ich unterlasse es, bier auf den Ursprung der entziindlichen 
Zellinfiltration einzugehen, weleher haupts~ichlich den Gegenstand 
der Grawitz'schen Arbeiten bildet, nut das sei bier bemerkt, 
dass ich den so vielfaeh angefochtenen Ansichten dieses Autors 
reich ebenfalls nur mit grossen Einschr~nkungen anschliessen 
kann. Wenn ich reich nehmlieh auch in Uebereinstimmung 
mit ihm insofern befinde, als ich fiir eine mit der Proliferation 
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tier Gewebszellen einhergehende Riickbilduug der fibrill~ren 
Intercellularsubstanz in lebendes Protoplasma eintreteu m5chte*), 
so habe ich doch keine Beobachtungen zu verzeichnen, welche 
dem zweiten, principiell wichtigeren Theile seiner Lehre, dass 
nehnalich in diesem Protoplasma eiue freie Kernbilduug statt- 
findet, entschieden gfinstig w~ren. Insbesoudere finde ich in 
den fibrinoid aufgequollenen Theilen des Gewebes nichts, was 
fiir ein Erwachen neuer Kerue und Zellen in demselben und fiir 
einen Uebergang ,zellig umgebildeter Fasern" in Fibrin (Sch l e i f -  
f a r t h )  spdiehe, im Gegentheil bleiben gerade die degenerirten 
Theile in F~illen reiner fibrin5ser Entziindung (sog. Pleuritis, 
Peritonitis, Pericarditis sicea) kern- und zellarm indem sich da- 
selbst nur die urspriinglich eingeschlossenen Gewebskerne noeh 
Hiugere Zeit hindurch erhalten, w~ihrend die entziindliche Zell- 
infiltration sich auf das darunter befindliche Gewebe beschrs 

Was nun aber die besonders bemerkenswerthe D e m a r c a t i o n  
der degenerirten Theile betrifft, so erfolgt dieselbe dadurch, dass 
sich zwischen dieselben und das Gewebe Zellen einschiebeu, die 
unter Umstiinden eine mehr oder weniger continuirliche, einfaehe 
oder mehrfache Zelllage eonstituiren. Dieser Befund ist bereits 
yon S c h l e i f f a r t h  (a. a. O. Fig. 2 und 3) bildlich dargestellt 
and richtig gedeutet worden, w~hrend audere Beobachter gerade 
hierdurch verleitet worden sind, die Erhaltung des alten Serosa- 
epithels u n t e r  dem Fibrin anzunehmen, eine Auffassung der 
allerdings dutch das epitheliihnliche Aussehen dieser neugebil- 
deten Zellschicht Vorschub geleistet wird. In Wirklichkeit be- 
finden sich aber die Zelleu nieht an der Oberfl~iche der Serosa, 
sondern zwischen dam uormalen and dem degenerirten Theile 
derselben in einem der nahe der Oberfl~che gelegenen, dem Saft- 
kanal- oder Lymphgef~sssystem angehSrigen Spaltr~ume, durch 
welche das Gewebe der serSsen H~iute in eiuzelne Lamellen ge- 

1) Schou vet l~ingcrer Zeit habe ich fiir audere Objecte protoplasmatische 
Rfickverwandlungen specifisch gcformter Gcbilde beschriebeu; bei sich 
regenerirendeu Nerven and Muskeln nimmt, wie reich meine Beob- 
achtungeu lehrten~ der in Mark- und Axeucylinder differencirte Inhalt 
der Nervenfaser~ bezw. die contractile Substanz der Muskelfaser die 
ursprfingliche Beschaffenheit des Protoplasma an. (Archly der HeiN 
kunde. IX. 1868. -- Archiv f. mikr. Anat. IV. 1868; XVIII. 1880.) 
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schieden wird. Dies geht nicht nut daraus hervor, dass, wie 
sehon beschrieben, eine solche zellige hbgrenzung des Fibrins 
nach unten zu Beginn der Erkrankung fehlt, sondern l~sst sich 
unter Umst~inden aueh dadurch beweisen, dass gleichzeitig auf 
der freien Oberfii~che des Fibrins das alte Epithel noch erhalten 
ist, so liegen mir z.B. von einem Falle yon chronischer Peri- 
orchitis fibrinosa mit Bildung zahlreicher Corpuscula oryz0idea, 
welchen Hr. Dr. G. Sul tan  1) kiirzlich aus der hiesigen chirur- 
gischen KIinik mitgetheilt hat, Pri~laarate vor, in denen man 
auf's Deutlichsto die fibrinSse Schicht, welche die Tunica vagi- 
nalis bedeckt, zwischen zwei, fast ununterbroehene Epithellagen 
eingeschaltet sieht; eine andere Deutung als die, dass die obere 
Schicht dem alten Epithel angehSrt, wi~hrend die in der Tiefe 
gelegene neugebildet ist, ist kaum erfindlich und es dri~ngt sich 
die Vermuthung auf, dass die letztere zum Ersatze der ersteren 
nach Abstossung der Fibrinmassen dient, dass ihr Auftreten 
demnach die Bedeutung einer Regenerationserscheinung hat. 
Uebrigens fiige ich hinzu, dass ich bei einfachen entziindlichen 
Prozessen auch 5fters in tiefer gelegenen Lym phspalten eine 
epitheloide Umwandlung des ausk]eidenden Endothels,/ihnlich wie 
sie B a u m g a r t e n 3) for peritonitische Darmaffectionen beschrieben 
hat, beobachtet babe. Dass derartige Zellen bindegewebigen 
Ursprungs bei Entzfindungen an Stelle des verlorengegangenen 
Oberfi/ichenepithels der serSsen H/iute treten kSnnen, w/ire aller- 
dings eine auffallende Erscheinung und widerspr/iche, wie ich 
nicht verkenne, der Lehre von der absoluten Specifit/~t der 
,Coelomepithelien" gegenfiber ihrem bindegewebigen Substrat 
doeh lasse ieh dieses Problem unerSrtert, da mir beweisende 
Beobachtungen fehlen, und die hier interessirende Frage dadurch 
nicht beriihrt wird. 

Ich komme nunmehr zu einem anderen, nicht minder h~iu- 
figen Bilde, unter welchem fibrinSse Entzfindungen serSser H/iute 
sich darstellen und das ebenfalls, wie mir scheint, vielfachen 
Missdeutungen ausgesetzt gewesen ist. Ich meine jene klinisch 
meistens auch als acute Entziindungen geltenden F~ille, bei 

1) G. S u l t a n ,  Die freien K5rper der Tunica vaginalis. Dieses Archiv. 
Bd. 140. 1895. 

3) p. B a u m g a r t e n ~  Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1882. No. 3. 
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welchen es in Folge einer mindestens mehrt~gigen Dauer bereits 
zur Bildung eines typischen Granulationsgewebes an der Ober- 
fl~che der Membranen gekommen ist und die bedeckenden fibri- 
nSsen Massen yon diesem jungen Gewebe emporgehoben und 
durchwachsen sind. Dass auch hier die Produkte einer zu Be- 
ginn des Prozesses aufgetretenen fibrinoiden Gewebsdegeneration 
vorliegen, ergiebt sich aus einem Vergleiche mit den vorhin 
beschriebenen Befunden, fiberall erkennt man dieselbe Zu- 
sammensetzung des Fibrins aus gl~nzenden, homogenen oder 
leicht streifigen B~ndern yon ann~hernd gleieher Breite, dieselben 
bilden an der Oberfl~che dutCh unmittelbare Zusammenlagerung 
und gegenseitige Durehflechtung ein zusammenhS.ngendes Lager, 
aus dem sich wiederum einzelne steil oder schr~ig aufgerichtete 
Theile zottenartig erheben, welter naeh unten sind die B~nder 
durch ein an Menge stetig zunehmendes, zell- Und gefS~ssreiches 
Gewebe aus einander gedr~ngt und Theile yon ihnen erscheinen 
oft yon letzterem ganz umsehlossen (Fig. 5). Die yon vielen 
Autoren begangene Verwechselung dieses Vorganges mit dem 
tier Organisation eines Faserstoffexsudates oder eines Thrombus 
ist dadurch begSnstigt worden, dass allerdings hiebei in ganz 
~ihnlicher Weise ein neugebildetes Gewebe in den Faserstoff 
hineinspriesst und denselben zerkl/iftet, niemals abet bietet hier 
der Faserstoff eine derartige Formation gl~nzender, geschl~ingelt 
und in vielfachen Windungen verlaufender BS~nder dar, wie das 
fibrinSse Entz/indungsprodukt der in Rede stehenden Fs ganz 
abgesehen davon, dass in letzterem 5fters auch noch die in 
kleine Lfieken eingeschlossenen Gewebskerne in ihrer fr/iheren 
Anordnung kenntlich sind. Ich habe in meiner ersten Ab- 
handlung tiber diesen Gegenstand mich gerade auf die Beob- 
achtung soleher Pr~parate bezogen und die Ansicht vertreten, 
dass alas Granulationsgewebe selbst durch fibrinoide Degeneration 
seiner fibrill~ren Substanz die B~nder liefert; auf Grund meiner 
sp~teren Untersuehungen muss ieh jedoeh, da es nicht immer 
gelingt, diese Entwickelung zu verfolgen, annehmen, dass in 
vielen F~llen die Bildung der fibrinoiden Substanz lediglieh dem 
acuten Anfangsstadium des Prozesses angehSrt und mit dem 
Heranwachsen des jungen Gewebes, welches diese Massen ge- 
wissermaassen bereits als Caput mortuum vorfindet, cessirt. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 2. 1 5  
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Die bisher gegebene Darstellung ist auf die Untersuehung 
soleher Fitlle begriindet, in welchen die fibrinSsen ,Auflagerungen ~ 
entweder fiir sieh bestanden oder mit einem serSsen Erguss 
verbunden waren und ich will nieht unterlassen hinzuzuffigen, 
dass meine Objeete mir vSllig fibereinstimmende Bilder dar- 
boten, moehte es sieh nun um eine sog. einfache Entziindung bei 
einer Pneumonie, einem Lungeninfarkt u. dergl, oder vielmehr 
um einen, dureh tuberculSse Heerde hervorgerufenen, entzfindliehen 
Prozess hande|n. Ieh bemerke dies im Hinbliek auf eine von 
Orth  a. a. O. gemaehte, yon vornherein der Wahrscheinliehkeit 
entbehrende Unterseheidung, wonach er zwar ffir F~Clle der 
letzteren Art und fiberhaupt bei speeifisehen Prozessen, wohin 
er auch sarcomatSse und carcinomatSse Entziindungen rechnet, 
das Auftreten von Erseheinungen, welehe ,als fibrinSse Degene- 
ration des Bindegewebes gedeutet werden kSnnen, ja miissen", 
zugiebt, ffir die gewShnlichen, uneomplicirten Entziindungen mit 
fibrinSsem Produkte einen solchen Vorgang dagegen entschieden 
in Abrede stellt. Schon die Uebereinstimmung des makro- 
skopisehen Befundes scheint mir kaum die Annahme von zwei 
principiell verschiedenen Prozessen zu recht~ertigen. 

Eine besondere Erw~hnung verdient jedoch wegen des in 
mehrfacher Beziehung abweichenden anatomischen Bildes die 
e i t r i g - f i b r i n S s e  E n t z i i n d u n g  der serSsen H~ute. Auch hier 
kommt es zur Bildung fest adh~irenter, bur unter Zerreissung 
ablSsbarer fibrinSser Pseudomembranen im ersten Beginn der 
Erkrankung, untersucht man dieselben nach erfolgter kiinstlieher 
Abtrennung, so scheint allerdings ihro ZugehSrigkeit zu dem 
Gewebe in hohem Grade zweifelhaft, i~n eine theils kSrnige, theils 
wie aus feinen F~serchen zusammengesetzte Grundsubstanz, die 
mit dem fibrilli/ren Gewebe der darunter gelegenen Serosa keine 
Aehnliehkeit hat, erseheinen dichtgedr~ngte Eiterzellen so reich- 
Iich eingelagert, class es bisweilen Mfihe macht, von der Be- 
schaffenheit jener eine deutliche Ansehauung zu gewinnen, es 
ist nur ein Umstand, weleher an die Befunde bei einfaeher 
fibrinSser, bezw. sero-fibrinSser Entzfindung erinnert, inmitten 
der kSrnig-fasrigen, yon zelligen Elementen durehsetzten Masse 
erkennt man nehmlieh einzelne gliinzende Biinder mit bisweilen 
deuttich fibrill~rer Zeichnung, ~hnlich den fibrinoid gequollenen 
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Bindegewebsbfinde]n in den frfiheren Fi~llen. Eine aufmerksame 
Untersuchung der Anfangsstadien, z.B. bei acuter Peritonitis 
nach Brucheinklemmungen, Laparatomien, Darmperforationen hat 
mir den aus der bezeichneten Thatsache geschSpften Verdacht, 
dass auch diese eitrig-fibriniisen ,Auflagerungen" der Serosa 
selbst entstammen~ in bestimmtester Weise best/itigt. Auf der 
Oberfli~che der abgezogenen H/iutchen erkannte ich wiederholt 
die Anwesenheit von inselfSrmigen Resten des Serosaepithels, 
die sich ebenso auf Durchschnitten nachweisen liessen, auf 
letzteren fiel nicht nut eine parallele Sehichtung der Membran 
und eine lineare Gruppirung dcr Eiterzellen zwisehen den ein- 
zelnen Lagen auf, sondern mehr noch der Mangel einer scharfen 
Abgrenzung derselben gegen des zellig infiltrirte Bindegewebe 
in derselben Weise, wie es Grawi tz  (Atlas, Tar. XIX. Fig. 1) 
yon einem entsprechenden Fa]le einer eitrig-fibrinSsen Entzfin- 
dung des Dfinndarms in der Nachbarschaft eines incarcerirten 
Theiles dargestellt hat. Auch gelang es mir einige Male, die 
oben beschriebene Demarcation der Membran durch eine Schieht 
grSsserer epitheloider Zellen, welche in einem Saftspalt sich ge- 
bildet batten, zu constatiren. 

Ich stehe hiernach nicht an, auch ffir diese Kategorie von Ent- 
zfindungen eine fibrinoide Gewebsumwandlung als Quelle der im 
Beginn entstehenden ,Fibrinh~iutchen" in Anspruch zu nehmen und 
das kSrnig-fasrige Aussehen der zwischen den eingelagerten Zellen 
befindlichen Masse, welches sie einem wirklichen Exsudatfibrin 
~hnlich macht, aus einer wahrscheinIich auf bakterielle Wirkung 
zurfickzufiihrenden Zersetzung der degenerirten Theile zu erkl/~ren. 

Es ist fibrigens selbstverst/indlich, dass die gegebene Dar- 
stellung nicht daraufAnspruch machen kann, alle bei Entzfindungen 
der serSsen Hi~ute auftretenden Erscheinungen zu erkliiren, sie 
wird insbesondere ffir diejenigen F/ille, wo sich sehr massenhafte 
Fibrinformationen in der HShle der serSsen S/~cke oder auf ihren 
W/~nden zeigen, als unzureichend betrachtet werden miissen. 
Hier bleibt die alte Ansicht, dass sich aus einem itiissigen Exsudat 
Fibrinniederschl~ge bilden und sich sp~iter eventuell organisiren, 
7.u Recht bestehen, aber auch in diesen F/i]len kommt, wie sich 
aus dem Gesagten ergiebt, den Ver~nderungen des Gewebes die 
wichtige Rolle zu~ die exsudativen Vorg'~nge einzuleiten. Schon 

15" 
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R o k i t a n s k y ' s  1) Scharfblick war es nicht entgangen, dass man 
unter den Produkten der Entziindung der seriisen tt~ute zwei Be- 
standtheile verschiedenen Ursprungs unterseheiden miisse: erstens 
,die urspriingliche, consistente, plastische Exsudation '~ oder ,,die 
peripherische Gerinnung ~ und zweitens ,den secundiiren, lockeren, 
zottigen ~Niederschlag" under  war der Wahrheit noch n~iher ge- 
kommen, als er spi~ter ~) die erstere in das Gewebe verlegte, wobei 
er freilich den Missgriff beging, dass er den degenerativen Cha- 
rakter der hierbei stattfindenden Ver~nderungen verkannte und 
vielmehr eine ,,Gewebsvegetation" annehmen zu miissen glaubte. 

2. Die W a n d u n g  der tubercu l i i sen  Lungencave rnen  
und die d iph the r i t i s che  Nekrose  des Bindegewebes .  

Bei der Section von Phthisikern kommt es gelegentlich vor, 
dass man einzelne, aus einer frisehen ZerstSrung hervorgegangene 
HShlen in den Lungen mit einer ziemlich festen, gelblichen, yon 
der Wand im Zusammenhange leicht abhebbaren Membran aus- 
gekleidet finder, welche die grSsste Aehnlichkeit mit den Croup- 
membranen der Luftwege besitzt. Eine genauere Untersuchung 
l~isst leicht erkennen, dass in solchen Fi~llen durchaus nicht eine 
zuf~llige Combination der tuberculSsen ZerstSrung mit einem 
anderen pathologischen Prozesse vorliegt, sondern dass es sich 
dabei vielmehr nur um den hSchsten Grad der Ausbitdung eines 
Zustandes handelt, der in geringer Entwickelung sehr gewShn- 
lich ist und deshalb keine besondere Aufmerksamkeit zu erregen 
pfiegt. D e r  Beginn jener Membranbildung zeigt sich nehmlich 
in dem bekannten Befunde, dass naeh Abspiilung des Cavernen- 
inhaltes die Inncnfi~che yon einer, meist nur sehr dfinnen grau- 
gelbliehen Sehicht gebildet wird, unterhalb deren eine zweite, 
succulentere stark vascularisirte nnd demnach gerSthete Schicht 
folgt; erstere ist zu wenig consistent, um sieh mit der Pincette 
ablSsen zu lassen, wohl aber gelingt es leicht, mit dem Messer 
sic abzustreichen, worauf sofort eine rothe Fl~che zum Vorschein 
kommt. Ueber die Bedeutung dieses allt~iglichen Befundes, yon 

1) R o k i t a n s k y ,  tIandb, d. pathol. Anatomic. 1. Aufl. II. S. 20. 1844. 
3) Derselbe, Ueber das Auswachsen der Bindegewebssubstanzen und die 

Beziehung derselben zur Entzfindung. Wiener Akad. Sitzungsber. XIII. 
t tef t l .  1854. Handbuch. 2. Aufl. I. S. 141. 1855. 
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welcher zugleich auch die richtige Auffassung jener selteneren 
Pseudomembranbildung abhS~ngt, finden sich verschiedene An- 
gaben vor. Aeltere Beobachter erblickten in jener gelben Aus- 
kleidungssehicht theils ,,den festeren Theil des in der HShle 
enthaltenen Eiters", einen ,eitrigen Besehlag" [A ndra l  ~)], theils 
ein richtiges fibrinSses Exsudat, welches das umgebende Gewebe 
liefem sollte [Lebert~) ,  l ~ o k i t a n s k y  in der ersten Auflage 
seines Handbuchs IH. S. 129]; erst spS~ter braeh sich die Er- 
kenntniss Bahn, dass die Erseheinung von einer Nekrose  des 
Gewebes an der Innenfli~che der H5hle herriihre. Dieser Ansieht 
begegnen wit bereits in der zweiten Auflage des R o k i t a n s k y ' -  
sehen Werkes (,,der graugelbliche abstreifbare Besehlag ist die 
innerste Schieht tier jungen vascularisirten Bindegewebswuehe- 
rung oder Fleischgranulationen nebst den Elementen des Eiters 
im Zustande der :Nekrose und des jauchigen Zerfalls", a. a. O. 
S. III. S. 91) u n d e s  kann zur Zeit keinem Zweifel unterliegen, 
dass gerade diese nekrotisirenden Prozesse einen wesentlichen 
Antheil an der fortschreitenden ZerstSrung des Lungengewebes 
haben. Unentsehieden ist jedoeh die Frage, welche Beziehung 
dieser Befund zu den tuberculSsen Veriinderungen der Lunge hat. 

Die meisten Autoren seheinen denselben mit den specifischen 
ki~sigen Nekrosen der tuberculSsen Heerde zusammenzustellen. 
So ~iussert sich z.B. R i n d f l e i s c h  3) dahin, dass ,die innere 
Oberfl~che der Caverne entweder einfach schwiirzliehgrau geffirbt 
(sehiefrige Induration) oder mit  k~s igen  f e s t h a f t e n d e n  
Massen oder mit blutreiehen Granulationen bedeckt ist", bei 
Orth 4) ferner heisst es: ,wenn die HShle in frisehem Fort- 
schreiten begriffen ist, so sieht man die Umgebung derselben 
in der Ausdehnung eines oder einiger Millimeter s t e t s  k~sig 
u m g e w a n d e l t  und mikroskopisch erh~lt man die Bilder der 
k~s igen  Pneumonie untermiseht mit Tuberkelbildung, welche 
gerade hier sehr reichlich vorhanden zu sein pflegt; an anderen 
Cavemen, besonders den sehon etwas grSsseren, ist diese k~sige  
Umwandlung nicht fiberall zu sehen, sondern nur an einem 

x) Andral~ Grundriss d. path. Anatomie. II. S. 317. 1830. 
~) Lebert~ Physiologie pathologique. 1. p. 395, 532. 1845. 
3) Rindfleisch, Lehrb. der pathol. Gewebelehre. 6. Aufl. S. 458. 
4) Orth~ Lehrb. der spec. pathol. Anatomie. I. S. 512. 
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Theile tier H~hlenoberfl~ehe, w~hrend im Uebrigen ein rothes 
Granulationsgewebe oder ein graues, meist schiefrig gef~rbtes, 
fibrSses Gewebes zu Tage liegt". Aueh Ziegler ' s  1) Beschreibung 
lautet fibereinstimmend: ,meist kommt es zu einer allm'~hlichen 
Zunahme der HShle, indem da oder dort das Gewebe yon Neuem 
yon Tuberkeln durchsetzt wird und dann verki~st und zerfs 
- - -  die Wiinde der Cavemen sind bald fetzig und rauh, bald 
glatt und verhi~rtet und mit ve rk~senden  Granulationswuche- 
rungen besetzt, ihre Innenfii~che ist mit k~sigem Eiter belegt% 

Diesen Angaben gegeniiber mSehte ieh den besonderen 
Charal(ter der erw~hnten Nekrosen der Caverneninnenfi~iche her- 
vorheben. Schon die makroskopisehe Erscheinungsweise seheint 
mir nur eine geringe Aehnlichkeit mit tuberculSs-k~isigen Pro- 
zessen zu bieten; nur so lange als die Bedeckung der Wand 
als eine wenig coh~rente, breiig weiche, gelbliche Schicht er- 
seheint, kann sie mit einer eitrig einschmelzenden K~semasse 
verglichen werden, doch spricht auch hier die nach Entfernung 
derseIben sichtbare, glatte, rothe Fl~iche und das Fehlen evidenter 
Tuberkelheerde auf derselben in den meisten F~illen gegen eine 
solche Deutung; g~nzlich ausgeschlossen ist aber eine Verwechs- 
lung, wenn sich in der beschriebenen Weise ein ziemlich derber 
und widerstandsf~higer, h~iutiger Ueberzug gebildet hat, der so- 
wohl yon troekenem, brScklig zerfallendem, als auch von er- 
weichendem und zerfiiessendem, k~sigem Material durchaus ver- 
sehieden ist und daher keinenfalls als Ausdruck specifiseh tuber- 
culSser Prozesse gelten kann. Dies wird auch durch die 
mikroskopische Untersuehung best~tigt; dieselbe lehrt, dass h~iufig 
in dem Gewebe der Cavernenwand  u n t e r h a l b d e r n e k r o -  
t ischen Schicht  t u b e r c u l S s - p n e u m o n i s c h e  Ver~nderun-  
gen und c i r c u m s c r i p t e  T u b e r k e l k n S t c h e n  g~nzlich 
fehlen und dass ferner die nekro t i schen  Thei le  se lbs t  
s ich  yon tube rbe rcu lSsen  K~isemassen in ihrem Aus- 
sehen in auff~l l iger  W e i s e  un te r sche iden .  

Was den ersteren Punkt betrifft, so ist das zun~ehst an- 
stossende Gewebe, wie bekannt~ nichts Anderes als ein gef~ss- 
und zellreiehes Granulationsgewebe, welches e ine  wechselnde, 

1) Ziegler~ L ehrb. der pathol, Anat. 8~ II. S. 698~ 703. 
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bisweilen ziemlich ansehnliche Breite besitzt und nach aussen 
gewShnlich in eine derbere, zellii.rmere Bindegewebsschicht fiber- 
geht. T uberculiise Heerde zeigen sich h~iufig erst in einer ge- 
wissen Tiefe in dem die eigentliehe Cavernenwand umgebenden 
Lungengewebe; dringen sie his zur Granulationsschieht vor, so 
sind sie doeh meistens bier nur von sehr beschr~inktem Umfange, 
jedenfalls hie von so betr~ichtlicher Entwiekelung, dass sich aus 
ihnen die Entstehung einer zusammenhi~ngenden diffusen Ver- 
kiisung der Innenfl~che~ wie sie z. B. in den Ureteren, den Vasa 
deferentia, den Tuben und anderen Kan~len beobaehtet wird, 
erkl~ren liesse. Auf Durehschnitten durch die tubereulSse Ca- 
vernen durehziehenden isolirten Trabekel ]~isst sieh h~ufig sogar 
die g~nzliehe Abwesenheit tubercul~iser Eruptionen constatiren, 
obwohl sie fiberall denselben grauen Ueberzug haben wie die 
fibrige Innenfi~che der HShlen. 

In der nekrotischen Masse ferner zeigt sich an Stelle der 
bekannten kSrnigen Detritusbildungen verk~ister Tuberkel das 
Bild derjenigen Form tier Gewebsnekrose, welche ihren typischea 
Vertreter in den Produkten der sog. ,,diphtheritisehen ~' Schleim- 
hautentzfindungen hat. Dass dergleiehen Nekrosen, nicht aus- 
sehliesslich dem specifischen, dutch den Klebs-LSffler'schen 
Diphtheriebacillus hervorgerufenen Krankheitsprozesse eigenthfim- 
]ich sind, sondern auch unter ganz gleichem anatomisehem und 
histologischem Bilde unter der Einwirkung anderer Krankheits- 
ursaehen auftreten, dfirfte eine nieht zu bezweifelnde Thatsaehe 
sein und man wird daher, wenn man dieser verschiedenen 
Aetiologie in der Bezeiehnung Reehnung tragen will, zweck- 
m~ssig den eigentlichen diphtheritischen Nekrosen die unter an- 
deren Verh~ltnissen auftretenden, aber pathologisch-anatomisch 
gleichgearteten Nekrosen als ,diphtheroide c: gegeniiberstellen 
kSnnen. In die Klasse der letzteren also reiht sich die Ver- 
~inderung auf der Innenfiiiche tuberculSser Cavernen ein und ieh 
wiirde mir eine genauere Beschreibung des mikroskopischen Bildes 
hiernach ersparen kSnnen, wenn die Ansiehten fiber den Befund 
bei den wirkliehen diphtheritischen Schorfen festst~nden. Nach 
meiner, schon in dem frfiheren Aufsatz (a. a. O. S. 149) kurz 
angedeuteten Anschauung haben w i r e s  aueh hier mit einer 
fibrinoiden Degeneration der bindegewebigen Grundsubstanz zu 
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thun, mit weleher eine Aufquellung derselben und ein Untergang 
der zelligen Gewebselemente verbunden ist. 

Die Figuren 6 und 7 miigen dazu dienen, um den Vergleich 
mit der diphtheritischen Affection zu rechtfertigen und die eben 
ausgesprochene Auffassung des pathologischen Prozesses, der in 
beiden F~illen stattfindet, zu begriinden. Fig. 6 ist einem mikrosko- 
pischen Schnitte durch einen isolirten Cavernenstrang entnommen 
und stellt einen Theil der Peripherie desselben dar, Fig. 7 stammt 
von einem Falle yon Diphtheritis uvulae mit Nekrose der Schleim- 
haut. Bei beiden Pr~paraten zeigt sieh in fibereinstimmender 
Weise das nekrotische Gewebe als eine in Folge der Pikrocarmin- 
fi~rbung intensiv gelbgefiirbte, glashelle und (was die Zeichnung 
nieht wiederzugeben im Stande ist) starkgl~nzende Zone, welche 
gegen das darunter gelegene, yon rothen Zellkernen stark dureh- 
setzte Gewebe sich meistens scharf absetzt, abet unregelm~ssig 
in dasselbe eingreift, man erkennt ferner die Zusammensetzung 
dieser gelben Schicht aus gl~inzenden, netzartig verbundenen 
Balken, welehe sich gegenseitig fast berfihren und nur durch 
enge, spaltfSrmige, leere oder einen rothen Zellkern enthaltende 
Liieken von einander getrennt sind, so dass das Bild an das 
degenerirte Reticulum einen amyloiden Milz oder Lymphdrfise 
erinnert, wie bereits von vielen Untersuchern diphtheritischer 
Affectionen bemerkt worden ist: ebenso wie bei letzterem Objecte 
entsteht aueh h~ufig tier Eindruck als ob das Balkenwerk aus 
unter einander verschmolzenen, rundlichen, gl~inzenden Sehollen 
entstanden sei, zwisehen welcfien kleine Spalten sich erhalten 
haben. Eine weitere Aehnlichkeit zwischen beiden Pr~iparaten 
besteht, wie die Abbildungen zeigen, darin, class sich fiber dieser 
gelbgef~rbten Zone noch eine diinnere Lage befindet, in welcher 
wiederum eine starke Anh~iufung yon Zellen mit rothgef~rbten 
Kernen sich zeigt, diese Zellen liegen hier aber zwischen gl~nzenden, 
gelben B~lkchen von derselben Beschaffenheit; da der Charakter 
der Zellen grossenthei|s den Leukocytentypus hat, so diirfte an- 
zunehmen sein, dass eine grosse Zahl yon Wanderzellen die 
tieferen Theile des nekrotischen Bezirks durchsetzt und sich in 
der N~he der freien Oberfi~che angesammelt hat. Von griisserer 
Bedeutung ist die genaue Feststellung der Verh~ltnisse an der 
unteren Grenze der gl~nzenden gelben Zone und der Art und 
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Weise, wie hier der Uebergang in das anstossende zellreiche 
Gewebe erfolgt. Mit Sicherheit l~isst sich erkennen, dass eine 
unmittelbare Continuit~t zwischen der farblosen, feinfasrigen 
Grundsubstanz des Gewebes einerseits und den gelben, hyalinen 
B~lkchen der nekrotischen Zone andererseits besteht, die letzteren 
strahlen gewissermaassen in die Grundsubstanz aus und erscheinen 
als homogene, gl~inzende Fortsetzungen der Faserziige, dieso 
nehmen das ver~inderte Aussehen, theils ganz plStzlich, theils in 
allm~ihlichem Uebergange an. Von einer Beziehung der zelligen 
Elemente zu der Entstehung des gl~nzenden Balkenwerkes ist 
nirgends etwas zu sehen, vielmehr scheinen die dem Gewebe 
angeh5rigen Zellen sich dabei passiv zu verhalten; soweit sich 
noch Zellen in dem Nekrotischen erhalten haben, liegen sie 
s'~mmtlich in den engen Maschenr~iumen zwischen den B~lk- 
chen, sie unterscheiden sich nicht wesentlich von den in dem 
darunter gelegenen Gewebe enthaltenen Zellen und diirften, ebenso 
wie diese, theils emigrirte Leukocyten, theils Granulationszellen 
sein, in grosser Ausdehnung fehlen jedoch zellige Einlagerungen 
g~inzlich oder sie erscheinen als rudimentiire Gebilde, eingeklemmt 
zwischen den sich enger an einander schliessenden und st~irker 
aufgequollenen Biilkchen des Reticulum. 

Ich fiige noch hinzu, dass ich in der Wandung tubercul5ser 
Cavernen auch 5fters dieselbe glasige Aufquellung kleiner Gefiisse 
angetroffen, wie sie fiir die Diphtheritis namentlich dutch die 
unter v. Reck l inghausen ' s  Leitung yon Pe te rs  ~) angestellten 
Untersuchungen bekannt geworden ist, die degenerirten Gefs 
hatten zum Theil ihre Lage in dem Granulationsgewebe, zum 
Theil in dem Bereich der nekrotischen Schicht selbst. 

Aus den angeffihrten Beobachtungen ziehe ich den Sch|uss, 
dass der pathologische Prozess, um den es sich hier handelt, in 
seinem anatomischen Bilde principiell fibereinstimmt mit den 
Vorg~ngen, welche ich in dem ersten Abschnitte als charak- 
teristisch ffir die sogen, fibrinSsen Entziindungen der serSsen 
H~ute geschildert habe, insofern auch hier unter ~hnlichen Er- 
scheinungen eine Umwandlung gewisser Gewebsschichten in eine 

~) Peters~ Ueber die hyaline Entartung bei der Diphtheritis des Respi- 
rationstractus. Dieses Archly. Bd. 87, 1882, 
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fibrin~hnliche Substanz stattfindet. Die Besonderheiten in beiden 
F~illen diirften sieh daraus erkl~iren, dass das der Degeneration 
anheimfallendo Gewebe yon vornherein yon differenter Struktur 
ist; w~hrend die seriisen H~iute aus einem lamellSs geschichteten 
Bindegewebe mit breiten Fibrillenbfindeln bestehen, enthMt das 
erkrankende Schleimhautgewebe bei der Diphtheritis, bezw. das 
judge Granulationsgewebe der Cavernenwand nut zarte, netzartig 
verflochtene Faserziige. Die fibrinoide Entartung erzeugt dem- 
nach dort gliinzende B~nder in urspriinglich paralleler Anordnung, 
hier dagegen ein gl~nzendes Netzwerk, dessen einzelne BKlkchen 
hinter jenen B~ndern bedeutend an Breite zuriiekstehen. 

Da die gegebene Darstellung in mehrfaeher Beziehung yon 
den Resultaten anderer Untersucher abweieht, so kann ich es 
nieht umgehen, die gegenfiber stehenden Ansichten einer kurzen 
kritischen Besprechung zu unterwerfen. Eine, wie mir scheint, 
untergeordnete Differenz betrifft die Nomenclatur; was ich als 
das Produkt einer fibrinoiden Gewebsentartung bezeichne, gehSrt 
in die Kategorie derjenigen pathologischen Bildungen, ffir welche 
v. Reekl inghausen den Namen , h y a l i n e  Degenera t ion  ~ ein- 
gefiihrt hat. Ich beschri~nke reich darauf, zu Gunsten meiner Be- 
zeichnungsweise darauf hinzuweisen, dass gegenw'~irtig sicherlieh 
Dinge verschiedensterBeschaffenheit und verschiedensterProvenienz 
gemeinsam als ,,Ilyalin" beschrieben werden ~), so dass diesel" Aus- 
druck fast vollst~indig an die Stelle des friiheren ,Colloid ~ getreten 
ist und nicht weniger als dieses die Bedeutung eines Sammel- 
begriffes gewonnen hat; es erscheint daher durchaus rationetl, 
hier wiederum so welt als mSglich eine Sonderung eintreten zu 
lassen. Eine solche gesonderte  S te l lung  diirfte a b e r d e n  
oben besch r i ebenenZus t~nden  f ib r ino ider  Degenera t ion  
deshalb einzur~umen sein, weil sie sieh speeiell  du tch  
ein cha rak te r i s t i s ches ,  geronnenem Fibr in  makrosko- 
pisch t~iusehend "~hnliehes Aussehen ausze ichnen.  Von 
anderer Seite wird dagegen vielleicht erinnert werden, class der 
yon Cohnheim und Weiger t  gebrauchte Ausdruck ,Coagu-  
l a t ionsnekrose  ~ vorzuziehen sei, indessen kSnnen, wie ich 

1) Vergl. dio Zusammenstellung der Byalinbildungen in den einzelnen 
Organen in v. Recklinghausen's Hattdb. d. allgem. :Path. S. 467. 
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meine, beide Bezeichnungen ffiglich neben einander bestehen, 
die fibrinoide Degeneration ffir den pathologischen Prozess, die 
Coagulationsnekrose fiir den Gewebszustand, der durch diesen 
Prozess herbeigefiihrt wird. 

Wichtiger sind die Differenzen in Bezug auf die Auffassung 
der morphologischen Vorg/inge, welche zu der sehr eigenthiim- 
lichen Umgestaltung eines zellreichen Bindegewebes oder eines 
jungen Granulationsgewebes in das beschriebene gl/inzende, einem 
amyloiden Reticulum iihnliche Balkenwerk fiihren. In der Dis- 
cussion hierfiber sind namentlich zwei meiner Darstellung gegen- 
fiber stehende Ansichten erSrtert worden, ohne dass, wie mir 
scheint, vollg/iltige Beweise ffir dieselben beigebracht worden 
sind. Indem man nehmlich der intercellularen Substanz des 
erkrankten Gewebes eine rein passive Rolle zaschrieb, hat man 
das Wesentliche der Ver~nderung theils in einer fibrinSsen Ex- 
s u d a t i o n  in das Gewebe,  theils in einer besonderen Form 
der D e g e n e r a t i o n  der Gewebsze l l en  erblickt. 

Was die erstere Lehre betrifft, so kommt hier die Frage, 
inwieweit ein aus einem Exsudat stammendes Fibrin sich an 
der Bildung von der Gewebsoberfi/iche a u f g e l a g e r t e n ,  event. 
an Stelle der Epitheldecke getretenen Pseudomembranen in den 
genannten F/illen, mag man sie als croupSse oder pseudodiphthe- 
ritische ( W e i g e r t )  bezeichnen, betheiligt, nicht in Betracht; nur 
ob das in so charakteristischer Weise veri~nderte Aussehen des 
B i n d e g e w e b e s  s e lb s t  sich auf einen einfachen exsudativen 
u zur/ickffihren 1/isst, w/ire zu untersuchen. Jedermann 
weiss~ dass die natiirlichen Gewebsspalten des Bindegewebes 
sich h/iufig mit einem gerinnenden Exsudate erffillen und da- 
durch mehr oder weniger erweitert werden kSnnen, das sieh unter 
solchen Umst~inden darbietende Bild ist abet, soweit meine Er- 
fahrungen reichen, stets vollst/indig verschieden yon dem oben 
beschriebenen, das Fibrin erscheint in Form feiner Netze z w i s c h e n 
den wohl erhaltenen und in ihrem Aussehen nicht veri~nderten 
Bindegewebsfasern 1), w~hrend wit bei unseren Objecten ein 
starres, aus dicken Balken zusammengesetztes, glasiges Netzwerk 

1) Vergl. die Abbildungen Fig. 1 und 2 bei Hauser, Beitrag zur Lehre 
yon der pathologischen Fibrinbildung. Deutsches Arch. f. klin. Med, 
1892. Tar. VIII~ iX. 



228 

haben, welches an Stel le  der Bindegewebsbfindel getreten ist 
und in seinen Masehen nur zellige Elemente sehen l~sst, ein 
Gegensatz zwischen Gewebe und Exsudat existirt nicht. Will 
mad trotzdem an einem Exsudat festhalten, so kann es sich nut 
um ein solches handeln, welches yon dem Gewebe vollst~indig 
aufgesogen wird; mad mfisste annehmen, class die Fasern des 
Gewebes nicht nur yon dem Exsudat umspfilt, sondern auch yon 
demselben durchtdinkt werden, dabei wiirde es aber immerhin 
schwer verst~ndlich bleiben, dass bei eintretender Gerinnung 
Bindegewebsfasern und Fibrinfasern sich nicht mehr unterscheiden 
lassen, wie in FMlen evidenter fibrinSser Exsudation, sondern 
beide gemeinsam zu einer homogenen, gl~inzenden Masse erstarren. 
Das Zustandekommen der letzteren wiirde sich jedoeh leicht er- 
kl~ren, wenn wir uns vorstellen, dass das Gewebe sieh bei dem 
Vorgange keineswegs passiv verh~ilt, sondern vielmehr mit dem 
Auftreten einer gesteigerten Transsudation aus den Gefs 
zugleich eine chemische Umwandlung seiner Substanz erleidet, 
ebenso wie wir bei der amyloiden Degeneration des Bindegewebes 
einen in der Grundsubstanz desselben stattfindenden chemisehen 
Umsetzungsprozess anzunehmen gezwungen sind. Aueh w~ire 
wohl einiger Werth darauf zu legen, dass bei der Diphtheritis 
sowohl, wie bei verwandten nekrotisirenden Entzfindungen die 
beschriebene Ver~nderung sich fast immer auf einen scharf be- 
grenzten Oberfliichenbezirk, sowie auf einige tiefer gelegene, gleich- 
falls seharf abgegrenzte, isolirte Inseln besehr~inkt, w~hrend sich 
yon einer einfachen Exsudatinfiltration eine mehr diffuse Aus- 
breitung erwarten liesse. 

Ich finde bei den Anh~ngern der Exsudationslehre nirgends 
eine Aufkli~rung, welche mir fiber die ge~iusserten Bedenken 
hinweghilft. Die beschriebene Substitution eines homogenen, 
gl~nzenden Balkenwerks an Stelle der frfiheren Bindegewebs- 
grundsubstanz lgsst sich, wie mir seheint, weder mit Coh nheim 1) 
aus eider ,innigen Durchmischung des Todten mit dem (aus 
den Gefs stammenden) Entziindungsprodukt", noeh im Sinne 
neuerer Untersucher ~) des diphtheritischen Prozesses daraus be- 

1) C o h n h e i m ,  tJandb, d. allgem. Pathologic. 2. Aufl. I. S. 569. 
3) M i d d e l d o r p f  und Goldmann~ Unters. fiber Croup und Diphtheric. 

1891. 
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greifen, dass ,,sieh Fibrin auf nekrotische Bindegewebsfasern 
niederschl~igt", denn in dem einen, wie in dem anderen Falle 
miissten die Bindegewebsfasern, wenn ihre Ver~nderung nut in 
einer Nekrose best~nde, kenntlich bleiben. Wenn dagegen 
W e i g e r t  1) fiir die yon ibm als ~chte Diphtherie bezeichneten 
Krankheitsprozesse eine ,,Coagulationsnekrose" fiir charakteristisch 
erkl/~rt und dieselbe so definirt, dass dabei ,eine, durch die 
durchstrSmende Lymphe bewirkte Coagulation des absterbenden 
Gewebes des Schleimhautstroma" stattfindet, so sind diese Worte 
vielleicht so zu verstehen, dass er ebenso, wie ich es oben dar- 
gestellt habe, eine Umwandlung der fasrigen Intereellularsubstanz 
in eine, geronnenem Fibrin ~bnliche Masse gelten liisst. 

Von einem ganz verschiedenen Standpunkte aus haben, wie 
bekannt, einige Forseher den u gemacht, die zelligen Ele- 
mente flit die Entstehung fibringhnlicher Membranen aus Binde- 
gewebstheilen verantwortlich zu machen. Als Vertreter dieser 
Ansicht sind insbesondere v. Reek l inghausen  2) und Oertel  3) 
~ufgetreten. Ersterer stellt in seinem Handbuche, S. 408, ffir 
die von ibm als ,Hyalin" bezeichneten Bildungen im Allgemeinen 
den Satz auf, ,dass sie in ihrem Haupttheil aus dem Zellproto- 
plasma herstammen, mSglicberweise erst unter Aufnahme yon 
EiweisskSrpern, welche sich in LSsung befinden und den Proto- 
plasmaprodukten vom Blute aus zugefiihrt werden, zur vollen 
GrSsse gelangen; die Umwandlung des Zellprotoplasma zum 
Hyalin erfolgt aber der Art, dass die zellige Textur, die Sonde- 
rung in einzelne Zellen aufgehoben wird, dass mit anderen 
Worten ein Zusammenschweissen der Bestandthei]e benaehbarter 
Zellen stattfindet; die fibrigen Baustoffe der Zellen, die ver- 
sehiedenartigen KSrnchen des Zellprotoplasma, namentlich aber 
die Zellkerne gehen verloren - -  - - " .  Mit Beziehung auf die 
Diphtheritis iiussert sich sodann derselbe Autor auf S. 413 in 
folgender Weise: ,hyaline Balken von knorriger Gestalt, ~hnlich 
den KorallenstScken, maehen die Hauptmasse der diphtheritischen 
Pseudomembranen erster Bildung aus -- soweit sie an tier Stelle 

1) W e i g e r t ,  Ueber patholog. Gerinnungsvorg~inge. Dieses Archiv. Bd. 79. 
S. 113. 1880. 

3) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handb. der allgem. Pathologie. 1883. 
3) Oer t e l ,  Die Pathogeuese der epidemischen Diphtherie. 1887. 
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der Epithelschicht liegen, bieten sie eine deutliche Beziehnng zu 
den Epi the lze l len  d a r - -  die analogen Balkenwerke in dem 
diphtheritisch infiltrirten B i n d e g e w e b e der Schleimhant kSnnten 
ihren Ursprung einem Material verdanken, welches aus dem 
Epithelstratum in das Bindegewebe eingeschoben, etwa in halb- 
fiiissigem Zustande hineingepresst w~ire; in Riicksicht auf die 
analogen Massen, auf die hyalinen Balken in dem Gewebe der 
Lymphdrfisen und der Tuberkel wird man aber eher die vor der 
Diphtheritis sehon vorhandenen Rundze l len ,  sowie die neu 
auftretenden Wanderze l len  als die Lieferanten des die Balken 
aufbauenden Hyalins ansehen diirfen." Mit dieser Darstellung 
Reck l inghausen ' s  stimmt im Wesentlichen auch diejenige 
seines Schiilers P e t e r s  fiberein, indem derselbe (a. a. O.) sich 
fiir das Entstehen der , h y a l i n e n "  Membranen aus verschiedenen 
Zellarten, nehmlich aus ,Epithelzellen, pr~formirten Zellen des 
Bindegewebes, Elementen der Gef~sswand, farblosen Blutzellen 
und Eiterzellen, gleichviel welchen Ursprungs" ausspricht. Etwas 
anders lauten dagegen die Resultate Oertel 's ;  nach seiner Be- 
schreibung (S. 24--29) bilden sich in dem Schleimhautgewebe 
Heerde von ,grossen Rundzellen", in denen alsbald degenerative 
Vorg~inge eintreten, unter ,,Zerschnfirung and Decomposition" 
der Kerne entstehen aus diesen Heerden farblose, detritusi~hnliehe, 
feinkSrnige Massen, welche spS~ter ,netzfSrmige Gruppirung der 
K5rnchen nnd Gerinnungsfiguren yon theilweise eigenthiimlichem 
Glanze" zeigen; schliesslich soll sich der ganze Heerd zu einer 
hyalin~hnlichen Substanz nmwandeln, welche ,,eine geronnene 
Masse in Form eines engmaschigen Netz- und Balkenwerks dar- 
stellt yon ~ihnlicher Beschaffenheit, wie die diphtheritisehe Pseudo. 
membran", letztere Umwandlung wird yon Oertel  auf eine 
,Wechselwirkung der Gewebsfiiissigkeit und entzfindlich exsu- 
dirter Lymphe" zuriickgeffihrt, ausserdem abet auch einer eigen- 
thiimlichen Metamorphose des Bindegewebes Erw~hnung gethan. 
,Die einzelnen Bindegewebszfige erscheinen verdickt, aufgequollen, 
mit  gerinnf/ ihiger Subs tanz  i n f i l t r i r t  oder in solehe 
umgewande l t  and his welt hinab von jenem eigenthiimlichen 
Glanze, welcher diphtherische Exsudationen auszeichnet." 

Wie man aus diesen Citaten ersieht, besteht der wichtigste 
Unterschied zwischen den Ansichten v. Reck l inghausen ' s  und 
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Oertel 's  darin, dass ersterer die Entstehung des im Bindegewebe 
auftretenden gl~nzenden Balkenwerks aus einer hyalinen Substanz 
ableitet, die yon gewissen Zellen, sei es Epithelzellen oder den 
Zellen des Bindegewebes aus, in letzteres hineingepresst wird 
und es infiltrirt, Oertel  dagegen aus zelligen Anh~ufungen im 
Gewebe, welche in eigenthfimlicher Weise zuerst kSrnig, dann 
hyalin degeneriren. Ich bekenne, dass mir weder Bilder be- 
gegnet sind, welche eine Ausseheidung hyaliner Substanz yon 
Seiten der im Bindegewebe gelegenen Zellen (yon den Epithel- 
zellen sehe ieh ab, da unzweifelhaft dieselbe Ver~nderung auch 
an epithelfreiem Bindegewebe zu beobachten ist) erkennen 
]assen, noch aueh kSrnige oder hyaline Heerde, welche aus einer 
Degeneration angeh~iufter Zellen entstanden w~iren. Vor Allem 
aber muss ieh hervorheben, dass eine Infiltration und Durch- 
tr~nkung des Bindegewebes durch eine yon den Zellen produeirte 
hyaline, halbflfissige Substanz im Sinne v. Reck l inghausen ' s  
eben so wenig, wie mir scheint, das vollst~ndige Versehwinden 
der fibrilli~ren Struktur des Gewebes und das ganz homogene, 
glasige Aussehen desselben erkl~iren diirfte, wie die Infiltration 
mit einem aus den Blutgef~ssen stammenden gerinnenden Ex- 
sudat. Aus dem yon Oertel  beschriebenen Befunde wiirde sich 
aber zun~ichst nur eine Einlagerung hyaliner Heerde zwisehen 
den Faserziigen der Grundsubstanz ableiten lassen, ffir die Er- 
kIi~rung des Auftretens hyaliner Massen an S te l le  de r se lben  
wfirde immer nur seine erwi~hnte Angabe, dass die Bindegewebs- 
ziige verdiekt, aufgequollen, mit gerinnungsfiihiger Substanz.in- 
filtrirt oder in solche umgewandelt erscheinen, zu verwerthen 
sein, obwohl er gerade diesem Befunde nur eine untergeordnete 
Bedeutung beizulegen scheint. Dass man sich bei der hier von 
Oertel  aufgestellten Alternative der Infiltration oder Umwand- 
lung der Bindegewebsziige ffir letztere wird entseheiden miissen, 
brauehe ich nicht nochmals zu begriinden; wer behaupten wollte, 
dass es sich nut um eine Infiltration des Gewebes mit einer faser- 
stoff/s Substanz handelt, wird den Beweis dafiir erbringen 
miissen, dass die Bindegewebsfasern in den erkrankten Gewebs- 
theilen sieh noch erhalten haben und nur scheinbar untergegangen 
sind, eine Annahme, zu der wir einstweilen eben so wenig be- 
rechtigt sind, als bei der amyloiden Degeneration des Bindegewebes, 
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3. Die Endocard i t i s .  

In meinem schon mehrfaeh citirten Aufsatze im Archly f. 
mikr. Anat. Bd. XVIII theilte ich die Beobachtung mit, dass 
,sich in der Substanz mancher Vegetationen der Herzklappen 
bei sogen, verrucSser Endocarditis und zwar in der Basis der- 
selben eine Gewebsstruktur findet, welche die Annahme nahe 
legt, dass es sich hier um ein entz/indlich gewuchertes Klappen- 
gewebe handelt, welches die fibrinoide Metamorphose eingegangen", 
wobei ich auf die Schwierigkeit der Unterscheidung yon aufge- 
lagerten thrombotischen Faserstoffmassen hinwies. Fortgesetzte 
Untersuchungen dieser Verhi~ltnisse gestatten mir jetzt, reich 
mit grSsserer Bestimmtheit auszudrfieken. Besonders giinstige 
Objecte lieferten mir F/~lle ganz frischer Endoearditis, bei wel- 
chen die ,,Efflorescenzeu" in Form kleinster K~irnchen odor niedri- 
ger, leistenfSrmiger, die Schliessungslinien einnehmender Leisten 
yon etwas rauher Oberfl~che auftraten. Bei Behandlung diinner 
Schnitte yon solchen Klappen mit Pikroearmin nach tier be- 
schriebenen Methode liess sich bier mit Sicherheit erkennen, 
class diese KSrnchen odor Leisten nut zum kleinsten Theile yon 
der Oberfi~che aufgelagerten Massen gebildet wurden, dass viel- 
mehr das Klappengewebe selbst an ihrer Bildung einen wesent- 
lichen Antheil hatte und zwar war os nicht etwa ein zellreiches, 
junges Granulationsgewebe, welches nach oben emporwucherte, 
wie es in spi~teren Stadien bekannter Weise geschieht und als 
ein der Organisation yon Gefiissthromben analoger Prozess bo- 
schrieben worden ist, sondern es zeigte sich vielmehr ein aus 
breiten, glKnzenden, homogenen Biindern zusammengesetztes und 
durch seinen geringen Gehalt an zelligen Elementen ausgezeich- 
notes Gewebe, welches aus den Klappen gewissermaassen hervor- 
quoll und nach unten in das mehr odor weniger zellig infiltrirte, 
fibrill/ire Klappengewebo ohne bestimmte Grenze iiberging. Die 
dariiber gelagerten Faserstoffniederschl/ige erschienen in diese 
gequollenen, an der Oberfi/~che zerkliifteten Gewebstheile einge- 
filzt und trennten sieh nirgends glatt yon denseiben ab. Bei 
genauorer Betrachtung der Verbindung dieser die Basis der 
,,Efflorescenzen" darstellenden Theile mit dem darunter gelegenen 
Klappengewebe zeigte sich ferner, dass die erw~hnten gl/inzenden 
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Bi~nder sich bis unter das Niveau der Klappenoberfl~che in die 
Tiefe erstreckten und sieh bisweilen deutlieh in fibrill/ire Binde- 
gewebsbfindel nach unten hin fortsetzten, dass ferner auch in 
der n~ehsten Umgebung der ,,Effioreseenzen:' dieselbe Ver~nde- 
rung des endocardialen Bindegewebes Platz gegriffen hatte, indem 
sich auch bier unterhalb der noeh intact erscheinenden glatten 
Oberfi/iche ein Streifen von charakteristischem, homogenem, gl~in- 
zendem Aussehen vorfand, der sich unmittelbar in die Biinder 
des fiber die Oberfi~che hervorgequollenen Theiles verfolgen liess. 
Die dutch die Pikrocarminbehandlung hervorgerufene gelbe Fs 
bung der degenerirten Bindegewebsbfindel zeigt sich auch hier 
als ein nicht zu untersehatzendes Hiilfsmittel der Untersuchung. 
Viel sehwieriger scheint mir die richtige Beurtheilung in welter 
vorgeschrittenen F~llen, doch muss ich naeh meinen Beobaeh- 
tungen behaupten, dass sich im sp~teren Verlaufe der Erkrankung 
ganz ~hnliche Ver/inderungen anschliessen, wie sie oben ffir die 
Entzfindungen tier serSsen H/~ute beschrieben wurden; die Ent- 
wiekelung eines jungen, unterhalb der degenerirten Theile empor- 
wachsenden Grannlationsgewebes ffihrt zu einer Emporhebung 
und Durehwachsung desselben, die einzelnen gl/~nzenden Bi~nder 
werden in Folge dessert mehr und mehr aus einander gedr~ngt 
und verlieren auch allm'Xhlich ihr charakteristisehes Aussehen 
in Bezug auf Form und Besehaffenheit und ihre sichere Unter- 
scheidung von den mehr kSrnig erscheinenden thrombotischen 
Aufiagerungen hSrt auf. - -  Ieh fiige nut hinzu, dass die in 
mehreren Fiillen der besehriebenen Art reeenter Endocarditis 
ausgeffihrte bakteriologisehe Untersuchung ein negatives Resultat 
ergab. 

Eine der gegebenen Besehreibung vSllig entsprechende Dar- 
stellung tier Ver~nderungen bei verrucSser Endoearditis babe 
ieh in der Literatur nicht gefunden, dagegen giebt Orth in 
seinem Handbuche (S. 188) bei Besprechung der ulcerSsen, my- 
kotisehen Entziindungen Folgendes an: ,urn die Mikroparasiten 
herum hat das Klappengewebe in Carmin nut eine verwaschen 
rSthliche FKrbung angenommen, es zeigt eine undeutliehe Strei- 
fung, abet" keine Spur yon Kernen; in Pikrocarmin wil'd dasselbe 
gelblich gef'/irbt und hat sonach offenbar dieselbe f ib r ino ide  
Umwandlung  erfahren, welche alas Schleimhautgewebe bei der 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 2. 1 6  
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diphtherischen Entziindung erf/~hrt; erst weiterhin folgt im Klappen- 
gewebe eine starke zellige Infiltration, welche am reichlichsten 
dicht an der kernlosen Stelle ist". Die Angaben Orth 's  fiber 
die ,granulirende productive Endocarditis" (a. a. O. S. 178) stim- 
men mit meinen Beobachtungen zwar insoweit fiberein, als er 
ebenfalls ausdriicklich einen Vergleich mit der granulirenden 
Pericarditis heranzieht, eine Differenz besteht jedoch darin, dass 
er die Yon mir als Produkte fibrinoider Degeneration beschriebenen, 
das Granulationsgewebe iiberdeckenden Massen nicht yon aufge- 
lagertem Fibrin trennt, sondern demselben zurechnet. 

4. Die E n t z i i n d u n g e n  der  S y n o v i a l h ~ u t e .  

Die sehr umfangreichen Fibrinbildungen, welche an tier 
Innenfl~che der Sehnenscheiden und Schleimbeutel, seltener der 
Gelenke bei chronischen, insbesondere tuberculSsen Entziindungen 
auftreten und in vielen F/fllen mit der eigenthiimlichen Erschei- 
hung sogen. Corpuscula oryzoidea verbunden sind, haben in 
neuerer Zeit ziemlich zahlreicho Untersucher besch~ftigt und 
zwar war es auch hier wieder die Frage, ob das Fibrin aus 
einem Exsudat stamme odor ob es yon einer Gewebsdegeneration 
abzuleiten sei, welche man zu entscheiden sich bemiihte. Die 
yon Hoef tmann  und mir 1) gegebene Darstellung, nach welcher 
gerade an diesom Material mit besonderor Evidenz eine fibrinoide 
Umwandlung der inneren Gewebsschichten tier Sackwand sieh 
verfolgen li4sst, hat sich zwar zum Theil der Zustimmung sp~- 
terer Untersucher [Schuchard t~) ,  Goldmann3),  Garrd~)] zu 
erfreuen gehabt, andererseits ist abet auch ein sehr bestimmter 
Widerspruch yon mehreren Seiten zu Tage getreten und gerade 
die letzte, diesen Gegenstand betreffende grSssere Arbeit yon 
Riese  5) vertritt den ganz entgegengesctzten Standpunkt, dass 

~) a. a. O. und H 5 f t m a n n ,  Diss. K5nigsberg 1876. 
2) S c h u c h a r d t ,  Reisk5rperbildungen in Sehnenscheiden und Gelenken. 

Dieses Archiv. Bd. I14. 1888. 
3) Goldmann,Reisk5rperhaltiges Hygrom der Sehnenscheiden. Z i e g l e r ' s  

Beitr. VII. 1890. 
~) Gar rd ,  Primate tuberc. Sehnenscheidenentzfindung. Beitr. zur klin. 

Chir. VIL 1891. 
~) Riese~ P~eiskSrperchen in tuberculSs erkrankten Synovials~cken. Ha- 

bilitationsschrift. Wfirzburg 1895. 
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es sich bei den genannten pathologischen Produkten im Wesent- 
~lichen um Fibrinniederschliige aus der Synovia, somit also um 
eine fibrinSse Exsudation handle, womit eine Riickkehr zu iilteren, 
ihrer Zeit allgemein gfiltigen Anschauungen gegeben ist. 

Da ich meine friiher ge~usserte Ansicht bei vielfach wieder- 
holter Prfifung hieher gehSriger pathologischer Objecte ausnahms- 
los bestS~tigt land und die yon den Gegnern angeffihrten Grfinde 
nicht ffir beweiskriiftig halten kann, so mSgen hier noch einige 
Bemerkungen als Ergiinzung der frfiher von Inir gegebenen Be- 
sehreibung Platz finden. 

Alle Beobachter, wenn ieh ihre Angaben riehtig verstehe, 
stimmen darin fiberein, dass die Substanz der I~eiskSrper keinen 
wesentlichen Unterschied darbietet gegenfiber gewissen, diffus 
fiber die Innenfl~che der Sackwand ausgebreiteten, fibrinSsen 
Massen und dass der Ursprung beider auf dieselbe Quelle zu- 
rfickgeffihrt werden muss, es wird daher geniigen, hier einfach 
von den ]etzteren zu sprechen. Dieselben schleehtweg als ,,Auf- 
lagerungen yon Fibrin" auf die Wand in dem Sinne, dass sie 
stets dutch eine scharfe lineare Grenze yon diesem geschieden 
werden, zu bezeichnen, geht schleehterdings nicht an; auch die 
Beschreibungen and Abbildungen yon Riese  lassen keinen Zweifel 
darfiber, dass vielmehr Fibrin und Gewebe in e i n a n d e r  g re i fen  
kSnnen und dass die Grenze eine sehr unregehn~issige und nieht 
immer seharf gezeichnete ist. Ieh muss es nach meinen PrS- 
paraten sogar als einen ganz regelmii~ssig wiederkehrenden Be- 
fund betraehten, dass eine Uebergangszone zwisehen ,,Auflage- 
rungen ~' und Gewebe besteht, indem die in den obersten Schichten 
dicht zusammengelagerten hyalinen B~inder und Klumpen nach 
abw~irts mehr und mehr durch ein zwisehen dieselben sich ein- 
schiebendes, meistens ziemlieh zellenreiches Gewebe aus einander 
gedr~ngt werden und sieh zuletzt in vereinzelt liegende, yon 
letzterem rings umschlossene hyaline Biinder und Sehollen yon 
geringerem Umfange verlieren, as e x i s t i r e n  bier  also k le inere  
und g r S s s e r e h y a l i n e I n s e l n i n m i t t e n  des Gewebes,  welche 
sich bei Pikrocarminf~rbung durch eine ges~ttigte gelbe Fiirbung 
und starken Glanz sehr auff~illig hervorheben. 

Es ist versueht worden, dieses Bild mit der Lehre yon einer 
Fibrinausscheidung auf der Innenfl/iche des synovialen Saekes 

16" 
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dureh die Annahme in Einklang zu bringen, dass das anfi~nglich 
der Wandung aufgelagerte Fibrin im weiteren Verlaufe durch 
ein junges emporwachsendes 6ewebe der Art durehsetzt wird, 
dass die urspriinglich zusammenh~ingende fibrinSse Schicht zer- 
sprengt und allm~hlich in einzelne, yon einander isolirte, kleinere 
Ballen aufgelSst wird, dass hier also ein tier Organisation eines 
Thrombus ~hnlieher Prozess vorliegt. Eine genauere Betraehtung 
des Verhaltens der in den Inseln enthaltenen hyalinen Massen 
zu ihrer Umgebung lehrt jedoch, dass ein soleher Vergleich 
nicht  zutrifft. W~ihrend das Fibrin des sieh organisirenden 
Thrombus als eine Ausfiillungsmasse der Liicken zwisehen den 
hineinwaehsenden Bindegewebszfigen erscheint und sein Verh~lt- 
niss zu letzteren das einer innigen Contiguiti~t ist, so l~sst sich 
in  unserem Falle eine wi rk l iche  Continuiti~t zwisehen den 
hya l inen  B e s t a n d t h e i l e n  der f ibr in~hnl ichen  Heerde  
und dem umgebenden  Gewebe feststellen, es gelingt h~ufig 
ganz unzweifelhaft zu sehen, dass, i~hnlieh wie ich es fiir 
die serSsen H~ute angegeben babe (Fig. 2 und 4), die hya- 
linen Massen, mSgen dieselben nun als bandartige Streifen 
oder als schollige Bildungen auftreten, direct in die fibrill~r- 
streifige Grundsubstanz der Umgebung iibergehen, so (lass 
die Fasern eines Bindegewebsbiindels in einem hyalinen Streifen 
oder Klumpen sich unmerklich verlieren, mit anderen Wor- 
ten die hyalinen Massen stellen sich auch hier als aufge- 
quollene und homogen gewordene Theile der fibrillKren Grund- 
substanz dar. 

Wenn wir somit vonder Erkl~rung des beschriebenen Bildes 
aus einem Fibrinniederschlage auf die Oberfl~che der Wandung 
absehen miissen, so geniigt andererseits auch die Annahme einer 
fibrinSsen Exsudation innerhalb des Gewebes, einer fibriniisen 
Infiltration desselben nicht. Wie ich bereits oben erSrtert habe, 
spricht wenigstens das vollsti~ndige Aufgehen der fibrill~ren Ge- 
websstruktur in der Bildung einer durehaus homogen und struk- 
turlos erscheinenden hyalinen Masse viel mehr zu Gunsten einer 
Ver~nderung, welche in den Gewebsfasern selbst eintritt, als ffir 
eine einfache Durehtr/~nkung des Gewebes mit einem gerinnenden 
Exsudat. Auch ist bisher yon keiner Seite der Beweis dafiir 
versucht worden, (lass in den hyalin erscheinenden Massen die 
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Bindegewebsfasern persistiren, wie es im letzteren Falle zu er- 
warren wKre. 

Zu geringe Beachtung hat bisher meines Eraehtens das Ver- 
halten des E n d o t h e l s  gefunden. Bestimmte Angaben darfiber 
maeht von den neueren Untersuchern nut R ie se ,  dem offenbar 
ein besonders gut conservirtes Material vorgelegen hat. Aus 
seinen PrKparaten geht nun die sehr bemerkenswerthe That- 
sache hervor, dass sich f iber  die freie Oberfiiiche der dem 
Gewebe anhaftenden fibrinSsen Massen 5fters eine gut aus- 
gebildete Endotheldecke von der Umgebung aus verfolgen 1Ksst, 
w~hrend sich dagegen eine solche Zellschicht nirgends als 
Grenze zwischen Fibrin und Gewebe zeigt. Diese Beobachtung 
stimmt fiberein mit einer iilteren Angabe yon Michon l ) ,  
welcher ebenfalls ein die amorphen Massen deckendes ,,Epi- 
thel" gefunden haben will, und mit H S f t m a n n ' s  Beob- 
aehtung (a. a. O.), dass einzelne Corpuscula oryzoidea einen 
,epithelartigen" Ueberzug an ihrer Oberfi/iche zeigen. Wenn 
nun Riese  die yon ihm festgestellte Thatsache dahin inter- 
pretirt, dass sich yon der Umgebung aus das wuchernde Endo- 
thel fiber die fibrinSsen ,Aufiagerungen" heriibersehiebe, und 
wenn er stillschweigend voraussetzt, dass das urspriinglich 
an diesen Stellen vorhandene Endothel verloren gegangen ist, 
so muss die Berechtigung dieses Erkl~rungsversuches um so 
zweifelhafter erseheinen, als es uns, wie oben gezeigt worden, 
gelungen ist, bei ganz frischen Entzfindungen serSser H'~ute 
die Existenz eines Epithels fiber der fibrinSsen Pseudomembran 
nachzuweisen. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VII. 
Fig. 1. Beginnende fibrinSse Pleuritis yon einem Falle frischer eroupSser 

Pneumonie. Bei a, a, a, a' fibrinoide Degeneration der oberfl~,ch- 
lichen Bindegewebsschicht der Pleura an einzelnen, umschriebenen 
Stellen. Unter der Pleura ist das hepatisirte Gewebe der Lunge 
sichtbar. 

1) Miehon, Thbse au concours des tumeurs synoviales. Paris 1857, 
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Die Stelle a '  des vorigen Pr~parats bei sti~rkerer VergrSsserung. 
Bei b deutlicher Uebergang eines fibrill~iren Bindegewebsbfindels in 
den durch die fibrinoide Degeneration aufgequolleneu Theil a. 

Fibrin5se Pleuritis fiber einem tubereul5s erkrankten Lungentheil. 
a fibrinoide Sehicht der Oberfliiche mit deutlieher l{imellSser Sehich- 
tung, die oberen Lametlen in der AblSsung begriffen, zum Theil stark 
gesehl~ngelte BSnder darstellend, b Uebergang in das tiefere, nicht 
degenerirte Gewebe. 

Von demselben Objecte eine andere Stelle bei st~rkerer Vergrfisse- 
rung. Partielle fibrinoide hufquellung emes Bindegewebsbfindels. 

Acute fibrinSse Pericarditis mit Uebergang in Granulationswucherung. 
a wucherndes Granulationsgewebe. b~ b~ b die durch dasselbe aus 
einander gedr~ngten und emporgehobenen fibrinoiden Theile tier 
Oberfliiche, als lange~ gewundeno B~nder sich darstellend. 

Wandung einer frisehen tubercul5sen Caverne. a EiterkSrperschicht 
an tier Innenfl~che. b fibrinoide, aus liings- und quergetroffenen 
Balken zusammengesetzte Schicht. c Granulationsgewebe. d Ueber- 
gang der fibrinoiden B~lkchen in die fasrige Grundsubstanz des 
Granulationsgewebes. 

Diphtheritische Nekrose der Uvula. a Eiterzellenschieht. b fibrinoide 
Schicht, aus emem dichten Balkenwerk fibrinoider B~nder bestehend. 
c entz/indlieh infiltrirtes Sehleimhautgewebe. d Uebergang der fibri- 
noiden ThBile in das fibrill[tre Sehleimhautstroma. 


