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IXo 

Zur Kenntniss der fibriniisen Exsudation bei 
Entziindungen. 

Erwide rung  an Prof.  E. Neumann in Kiinigsberg i. Pr .  

yon F. Marchand in Marburg. 

(ttierzu Taf. V.) 

E. Neumann  hat in eiaer vor Kurzem erschienenen Arbeit 
,zur Kenntniss der fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes 
bei Entzfindungen ~1) auch die fibrinSsen Entziindungen der se- 
rSsen tt[iute einer Bespreehung unterzogen. Er stimmt der zu- 
letzt yon Grawitz  aufgestellten Behauptung bei, dass das auf 
der Oberfi~iche serSser H~ute auftretende Fibrin nicht ein Ex- 
sudat darstellt, sondern vielmehr umgewandelte Intercellular- 
substanz ist. Neumann verwahrt sich allerdings, wie dies 
nieht anders zu erwarten war, gegen die fibrigen Behauptungen, 
mit denen Grawitz  seine erw~hnte Auffassung verfiochten hat; 
indem er constatirt , dass es zwei ganz verschiedene Fragen 
sind, woher das Fibrin kommt und woher die Zellen kommen, 
we]ehe in das Fibrin eingeschlossen sind:). Meine, bei Ge- 
legenheit einer kritischen Besprechung des Grawitz'sehen Atlas 
ge~usserte Ansieht, dass gerade das frische Fibrinh~utchen sich 
leicht yon der Oberfl~che ablSsen lasse, welche darunter g la t t  
und gl~nzend zum Vorsehein komme, dass also hier nieht yon 
einer Umwandlung  des Gewebes  der Se rosa ,  sondern nur 

1) Dieses Archly. Bd. 144. 1896. S. 201. 
~) Auf eine nochmalige Discussion der Grawitz ' schen Lehro und der 

yon ihm angestellten ,,exacten Versuche" hier einzugehen, verzichte 
ich. Wenn sogar die Todten auferstehen, die bereits zersetzten und 
verschimmelten I:Iornh~ute yon todten Hasen, welche 2~12 Tage bei 
Frostwetter gehaugen hatten~ wieder aufleben mfissen, um gegen die 
Leukocyten Zcugniss abzulegen Is. dieses Archly (!). Bd. 144. S:20], 
so sind das Dinge, welche sich der wissenschahlichen Discussion ent- 
ziehen. 





yon +Jnec A~lf lagerung die ~:~ed~ sein k~mne, glaJb~ Ne~tma:nn 
anf eine gewisse Vordngenommenheit ftir die .a~te Lehrr ~ zurfi&~ 
fiihren zu mfissen. Bei der prindpiellen g'i&tigkd~ dieser Frage 
fiir die Entziindungslehre and gegen[iber diesem Urthdl dues 
sorgfgltigen und erihhrenen Forsehers sehe ich reich veranlass~ 
bier die Beweisgrfihde fill, meine Behaupmng den yon N e u m a n n  
dargdegten ensgegenzus~ellen; bisher hgbs ich dazu keine Ver- 
an~assung gehabt, da tab der Meiaung war, damtt nichts Neues 
bringen an kSnnen; 

N e u m a n n  ha~ bekannflieh sehon m seiner im aahre 1880 
ersohienenen Arbeit ,,Die Pikroearminfiirbung und ihre A.n- 
wendm~g auf dis Entz~indungslehre"l), eine ,,fibrinoide Dege- 
neration" des Bindegewebes bei gewissen gntziindungsprozessen 
aufgestell~, welehe sieh besonders deutlieh bei subaenten Ent- 
zfindtmgen an der Oberfl~iehe tuberenlSser Lungen an 8telles, 
we Misige Kno~en an die Pleura heranreiehen (also vulgo bei 
tubernnl6ser Pleuritis) naohweisen lessen sell. Bei den aouten  
Entztindmlgen der ser6sen I-Igute hat N e u m a n n  darnels nieht 
ent~seheiden ki~nnen ob hier ebenfalls fibrinoide Degeneration 
des Bindegewebes zur Bildung der Pseudomembran beitr~gL 
oder ob leLzt~ere lediglieh aus atd~elagertem Fibrin besteht, er 
hat allerdings bei fibrinSser Pleuritis and eitriger Peritonitis den 
Eindruek gehabt, dass ersteres der Fall sei. 

Wenn N e u m a n n  ale klassischen Zeugen fiir seine An- 
sehauung g. Vi rehow anffihrt, so ist dabei zu bemerken, 
class g i r e h o w  sJeh an der angezogenen Stelle a) doeh sehr 
vorsiehtig fiber den Zusammenhang des Exsndates mit dem 
Bindegewebe gnsser~. V i r ehow spraeh bereits darnels, sowie 

�9 spgter s) ausdrfieklieh yon f i b r i n g s e n  E x s n d a t e n ,  nnr mit 
dem VerbehalL dass er aus den Gefgssen allein den fltissigen, 
sergsen BestandtheH des gxsudats herleitete, weloher des Fibrin, 
als Prodakt der loea!en Stoffmetamorphese des (}ewebes, mit 
an die Oberfigehe ffihren sollte. Des Resultat war also ein 
fibrin~ises gxsndag and keineswegs eine ,,fibrinoide Umwandlung" 
des Bindegewebes. Der Untersehied gegeniiberder ,,alten 

L) Archly Kit mikrosk, Anatomie.  Bd. XVIIL !880. S, 13Oo 
~) Gesa, m m d t e  Abhandlungen  zur wissensehaftlo Nedicin, 1856, S, 136. 
a) Collularpathologie. 4. Aufl. 187L S. 478. 
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Lehre" yon dem plastischen Exsudat , zu dessen Erklitrung be- 
reits J. Hun te r  den Gef~ssen in der Entziindung eine driisen- 
/ihnliche Function zusehreiben zu m/issen glaubte, bestand also 
nut in der verschiedenen tIerleitung des Fibrins im Exsudat. Die 
Lehre yon dem ,,Gewebsfibrin" hat bekanntlich neuerdings u.A. 
bei der ,,Coagulationsnekrose" wieder grosse Bedeutung erhalten, 
wenn auch in etwas anderer Form, als ursprtinglich. An tier 
ttaup~bsache, dem Austritt einer e iwe i s s re i chen ,  ger innungs-  
f~higen Fliissigkeit aus den Gef/issen bei der Entz[indung ist 
heut zu Tage nicht mehr zu r/itteln; die gerinnungserregende 
Einwirkung kann aber Sehr wohl yon den Geweben ausgehen, in 
welche die Fliissigkeit eintritt, oder durch welehe sie an die 
Oberfl/iche gelangt. 

Neumann  geht bei seiner Beweisftihrung yon der seiner 
Meinung naeh nicht genug gewfirdigten Thatsaehe aus, ,,dass 
die bei Entz~indungen der serSsen H/~ute auftretenden, dicken, 
gelben, nut locker anhaftenden, der Membran scheinbar aufge- 
lagerten Fibrinmassen, je weiter man sie in ihre Anf/~nge zu- 
r[ickverfolgt, nicht nur zarter und weisser, sondern auch um so 
inniger mit der Serosa verschmolzen erscheinen, bis sie sieh 
schliesslich als ein leicht getr/ibter, glanzloser, sammetartig un- 
ebener Theil der Membranoberil/iche selbst darstellen" (S. 203). 
I)iese Beschreibung, soweit sie sich auf das Aussehen der 
Pseudomembran bezieht, ist als durchaus sachgem/iss zu be- 
zeichnen. 

Weiterhin giebt Neumann mir zu, ,,dass eine g la t te ,  
spiegelnde Oberfl/tehe zu Tage t r i t t ,  wenn das F ibr in-  
h/~utchen mit  einer  P ince t t e  abgezogen  wird (was oft 
nur so schwierig gelingt, dass dabei eine Zerreissung des Hg~ut- 
ehens in einzelne Fetzen nicht zu vermeiden ist und in Ver- 
bindung mit ihm oft sogar Theile des darunter gelegenen, ge- 
f/isshaltigen Ge~ebes mit entfernt werden)". Dass das Abziehen 
mit der Pincette schwierig sein kann, gebe ich gern zu; dies 
ist abet haupts~chlich die Folge der grossen Zartheit der jun- 
gen Membran; ist dieselbe dicker, so gelingt es nat~irlich leich- 
ter, sie im Zusammenhang abzulSsen. Leieht gelingt es abet, 
die zarte Schicht mit dem Fingernagel oder einem anderen 
stumpfen Instrument abzustreifen. Uebrigens gebe ich gem zu~ 
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dass .diese zar~,e Sehieht denaoch ziemlieh iunig der Oberfl~iche 
anhaffet; das ]ieg~ eben daran, dass sie ~m Anfang mit der 
Endothelschichg etwas Nster verbnndea isg, als wenig spgter, 
wean sieh die Endothelzellen selbst zu loekern beginnen. Nit 
dem zweiten Theil der in Parenthesen gesetzten Worte kann 
ieh reich dagegea nicht einverstandea erkl:~irenl ieh behaupt% 
Jass, wean ~s:ef~isshal~iges Gewebe mit eaffernt, wird, meist be- 
felts Ne~bilri~ung yea GeNssen in der Pseudomembran sgattge- 
funden hat~, was 3a, me  N e u m a n n  selbst zugiebt, sehon naeh 
wenig Tagen der Fail sein ka.na~). Gerade bei nmfang- 
reiehen ttep~isationen ist das nieht selten an solehen Stellen 
zu beobaehten, wa diekere Auflagerungen an der Grenze in eine 
feine, zarte, rauhe Schicht Libergehen. Aueh in diesem Fall 
kann die 7~urfiekbleibende Pleuraoberfl'Xehe noeh vollkommen glatt 
and gl~nzend znr/iekbleiben, woven ich reich oft genug fiber- 
zeug-~ habe. FreiHeh ist das nnr mSglieh, so lange noeh keine 
sg~trkere Gef~ss- and Bindegewebswucherung in die Fibrin- 
sehieht eingedrungen isto Aussehlaggebend ist schon bei der 
Betrachtung mit blossem Auge, class nach dem hbstreifea des 
zar~en Fibrinh~iu~cchens eben eine g la t teo  glgnz ende  Obe r- 
fli~ehe zuriiekbleibt, we]ehe ohne die geringste Unebenhei~ in 
.die benaehbar~e.~ noeh uavergnderte, glatte Pleurafl~che tiber. 
geht. Nun behauptet N e u m a n n ,  dass diese glatte Oberfl~tche 
nieh~ die arsprfingliehe Pleuraoberfl~ehe sei, sondern dass dabei 
eine Abspaltung einer oberfl~ehlichen Lamelle der Serosa st~att- 
gehabt habea kSnne. Das seheint mir kaum mSglieh oime 
siehtbai'e Rauhigkei~; 1st das H~utehen der Serosa noeh so zart, 
so wird man s~ets wahrnehmen kSnnen~ dass beim Abreissen 
ein Defee.~ der Pleura zuriickbleibt:; ausserdem zeiehne~ sich eine 

~) Ueberdies komm~ es nich~ selten vor, class oin ~lteres,., sehr feines Binde- 
gewebshSmtchen der Pleuraoberfli~che suf]iegt: welches stellenweise fester, 
stellenweise ]ockerer anhaftet i kommt damn ein frisches Fibrinhiiutchen 
hinzu~ so k~innen sehr ]eicht T~uschungen 8ntstehen; such an Quer- 
schnitten kann dann das Fibrin ober- and unterhalb der felnen Binde- 
gewebslamelle Hegen. Ia solchea F~llen kann man wohl auf den Ge- 
danken kommen, mtt der Auftagerung eine Lamelle tier Serosa mit ab- 
gezogen zu haben~ as dieso wegen der nut feinen durchtrennten Ver- 
bindungen fast ganz glatt bleiben kann. 
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solche Lamelle der Serosa durch eine sehr erhebliehe Z~higkeit 
vor den Fibrinh~utchen aus. Bringt man alas frische, abge- 
zogene H~utchen unter das Mikroskop, so erh~lt man ein sehr 
charakteristisches Bild, welches Ne um ann treffend beschreibt; 
ein Maschenwerk, dessen F~den sich zu st~irkeren, parallelen 
oder gitterfSrmig angeordneten, gl~nzenden Leisten verdichten. 
Dazwischen sieht man nun oft Gruppen ,~on theils wohl erhal- 
tenen, abet gequollenen, theils fettig degenerirten Endothelzellen 
der Pleura und ziemlich sp~rliche Leukocyten. Bei Zusatz yon 
Essigs~ure treten unter starker Quellung des Fibrinnetzes die 
Kerne der zelligen Elemente deutlicher hervor. Mit dem Fibrin- 
h~iutchen ist also ein Theil der Endothel- (oder ,Epithel"-) 
Schicht tier Serosa abgelSst worden. Nur kann ich nicht zu- 
geben, dass diese Endothelzellen, wie •eumann angiebt, an tier 
freien Oberfl~che der Pseudomembran barren; sic befindensich 
vielmehr urspriinglich an der un t e r en ,  der Serosa zugekehrt 
gewesenen Fl~cheX). Es kann allerdings leicht der Fall sein, 
dass bei einem noeh sehr zarten und lockeren Fibrinnetz abge- 
15ste Endothelzellen in den Maschen selbst frei liegen, und 
daher in ihrer urspr~nglichen Lage yon oben her gesehen werden. 

Neumann bezeichnet mit vollem Recht die Feststellung 
des YerMi l tn i s ses  des Se rosaep i t he l s  zu den Fibr in-  
h~utchen als yon grosset Bedeutung: ,,Werden letztere yon 
dem Epithel iiberdeckt, so wird die Annahme, dass sic aus dem 
Gewebe hervorgehen, mindestens an Wahrscheinlichkeit ge- 
winnen, dieselbe wird dagegen als w i d e r l e g t  b e t r a c h t e t  
werden  m~issen, wenn das F ibr in  dem Epi the l  auf l iegt ."  
Die Angaben fiber diesen Punkt sind nach Neumann sehr sp~rlich 
und nicht ~ibereinstimmend; Buhl fand Epithel auf den Zotten 
sowohl wie in den Vertiefungen der Pseudomembran, w~hrend 
andererseits E. Wagner  die Endothelien der Serosa unter  dem 
Exsudat erhalten sah. 

1) Es empfiehlt sich~ vor dem hbziehen des tt~tutchens die Oberfl~che 
mit einer concentrirten SublimatlSsung oder mit einem anderen Fixi- 
rungsmittel zu fibergiessen. Ist noch keine eigentliche Membran ge- 
bildet, sondern nur ein ganz feines Fibrinnetz~ so ist es zweckm~issig, 
absichtlich die oberste Pleuralamelle mit dem Endothelfiberzug mitzu- 
nehmen. 
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Den hlinweis auf die angaben yon Buhl~) kann ich nicht~ a[s besonders 

gtiicktieh beiraehten, denn erstens is~ die Ansehanungsweise Buhl~s yon 
der Naiur seines ~,desmoiden Fasers~offes" ale ..faserstoff~hnliobe Binde~ 
gowebswuehernng% deren Aehnliahkeit mit Faserstoff grSss~enthei]s eme 
Leiehenerseheinung san  sell~e. Nr uneaten he~tigen Standpunkt dash gar 
za heterogen, und zweitens sprieht die Angabe B u b l ' s ,  das~ bei dam Ver- 
suehe, alas ,,Faserstoffexsaoa~": abzalSsen, die Trennung fferade fib ~r tier 
o b e r s t e n  e i a s t J s e h e ~  8ehiehL der  Ser(~sa s~attiindet meSr gegen aIs 
ffir die Ansicht' Nenmano~s .  Ferner sagt Buhl  ansdr0eklieh: ,,Die ge- 
fiissiose Sehieht (so. cIes gxsudates) sehen und ZelT, em 
w~[ehe man ~?nr s e l t e n  rail; einem ~lteten Epithe] be- 
de.ski iinde~ e ($ 92). Die angezogen niches welter als 
sin kleines Broths'Kick sines ,,got~nstieles". an welehem beidersei:s einige 
nnregelm~sSige H~ufehen ep~helf.hnHe.hergollen herren. Diese beweisen else 
gar n~chts, /ta die Epithelzeilen sehr haufig abgelrSsf nnd disIoeirt warden. 

S:ehr viol worth,caller se~leinen mir die eri~eblieh ~lteren, sehr sorg- 
van J o s e p h  Meysr~"3 an experimentell erzengten 
gunde zu sein. Ueber des Verhalten des Epithels 
.ur naeh d~m Abziehsn eter ziemlich festsftzenden 

ExsadatIamellen duroh Abseha.bem der Serosa grosse ,Stfieke wahl erhaltenen. 
sieh sehSn ~lxsbreir gpithels bekam, and dass er diessn Versueh sear 
oft mi~ dewselbea grNige wiederhake. Ebenso Nnd er ,,bairn gansehen 
auf de ]b airier denselben fas~ 
ganz r'i .ran betr~iehl]ieh s Aengen 
gresse~ ~u diesen Beobaeh~nngen, 
welehe eta L%genblsiben des Epi~hels auf tier sergsen Membra~ trotz tier 
Exsudation und u ~ t e r h a ] b  derselben n n z w e l f e ~ h a f t  maehe~, kommen 
aueh gege~:heitig.~ Nrfahrungen~ d, h. es f ~ d  sich under den Membranen 
entweder gar kein E~d/he! odor nnr einzel~e kieine, moist zusammengerolite 
Fegzea. sAUte die angeffil:c~en Tha~saehen zusammen ge~ommen, seheinen 
za dem Sel:h~sse ~ t , ,  drgngen, dass  es bei  E n h z i i n d u n g e n  air ier  
s a r S s e n I { a ~  mif~ p l a .~ t i s ehem gxsnda '~e  n u t  zu ? i n e r p a r t i e l l e n  
A b s ~ e s s u ~ g  des  gp[~Sels  k(~mmt% ~leyer verwahrt sieh noah aas- 
drfieklieh d~gegen~ class e'h~a sine naehMigl[ehe DMoea.~ion ,des Epithets 
stat~gehab~ I)abe, odor eitt a~ anderer S~elle en~standenes fiiissiges Exsudat 
aaehi:r~igHeI? fiber dam erha,U.enen Epiihel gate,men seJn kSnne~ Er be- 
sohreibt Nrner Beebach'eungen, welche ,ohne Zweifel auf sine partielle 
gege~;~er~tion des Epithelimn naeh Entzfindong ser5ser g~ute ~ hinweisen. 
Farrier sehtldert er sehr eingehend die Aafq~ell~g tier Epithelien, welehe 

~-) B n h l ,  Usher des l]'a.sers~effexsuds.~: Sitzungsbariehte der hkad. d~ 
Wissenseb~ zu Mfinehen. 18. Jnui I883. B& H. S. 59. 

~" J. Neye r ,  Usher die Nenbildm?g yon Blntgefiissen in p~astisehen Ex~ 
suda.tsn ssreser N'e~:nbranen and i:n ga:n~.wm~d~n. AnnaJen des Charitd- 
Krankenha,rtses zu Berlin, IV. Ja.hrg, 1853o 
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in genauester Beziehung zu dem Entz/indungsprozess stehen sell, und macht 
auf die h~ufige Yerwechslung der Epithelien mit Bindegewebszellen der 
Adhhsionen aufmerksam - -  eine Ffille yon reichhaltigen, noch heute zu- 
treffenden Beobachtungen. - -  

AIs ferneren Zengen ffihre ich C o h n h e i m  1) an, der bekanntlicb, lange 
borer er an die Auswanderung der Leukoeyten daehte, die Entzfindung der 
ser6sen H~ute auf V i r e h o w ' s  Anregung untersucbte. Er fund dabei, dass 
es ein erstes Stadium der Entzfindung giebt~ we der weissliehe Being 
l e d i g l i c h  aus F i b r i n  besteht, und ausser einigen spiirlichen, abgehobenen 
Epithelien keinerlei Zellen enthiilt. Er beobachtete bei tier eitrigen Ent- 
zfindung des Peritoneum veto Kanincben die Sehwellung, Abstossung und 
fettige Degeneration der Epithelzellen der Serosa und fund schliesslich bei 
einer ganz frisehen Pericarditis veto Menschen dieselbe V.ergrbsserung, Ab- 
rundung, Kbrnchenmetamorphose der Epithelzellen, dar f iber  die r e i n  
f i b r i n b s e  Auflagerung, die nur einzelne abgehobene Epithelien enthielt. 
Dasselbe Verh~ltniss konnte er noeh zwei Mal bei ganz friseher Puerperal- 
peritonitis constatiren. Die Abbildung Fig. 1 zeigt das Verhalten der ziem- 
lieh dieken Fibrinsehicht fiber dem gowueherten und gelockerten Epithel 
sehr deutlicb.- In spfiteren Stadien konnte er sich auf's Bestimmteste yon 
der fortschreitenden Wucherung des Bindegewebes fiberzeugen; es unter- 
schied sich hier scharf der entzfindliche Belag yon der darunter ]iegenden 
verdickten Ser0sa; stellenweise waren auch einzelne langspindelfbrmige ZeIlen- 
zfige in die Fibrinschicht vorgewuchert~ als Anf~nge der Adh~sionsbiIdung. 

E. W a g n e r  ~) besch~iftigt sich eingehend mit dem Verhalten des Epitbels 
beider  Pleuritis. Nach ibm bleiben die Epithelien in Fgdien frischer faser- 
stoffiger Pleuritis wahrseheinlich siimmtlich unter dem Faserstoffexsudat 
liegen, gewbbnlich unver~ndert, bisweilen gequollen, pflasterepithel~hnlich 
(S. 49). Unterhalb dickerer Faserstoffexsudate l~sst sich das Pleuraepithel 
in derselben Art naehweisen~ h~ufig noch leichter dadurch, dass die Epithelien 
s~mmtlieh stark gequollen sind (S. 54). Auch bei eitriger Pleuritis konnte 
W a g n e r  das Epithel noch nachweisen~ wiihrend die moisten anderen Beob- 
achter es hier vermissen. W a g n e r  h~It an der alton Ansicht fest~ dass 
tier Faserstoff die hyperi~mischen Blutgef~sse in flfissiger Form verl[isst~ durch 
die dfinne Schieht Pleuragewebe und die Pleuraepithe]ien hindurchdringt, 
und an der Pleuraoberfl~iche sich in einen i]fissigen und festen Antheil 
scheidet (S. 56). 

Gegenfiber dieser Untersuehungen fallen die yon N e u m a n n  ebenfails 
herangezogenen ~ilteren Angaben yon R o k i t a n s k y  3) wenig in's Gewieht. 

1) j .  Cohuhe im,  Die Entziindung tier ser5sen H~ute. Dieses Archiv. 
Bd. XXII. S. 516. 

~) Eo Wagner~  Beitr~ige zur pathologischen Anatomic der Pleura. Archiv 
der Heilkunde. Bd. X[. 1870. S. 43. 

3) R, o k i t a n s k y ,  Lehrbuch. 3. Aufl. Bd. I. S. 140. Bd. II. S. 1 7 . -  Ueber 
das Auswachsen der Bindegewebssubstanzen and die Bez~iehung des- 
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W~hrend man mit seiner frfiheren, yon ibm selbs~ spa~;er aufgegebenen 
Unterscheidung des ,primitiven Exsuda~es" n~d des naebtr~glieh sieh 
bildenden fleekigen Niedersehtages ganz einverstanden sein kann. so ist 
seine sp~tere Darstellung yea tier gnts~:ebung dot Pseudomembranen ant 
serSsen H~utea dm'eh eine yon den h~intigea Ausbreitungen des erstarden 
fibrinSsen Exsnda~ zn nntersebeidende~ Gewebsvegetation sehr unklar. 
Sie bernM effenbar auf der mangelhaffea Tre~nung des flbrinSseu nnd des 
bindegewebigen kntheils tier in Organisa~ien begriffenen Pseudomembranen~ 
ain Irrt, hum+ der ffir die damalige Zeit wohl zn en~sehuldigen war, der abet 
doeb beug zu T~ge nieht mehr, aueh niebt im Sinne einer degenerafiven 
Ver~nderm~ff des wuehernden @ewebes verwerthet werden kann. 

Under den Verfassern neuerer Lehrbgeher erw~hnen Or tb  t) und B i r c h -  
Hirsehfe]:d~) die gequolleneu Eptthelien der Serosa bei Periearditis (dem 
Zusammet~harlg naeh u a t e r  der Auflagerung), welehe sehr ba!d zu Grunde 
gehee ~olIen. Z i e g l e r  ~) giebt an, dass des u n t e r  den Fibrinmassen (eben- 
falls bei Pericarditis) ge]egene Epithel meist in ker~lose Sehfippehen eder 
Platten verwanddt sei. 

Naeh O e r a i l  and R a n v i e r  4) ist die Grenze zwisehen der Serosa und 
dem Exsndae immer sehr deutlich; das gxsadag ist einfaeh der Oberflfiche 
aufgelager~ and nur stellenweise dureh Inseln yen gpitbelzellen davou ge- 
~rertn~, welei~e mehrere Lagen bilden und de~ in den l}Iasehen des gxsudates 
sieh 5ndenden Zellen gleiehen. Die Verfasser sind der hnsieht,  dass dis 
dure}~ die gntzfindung modifieirten Epithdzellen fibriuoplastiseh auf des 
Anfangs fllissige Exsuda wirken. 

In den Abbi|dungen Fig. 2 and 3 yon S e h l e i f f a r ~ h  ~) finder sieh 
eine contiuuiriiehe Sebieht grosset endothelialer Ze]ten u n t e r  der Fibrin- 
sehieht dargestellf,, welehe naeh meinem Daffirhal~en vollstSmdig dem 0ber- 
~f~ebel>EndetheI entspreehen (besonders eharakteristiseh in Fig. 2), abet veto 
Verfi als Nndotbel eines ,8aftspaltes" gedeutet werden. Auf des Verhanden- 
sein derseiben Zetlsehiehten anf einer der G r a w i t  z'seben Photographien 
babe ieh bereits frfiher sdbst  hingewiesen. 

In neuester geit, be.~'iehtete Or th  6) fiber Untersuehungen seines Seh/iIers 

selben z~r En~zfindung. Sitzungsber. der K. Akademie der Wissenseb. 
7~ Wien. Bd, XIH. L 1854. S, 122. 

1) 0rt;h~ Lehrbueb, Bd.L 1887. S. 130. 
~) B i ~ e h - ] ~ i r s e h f e i d ,  Lehrbueh. 8. Aufl. 1887. Bd. II. S. 100. 
a) Z i e g l e r ,  Lehrbueb, 8. Anti. 1895. Bd. IL S. 48. 
~) C o r n i l  st ga, a v i e r ,  Manuel d'histologie pathologique. 2. dd. Paris 

1884. ~'. IL l~)- 505. 
0) g, W. $eS le i f f a r t l~ ,  Ueber die Entzfindung der ser5sen Organ- 

bedeekungen m~e der 13ehirnhliute. Dieses Archly. Bd. 1.99. 189~. S. I. 
') Beriehte fiber die im Sommerhalbjahr 1895 im Pathologisehen [nstitut 

m G5ttingen fertig gestellten wissensehaftliehen krbeiten. Naehriehten 
der g. Gesellseh derWissenseh, zu GSttingen~ ma~b.-physik. Cl. 1895. 3. 



287 

Apel  fiber die I=Ierkunff des Fibrins auf serSsen Hi~uten, besonders fiber das 
Verhalten der Endothelzellen und das VerhMtniss zwisehen Fibrin und Binde- 
gewebe. Fast alle (11) Lungenpr~parate zeigten diese]ben oder hSchst ~ihn- 
liche Veriinderungen, einen seharfen Untersebied zwisehen Fibrin und Binde- 
gewebe, den Endothelfiberzug der Pleura in nahezu ununterbrochenem Zu- 
sammenhang, seine Zellen vergrSssert, oft kSrnig. Feine Fibrinf~dchen, 
welche wiederholt zwisehen den Endothelzellen hindurch nach der Pleura 
ziehend gefunden wurden, dfirften nach der Meinung yon Or th ,  ebenso wie 
in der Pleura selbst vorkommende feinste Fibrinnetze erst durch postmortale 
Gerinnnng entstanden sein (s. n.). Orth  erkl~trt es durch diese Beobachtun- 
gen ffir z w e i f e l l o s  s i che r  g e s t e l l t ,  dass das Fibrin in dem frisehen 
Stadium dieser Entzfindungsform nieht aus Gewebsdegeneration, sondern 
aus flfissigem Exsudat hervorgeht. Dagegen fand Orth bei specifischen 
tuberculSsen und sareomatSsen Prozessen neben der Bildung yon Exsudat- 
fibrin Bilder, welche naeh seiner Ansicht als fibrinSse Degeneration des 
Bindegewebes gedeutet werden mfissen. 

Ieh darf bier wobl noch darauf aufmerksam maehen, dass ieh das Ver- 
halten des Periton~ial-Endothels zu dem fibrinSsen Exsudat bei der Ein- 
heilung der FremdkSrper besprochen und abgebildet babe ~). Genauer ist 
dasselbe in der Arbeit yon O. v. B f ingne r  ~) bei Gelegenheit dermi t  Sta- 
phylokokken inficirten FremdkSrper behandelt (S. 85), bier wie deft land sich 
das Endothel unter dem fibrinSsen Exsudat, soweit es nieht bereits abge- 
stossen war, vor. v. B f i n g n e r  beschreibt eingehend die Wucherungs- 
erseheinungen aft dem Endothel unter der Exsudatschiebt, welche doeh in 
diesen Fiillen genau dieselbe Bedeutung besitzt, wie bei anderen acuten Ent- 
zfindungen der Serosa. 

Das Auftreten des fibrinSsen Exsudates an der Oberfl~iche 
einer experimentell durch irgendwelche Ursache in Entziindung 
versetzten Serosa in Form eines fiber die Endothe]zellen hin- 
ziehenden Netzwerkes ist so oft beschrieben und ]~ss~ sich so 
leicht feststellen, dass es eigentlich schon aus diesem Grunde 
als selbstverst~ndlich erscheint, dass es sich bei den fibrinSsen 
Entziindungen der ser5sen H~ute des Menschen nieht anders ver- 
halten kann. Ich verweise hier noch besonders auf die neueren 
Beobachtungen von G r a s e r  3) fiber die erste Verklebung der se- 

1) Untersuchungen fiber die Einheilung yon FremdkSrpern. Z i e g l e r ' s  
Beitr~ge zur path. Anat, und allg. Path. Bd. IV. 1889. S. 14. Fig. 1 
und 3. 

2) Ueber die Einheilung yon FremdkSrpern unter Einwirkung chemischer 
und parasit~rer Sch~dlichkeiten. Ziegler~s Beitr~ge z. path. Anat. 
Bd. X1X. 1896. S. 33. 

3) Archly f. klin. Chirurgie. Bd. 50~ 18951 S. 887, 
Archly f. pathol. Anat. Bd 145. Hft. 2. ~[~ 
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disea Hgm:e, dutch wetehe in uuwiderIeglid.ler W'ds+ der Na~h- 
weis gefiihrt worden ist, dass gerade die erssen k.~x.f~inge der 
Fibrinbi]dnng an der f r e i e n  Oberf l~ iahe  der mehr oder weniger 
alferir~en Pedtongum~ auftre~ela 

Atlch die zahl rdehea ,  fiber die Eats/indung der ser5sen 
Hgute beim Meuschen in den wesentlichen P~mkte~ iibereia- 
,stimmenden Angaben der hutoren (welehe ]eieht vermehrt warden 
kbnntea), besonders die zule~z~ erwghnten e tCh ' s ,  kgnaten reich 
ffiglieh der Aufgabe fiberheben, den gegenstand hier neehmals 
zur Spraehe zu bringen, wean nieht N e u m a n a  aueb diese ibm 
berei~e bekaante Darst~ellung ale irrghfimlieh bezeiehne~ hgtte. 
Ueberdies wird es nSthig sein, einige andere streigige Fragea, 
abgesehen vol~ dam Verhalten der Auflagerungen bei der Pleu- 

ritis, zur 8praehe zu brlngen. 
Ich lasse daher zun:~tehst in K~rze die Ergebnisse eiaer 

wiederholten Durehsieht einer grgsseren Anzahl yon Prgparaten 
yon aeuteu Entzfiadungen der Pleura, des Perieards und des 
PeritenBum folgen, welehe grgss~entheils von meinen Herren As- 
sistenten anf maine geranlassung angefertig~ und seit Jahren in 
Vorlesungen und Cursen bei uns i~ Gebraueh sin& 

Nut wenige Pr~tparate wurden yon geeigneten, eieh gerade 
darbietendel~ Fg]len ) iseh herges4cel]~. 

D:le Pdiparats waren sgmmilieh mbglichst frischen Organ,s entnom- 
meii and sorgN~fig., the~ls mit Subtimat-Essigsiiure, theils mit Flemming'- 
saber Lbsung, theils mit Mfiller'scher Fliissigkeif~ nnd Alkohol geh~rtet; zur 
F~irbung warden giimatoxylin-gosin, Saffranin~ die Weigert~sche Fibrin- 
fftrbun~ mit mid abide Vorf~rbung der Kerne, und 'in letzter Zeit mit Vor- 
iiebe die ffir clerartige Objeete besonders ausgezeiehnete Gieson'sehe Nirbung 
5enutzt Zur Entseheidung zweifelhafter Verhiihmsse rot; die tIerstellung sehr 
feiner Sei:ni~e nadirlieh uner]hselieh. 

Die ~'on Neumann mit Vorliebe angewendete modificirte Pikroearmin= 
fgrbung~ weleher er besonderen Werth gerade ffir die Erkennung der hier in 
Frage kommenden Ver~ndernngen beilegt: {iefert ja of~ sehr sehbne Bilder. 
steht a~er an Ktarheit a~deren Fgrbungsmethoden en~schieden hath, beson- 
ders wena es sieh durum handelt, das Verhalten des Fibrins sum Binde- 
gewebe festzus~dlem Ein Hauptnaehtheil ist, dass dutch die Naehbehandlung 
,nit SahsBure-Gb/eerin des Fibrin eine starke Quellung erleidet. Was bei 
:tar Weigert~sehen ]~'~rbung oder mi?c Saffranin ale seharf begrenzte Faser er- 
seheint is~ bei der Pikroearminbehandlung ein g]anzender gequellener Strefien. 
Die voral~sgehende raffle A~kohcdbiirt~ang ist, ffir die gute FzbNtung zarter 
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Auflagerungen auch nicht besonders gilnstig. An Pr~iparaten~ welche ver- 
gleichsweise nach dem Neumann'schen Verfahren gef~rbt waren, babe ieh 
im gfinstigsten Falle nicht m ehr, meistens aber sehr viel weniger gesehen~ 
als bei anderer Behandlung. 

1. P l eu r i t i s .  

Das Bild, welches die entzfindete Pleura iiber einer frisch 
hepatisirten Lunge im Anfangsstadium auf dem Durchschnitt dar- 
bietet, diirfte im Allgemeinen hinreiehend bekaunt sein. Die 
Blutgef~isse des subpleuralen Gewebes sind meist stark ausgedehnt, 
mit Blur geffillt; kleinere, ebenfalls geffillte Gef~sse finden sieh 
in grSsserer Zahl auch in dem Gewebe der eigentlichen Serosa 
bis unmittelbar unter der Oberfl~che. Die Grenze der Serosa 
wird dutch eine deutlieh erkennbare, sehaffe, jedoeh mehr oder 
weniger wellige Linie gebildet, welehe an den naeh van Gieso'n 
gef~irbten Objecten einen sehma|en rothen Streifen darste]lt. 
Darauf folgt eine mehr oder weniger eontinuirliche Schicht grosser 
cubischer oder mehr rundlieh po]yedriseher, nieht selten auch 
abgeflaehter Zellen mit grossen einfaehen, selten doppelten Kernen. 
Die Zellen haben ganz das Aussehen yon Epithelien, sie bilden 
meist eine einfaehe Lage, sind aber oft geloekert, so dass sie 
nieht unmittelbar an einander stossen, hier und da sind auch 
einzelne aus dem Verband herausgel~ist oder mehrere in kleinen 
H~ufehen fiber einander ge|agert. Darf iber  liegt die noch 
diinne Exsudatsehicht, welche yon Strecke zu Strecke die be- 
|(aunten papillenartigen Vorspriinge, die Durehschnitte der gli~n- 
zenden hervorragenden Leisten des F]~ehenbildes besitzt. Diese 
ragen nicht blos naeh aussen -vor, sondern sie fiillen aueh die 
kleinen Vert~efungen, die Wellenth~ler der Oberfi~ehe aus. Die 
Vorspriinge oder Verdickungen der Exsudatsehicht sind yon etwas 
gl~nzender, homogener Beschaffenheit, schliessen aber uicht selten 
k]eine helle Liieken ein, in denen man Kerne yon der Besehaffen- 
heir einfacher oder fragmentirter Leukocytenkerne erkennt, tIier 
und da kSnnen in den Liicken auch einzelne grSssere Zellen 
yon deutlieh epithelialem Aussehen vorkommen. Zwischen den 
Vorsprfingen spannen sich brfickenartig diinnere Streifen you 
faseriger Besehaffenheit aus, welche in die Substanz der ersteren 
fibergehen. Aueh diese schliessen bier und da zweifellose Leu: 

19" 
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koeytenkeme eln. Mehrese feinere Faserztige k5nnen iiber dn- 
~nder liegen. Die Oberfl~tehe dieser Schich~ ist oft etw~s auf- 
geloekert nM zwischen den kleinen Vorspr,'ingen mit eiser fein- 
kgrnigen Sehieht. bedeekt, welehe mehr oder weniger zahlreiehe, 
klein% funds oder unregelm~ssig gestaltete Kerne enth'~lt, die 
sieh ,,Ton. Leukocytenl<ernen~nieh~ unterscheiden. Mit de~' Weiger~'- 
sehen Fibrinf':irbung werden die homogeaen diekeren Massen oft 
etwas heller, die Verbindungsstreifen dunkler btau gefiirbt. Stetten- 
weise komraen auch in des ersterea Aadet, tungen sines faserigea 
Banes vet (Fig. 1). 

Zu bemerken ist noch, dass aueh unterha]b des Verdickungen 
des gxsudatsehiehten die Zellen yon epithelialem Aussehen ebenso 
erhal~en sind, win dazwisehen. Manehmal sind die Zellen mehr 
abgeflacht, oft abet aueh gerade hies ansegelm'assig gewuehert.. 
Die Oberflgeheder Sehieht is~ dagegea niemals  yon Epithel- 
zellen bedeekt. 

Das Gewebe des Serosa and Subserosa zeigt sine mehs odes 
weniger betriiehtliche Verdickung, theils dutch starke F/illuag 
clef Blutgefasse, theils durch Quellung und Einlagerung yon 
faserigem Fibrin, welches an den nach Weiger t  geNrbten Pdb 
paraten mit grosses Seh~irfe hervortritt, aber aueh bei des 
van (?ieson'sdlen FS~rbung dutch seine mehr br~unliohe Farbe 
zwischen den rothen Bindegewebsfasern and diekeren Streifen 
deuflieh erkennbar ist. Das Fibrin ist an den mir vorliegenden 
Prgparatea (yon versehiedenen Fs am sts in dem 
Gewebe des eigentliehen Serosa angehguft, wghrend die tieferen 
Sehtehten wenig enthalten: dabei kommen indess grosse Ver- 
sehiedenhdten vor, denn w~ihrend an einigen Stellen nur die 
z~ni~ehst ureter der Oberfliiche liegende Schicht mit einem PJewirr 
feins~er Fa.sern durehsetz* ist, hat an anderen Stellen die ganze 
8erosa sine sehr betrgchtliche Dicks and bei der FibrinNrbung 
sine Nst: gMehmgssig dunkelblaue Farbe. Die trasern, yon 
sehr wechsdnder Stg.rke, verlaufen aura grossen Theil paralleI 
des Oberflgehe, znm Theil aber aneh senkrecht, also die Ilaupt- 
richtm~g der Bindegewebsfasern durehkreuzend, aura Theil ganz 
anregelm~i.ssig netzfSrmig; besonders in den oberflgehliehen Schieh- 
~en finder, sieh vorwiegend feinere, zar Oberfl~che aufsteigende 
Fa.sern. wel.ohe ma~ bis zur ~ussersten Orenze des Serosa ver- 
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folgen kana; oft sieht man andererseits yon der Exsudatschicht 
feine, auch ver~istelte F~den zwischen die grossen epithelartigen 
Zellen eindringen, welehe durch diese, wie von einem feinen 
Maschenwerke umfasst werden und oft genug deutlich mit den 
in der eigentlichen Serosa befindliehen Geffeehten zus~ammen- 
h~ingen (Fig. 1). Von Wichtigkeit ist noch das Verhaltenldes 
Fibrins zu den Gefiissen. Diese enthalten, obwohl sie Stark mit 
rothen BlutkSrperchen und mehr oder weniger zahlreiehen Leu- 
kocyten geffillt sind, fast niemals Fibrinnetze, und auch wenn 
dies tier Fall, nur sp~irliche F~den, w~hrend die umgebenden 
dichten Fasermassen nieht se]ten bis unmittelbar an die Wand 
herantreten. Dagegen finden sich, besonders in tier Subserosa, 
weite, diinnwandige Lympbgefiisse, welche sich in de~:inter- 
lobul~ren Septen welt in die Tiefe erstreeken und ausser zahl- 
reichen Leukoeyten in tier Regel dichte G~echte yon Fibrinfasern 
einschliessen. 

Die Bindegewebsfasern der Serosa sind an den Stellen, we 
sehr reiehliches, dunkelgefiirbtes Fibrin Vorhanden ist, ganz ver- 
deckt, w~ihrend sie an den weniger fibrinreichen Stellen als 
zarte, blasse, feinstreifige Biindel zum Vorsehein kommen. Da- 
zwisehen sind die mehr oder weniger gequollenen, spindelfSrmigen 
Zellen des Bindegewebes mit li~nglich-runden, vollkommen gut 
erhaltenen, abet oft vergrSsserten, stark gefs Kernen, ferner 
ein- und mehrkernige Leukocyten in wechselnder Menge :vor- 
handen. Leukoeyten finden sieh auch dicht unter," zwisehen 
und fiber den epithelartigen Zellen, aber im Ganzen nicht sehr 
zahlreieh: 

In welter vorgesehrittenem Stadium, we die Auflagerung 
(ira geh~irteten Zustand) eine Dieke yon 1 mm und mehr besitzt, 
sind die Verh~itnisse im Wesentlichen dieselben, doch zeigt die 
Struktur der Aufiagerung eine andere Beschaffenheit. Man er- 
kennt an geeigneten Stellen noeh die urspriingliehe, papiil~r: 
hSekerige Form tier ursprfingliehen Pseudomembranl mit den die 
Vorspriinge verbindenden Streifen, doch ist diese Schicht d~ureh 
eine mehr oder -weniger breite, parallelfaserige Fibrinlage yon d:er 
Unterlage abgehoben. Andererseits finder sieh: oberhalb (d. h. 
an der freien Fl~che) eine sehr viel dickere, aber lockere, sehr 
weitmas:chige Schicbt, deren B~ilkchen sieh mit Vorliebe anden 
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Spitaen~ tier papillgren Flervorragangan in~erirem Dis.~ epi~ne].~ 
i/hnlichen Zellen tuner tier Auflagerung rind noah ebenso voll- 
st~ndig erbalte., win vorher; der gei&t.hum an Leukocyren hat 
aber ill hohera Grade zugenommen; sir linden sieh in grosser 
Mange in dam sub~serSsen Gewebe, hgnfen sieh unter der Ober- 
il.~iche an, trepan reiehtieher zwischen den epithdar~igea Zelten 
auf, uad bi]des den grgssten Theft der Ausffillu=ngsmasse des 
lee, karma Fibri.tamase, l~enwerks~ (Natiirlic.h gilt diese Baschrei- 
bung der Atdlagemng nieht ffir a]le 8telten; es kommen vial- 
rod:n" in dee Anordnm3g grosse gersdfiedenhdten vor.) An 
den mar vorliegenden Pr~ipa, ral:en dieser .Art ist die Mange des 
l?ibrins in der Serosa auffallend gering gegeniibar den Anfangs- 
scadien. 

Auf sine Erseheinung mSchte ich noah aufmerksam maehen, 
welche laicht Irrthfimer veranlassen kaLm trod deren riehtige 
l)eumng daher van Wiehtigkeit ist. An den naeh van Oieson 
gefgrbten Prgparatea eines Falles van beginnender Auflagerung 
be[ eroupSser Pneumonia finden sieh ziemlieh zahlreiehe, enge, 
sehlauchf6rmige Gauge and Buehten an der Oberflgche dot Se- 
rosa, welehe sieh entweder sehrgg i~ die Tiefe erstreeken: oder 
parallel[ m i t d e r  Oberflgehe verlaufen oder zuweilen ~neh mehrere 
Ausbuehtungen in der T_iefe besitzen. Diese ggume sind mit 
demselben Zeltbelag aasgekleidet,~ wie die Oberflitehe dar 8e- 
rosa; ebeuso lgsst sieh auch die roth gefiirbte, oberfliiehliehe 
Bindegewebstage continuirlieh [/ings den Ausbuehtungen ver- 
folgen. An eiuigen Stellen flnden sieh geringa flbrin~ise Fasern 
im Lumen~ Die Auflagerung der 0berfl/ieha geh~ fiber die 
Buchten gMehm~ssig hinweg. Es hande]~ sieh bier offenbar 
urn Faltenbildsngen der Pleura, doeh ist es aisht ausge- 
schlossen, dass iihnl[ehe, mit Endothel[ ausgekleidete Spalt- 
bildunger dutch bereits neugebildete, zar~e Bindegewebslamellen 
beding~ warden. 

Einen direc~en Zusammenhang zwischen den aufgelagerten 
Fibrinma, ssan und dam Biudegewebe des 8erosa, babe ich wader 
an frischen, noah an waiter vorgesehrittenel~ Stadien der gn> 
zfiudung gesehen; immer land sieh zwisehen beiden, each wenn 
des Endothel der Oberfl'~che srallenwaisa fehlte, sine seharfe 
Grenzlb~ie. Bei gana zar~en Hgatchen bai Pl[euritis siena, 
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welche schon lgngere Zeit bostanden haben, kSnnen die Zwischen- 
r~ume zwischen den papillaren Vorsprfingen dutch ein sehr 
zartes, junges Spindelzellengewebe locker ausgeffillt sein, welches 
eine glatte Oberfigche bildet. Abet anch dann bleibt die 
Trennung zwischen Fibrin und Bindegewebe noch vollkommen 
scharf. 

Welche Bedeutung besitzt nun die Zellsehicht unter der 
Auflagerung? Neumann beschreibt dieselbe ebenso wie 
Schle i f fa r th ,  deutet sic abet wie dieser nicht als das crhal- 
tone Oberfi~chenendothe], sondern als Produkt der Endo{hel- 
zellen eines nahe der Oberfii~che gelegenen Spaltraumes, und 
zwar betrachtet er sic als Ausdruck einer Demarca t ion  der 
degenerirten Theile yon den nicht degenerirten. Dabei wgre 
zungchst sehr auffallend, dass diese Demarcation gleich im An- 
fang da ist, ferner dass das darunter gelegene Pleuragewebe 
keineswegs normal zu sein braucht, sondern stark mit Fibrin 
durchsetzt sein kann. Dass die Zellschicht aber thatsgchlich 
nichts Anderes als das alto Oberfiiichenendothel ist und sein 
kann, geht am einfachsten daraus horror, dass es continuirlich 
fiber den ganzen Organabschnitt hinweggeht, was bei einem 
Spaltraum wohl kaum mSglich wiire, besonders aber, dass die 
Schicht sich fiber die Grenzen der Auflagernng in das normale 
Oberfliichenepithel fortsetzt i). Die Zel[en kSnnen wohl durch 
Leukocyten aus einander gedrgngt werden, sic kSnnen selbst in 
Wucherung gerathen, sich zum Theil abl5sen, framer bleibt 
abet, so lange der Prozess sieh noeh in dem acuten Stadium be- 
finder, eine im Wesentlichen continuiriiche Zellschicht nnter 
der Aufiagerung erkennbar, wenn die Pleura ~orher intact war. 
Dass das Bild wesentlich anders werden kann, wenn vorher be- 
reits die geringfiigigste Vergnderung, die Bildung einer noch so 
zarten Bindegewebslage stattgehabt hat, ist wohl selbstver- 
stgndlich. 

Ist das Oberfiiichenepithel aus irgend eioem Grunde de- 
fect, abgestossen, so sitzt die fibrinSse Schicht unmittelbar dem 
Bindegewebe der Serosa auf; das kann an einzelnen Stellen der 

~) Wucherungen dieser benachbarten Zellen sind yon W a g n e r  a. a. O. 
beschrieben und Fig. I0 abgebildet. 
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Fall sei~, w~hrend daaeben kleine Ep![thelh~ufchen odor ]~eihen 
yon Epithetzellen unter einer aarten kuflagertmg siehtbar sind.. 
Geht die acute Entzandung in das Stadium der Gefgss- nnd 
Bindegewebswueherung fiber, so werden die gequollenen, theits 
in Wueherusg, ~heils in fetfiger Degeneration begriffenen Endo- 
~he]zellen der Oberflgehe regellos aus einaader gedrg, ng~, kbanes 
abet dann wieder neue Endothelbekleiduagen des neu gebildeten 
Bindegewebslagen liefern. Kommen dann ae.ute NaehseMibe. 
so kgnnen eomplieirta Bilder entstehen, wetehe ohne genaue 
Beriieksichtigung des makroskopisehen Verhaltens im fdsehes 
Zustand sich sehwer deutea lessen, odes wenigstens irre Nhren 
kgnnen. Die Anhgnger der Aasehauung, dass die grosszellige 
Schieht aus den Saf~spalten-Endothelien hervorgegangea ist, 
kSnuten vielteieht in den oben erwghnten Buchten und Spalten, 
welehe s[eh an des Oberflgehe 8ffaen, eineu Bowels flit ihre An- 
sieh~ srb]ieken, indem sie diese Bildungen Nr Lymphrgume er- 
klgren, dis sieh an tier Oberfl'Xdae 8ffnen. Dagegeu ist zu er- 
widern, dass diese Bildungen keiaeswegs an allen Prgparaten 
vcrkommen, sondern nut in einzelnen ]?~it!sn, dass sie ferner in 
gleieher Form sieh an einer gr5sseren Reihe ven Schnitteu 
wiederholen, was bei kanalfSrmigen Gebilden uieht dos Fall sein 
w[irde, dass sis endlivh im Gmnde abgesehlossen sind 'and in 
der Tiefe n[eht mie andsren Spalten odor LymphrEumen zu- 
sammenh~ngen. 

Es kSnnen allerdings in des Pleura (ebenso wie im Peri- 
~ons bei ehrouiseh-en~:ziindliehen Prozessen grSssere Lymph- 
spalten vorkommen, wetehe mit einer doppelten Lage eubiseher 
Zellen ausgekleidet odor selbst mit rege]losen Haufea po]yedri- 
ether Zellen geffillt sind; diese Spalten kSnnen eine Streeke 
welt parallel des Oberflifehe verlaufea, bleiben aber durch 
mehr odes wsniger breite Sehiehten Bindegewebs yon ihr 
getretmt: bei ganz aeuten Prozessen babe ieh sis nieht ge- 
sehen. 

Von dem Vorhandensein wirklicher, mit eigener Wandung 
versehener Lymphr~ume, welehe sieh an der freien Oberfl~ehe der 
Pleura sder unmittelbar under dem Eadothsl 5ff~en: habe ieh 
reich nieht fiberzeugen kSnnsn. HSehsts~s kSnnte ss sich dabei 
um Nine Spaltr~iume zwisehen den Bindegewebslagen handeln, 
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welche aber keinen eontinuirliehen Zellbelag, sondern nur ein- 
zelne platte, spindelfSrmige Bindegewebszellen enthalten.: E. W ag- 
ner~ welcher sich gelegentlich seiner oben angeffihrten Arbeit 
eingehender mit den Lymphgef~issen der Serosa besch~ftigt, 
bildet zwar derartige, mit Fibrin geffillte, oberfi~ichliehe and  
tiefere LymphgefS.sse der Costalpleura ab, deren Faserstoffexsudat 
mit dem der Oberfigche zusammenh~ngen sell, aber erstens sind 
die Abbildungen nieht besonders klar und namentlich ist die 
angewendete Untersuchungsmethode zu mangelhaft,, um ein Ur- 
theil zu  gestatten. Die Fibrinfasermassen, die sieh an unseren 
Prgparaten dutch die Fiirbung mit so grosset Schgrfe darstellen 
lassen, liegen in der eigentliehen Pleura jedenfalls nicht in ge~ 
schlossenen Rgumen, sondern diffus zwischen den Bindegewebs- 
elementen. 

Eine Deutung der continuirlichen Epithel- oder Endothel- 
schieht als etwas Anderes denn als Oberfiiichenendothel kann 
ich nm" als gesucht bezeichnen, denn bei Betrachtung eines ein- 
zigen gu ten  Prgparates kann ein Zweifel meiner Ansieht naeh 
nicht bestehen. Die Aufiagerung, welche diese Zellschicht be- 
deckt, kann demnaeh aueh nieht aus dem Bindegewebo der Se- 
rosa hervorgegangen, sic kann nut Exsudat sein. In der Fig. 2 
bei Schle i f far th ,  welche den Durchschnitt einer frisehen Ex. 
sudatschich~ der Pleura darstellt, sind die faserigen Verbindun- 
gen zwischen den papillenartigen Vorsprfingen viel weniger 
seharf begrenzt, als sic sich in der Regel darstellen; Sehleif-  
far th  1) bezeiehnet die oberfiiiehliehe, helle Schicht mit einge: 
lagerten Kernen als oberste Faserlage der Pleura; ieh kann diese 
Deutung nur als willkiirlich bezeiehnen. MeiSt hat diese helle 
Schicht, welehe auch ganz fehlen kann, eine ganz feinkSrnige, 
auweilen etwas fs Beschaffenheit: sic sehliesst sehr hgufig 
Leukocyten mit mehrfaehen kleinen I(ernen ein and stellt niehts 
knderes als ein Gerinnungsprodukt des eiweiss- und zellen- 
reichen, fiiissigen Exsudats dar. Ebenso wenig kann ieh Neu- 

1) a. a. O. S. 18: ,,Die oberste, yon Epithel bekleidete Lage stellenweise 
noch erhalten und in eine eigenthfimliche~ homogene, zarte Haut urn-7 
gewandelt"; unmittelbar darauf folgt aber, dass sich fiber die Endothe]- 
lage am geh~irteten Object kein genaues Urtheil gewinnen liess. E s  
war eben hier keine splche vorhanden. 
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maa:~ b{~i~timmen, ,m~s clie zelligen E[omonl.e m don geib ~o~ 
fiirb~en, fibriaSsen Massen, writhe dutch ihre eokige Form an 
Knod~enadlen erinnem sollen, zweifellos die alien nnr m Folge 
der Quellung der Orundsubstanz aus einander gertiekten und 
e~was deformirten Gewebskerne seien~ a.us der Abbildung bei 
Neumann  is~ dar[iber nicht vial za neon:shines. Ieh beha~pte 
abet ebenso positD, dass die ad:igea Ztemente in den Auflage- 
rung.ea ke ine  Oewebskerne, sondera, abgesehen yon den ge* 
.legentlich eiragelag<~reen Epi{he!aellen z w ei fe l i as L e u k o cy ten  
silad. Die ]gngliehe Form der zuweilen nag eingeschlossenen 
Keme kann man deal: ~icht als Gegengruad anNhren. Ich ver- 
weise al~f die in Fig. 1 darges{eiiten gernformen in und unser der 
Aufl~gelruug (noeb besser, als an den :nit Lit, hionegrmin und 
nach W e i ge rc  gef/[rbgen Priiparaten sine die Kernf.ormen in 
der Auflagerung an Saffraninpr~par~oten each Behandlung mit 
Flemming'scher LSam~g~ eben so gn~ an den mi~ Sublima~ 
fixirten Prgpara~en bei H'amatoxylinfgrbung zu erkennen). Nicht 
sdten finder man ia de:: homogenen Fibriamassen seharf be- 
grenzce [.,ficken and Kangiehen, in wdehen die versehiedenartig 
geformten Kerne yon Leukoey~en liegen, so dass des Bild, win 
N e a m a n n  seib.~ sagt., der 8ehilderung dos ,kanalisirtea Fibrins" 
vollstiindig entsprieh~; es ist eben niehts Anderes, a!s kanali- 
sirens Fibrin: d. h. die L[ieken m~d Kanglehen im Fibrin sind 
dutch eingedrungene Lenkoey~en en~sta::den. Die Aehnliei~keit 
der kteine:l, zaek~g~n Spalten and HSbJe mit KnoehenkSrperehen 
isg aber, gum Theil der Qudlung dutch Salzs:,inre-Glyeerin zu- 
zasehreibeno 

Es se.,I~ein~ mir doeh, dass die ]?rage, woher das Fibrin 
kommt und weber die gellen kommen welche in des l!'iorin 
eingesebl:ossen sind, sich nieht so ganz yon einander tre~nen 
]assen (s. 8. 202). Die Bindeg~webszellen geh~ren zur Grnnd- 
sabstanz, die Leukoeyten znm Exsudat. Geht man yon der Vor- 
ausset.zung aus, da.ss des Fibrin umgewan~dtes Bindegewebe :st, 
so wird man each yon vornhereia geneigt sein, Kerne, die ja 
nieh~ immer ganz genau erkennbar sind, Dr Bindegewebskerne an 
halten, wghrend es thatsiiehlieh Kerne von Leukoeyten sind. Zur 
Unterseheidang zwoifdhafter Kernformen d:irfte aber die Pikroear- 
minmethode aueh nicht so geeignet sei~, win a.ndere Fiirbungen. 
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Was nun das Fibrin in der Serosa selbst anlangt, so liegt 
meines Erachtens durchaus kein Grund vor zu der Annahme, 
dass es auf andere Weise entsteht, wie das in den Lymph- 
r~umen und in den unmittelbar darunter gelegenen Alveolen der 
Lunge; vielmehr scheint der Weg klar genug vorgezeichnet, 
welchen der Exsnda~strom nimmt, am durch das Pleuragewebe 
und durch das Endothel an die freie Oberfliiehe zu gelangen. 
Dieser Weg wird dutch mehr oder weniger reichliche Aus- 
scheidnng yon Fibrin bezeichnet, welches nieht selten aueh ra- 
diS~re Biisehel um einzelne zellige Elemente oder an einzelnen 
Stellen der Gefi~sswand bildet. Ich verweise in dieser Hinsicht 
auf die schSnen Abbildungen Hauser's~). 

Im Allgemeinen ist wohl nieht zu bezweifeln, dass das ent- 
ziindungserregende Agens bei der Pleuropneumonie yon dem 
Lungenparenchym aus die Oberfl~che erreicht und dass daher 
das Pleuragewebe bereits in den Anfangsstadien intensiver bei 
dem Proze'ss betheiligt ist, als bei Entzfindungsvorg~ngen, welche 
dutch oberfli~chliche Einwirkungen entstehen. 

Das oben erw~ihnte Bild der Exsudatsehicht im vorge- 
sehrittenen Stadium zeigt, dass die Verdickung der Aufiagerung 
zuniichst dadurch zu Stande kommt, dass neue Exsudatmassen 
yon der Pleura aus die zuerst gebildete papill~re Schicht ab- 
iheben. Nicht Selten ilndet man eine ganze Reihe paralleler 
Schiehten dicker Fibrinstreifen fiber einander, als ein deutliches 
Zeichea wiederhelter Naehschfibe~). Dazu kommt an der Ober- 
fi~che des alten (Rokitansky~s primitiven) Exsudats die Ab- 
scheidung yon Fibrin aus dem flfissigen Exsudat, welches sich 
(lurch eine ganz andere Anordnung auszeichnet. 

Der Annahme Orth's, dass das Fibrin in dem Pleura- 
.gewebe wahrscheinlich durch pestmortale Gerinnung entsteht, 

1) G. H a u s e r ,  Ein Beitrag zur Lehre yon der pathologisehen Fibrin- 
gerinnung. Deutsches Archly ffir klin. Med. Bd. 50. 1892. S. 363. 

~) S c b l e i f f a r t h  erkl~.rt diesen Streifen durch fortschreitende Umwand- 
lung der Serosaschichten. Dabei bleibt aber die Lage epithelialer 
Zellen immer u n t e r h a l b  dieser Schichten. Wenn dies immer neue 
Lagen vergrSsserter" Spaltraumze]len w~ren~ mfissten doeh dis alten ab- 
gehobenen Zellen wenigstens theilweise noeh in ihrer ursprfinglichea 
Anordnung erkennbar bleiben, was abet nicht der Fall ist, 
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mus~ ioh widerspreehez. Von Wichtigkd~ ist., abgesehen yon 

~nderen @riinden~ das fast vollstgndige Fehlen des Fibrins in 
den gef~illten Blutgefgssen, wiihrend es m dem benachbarteu 
~ewebe and in den Lymi~hgefgsse~ reichlich vorhanden ist. 
Der Grad der Fibrinausscheidu~g in den einzelnen Fgllen und 
aa versehiedenen Stellen ist wohl abh~.ngig yea der versehiede- 
uen '~oxisehen Einwirkung auf die Gewebe und die Gef~isse 
and yon tier t~fickwirkung des Gewebes auf die gerinnbare 
Fliissigkdt.; von einer eigentliehen Oewebsnekrose kann indess 
nieht die gede sein, da die Gewebskerne erhal~en sind and so- 
gar begirmende Wueherungsersche.inu~gen zeigen kSnnen. Das 
Absterben einzelner G.ewebselemente ist natiirlieh nieht ausge- 
sehlossen. Sdbstversts kSnnec, je naeh der gntziindungs- 
ursaehe i~ dieser Beziehuug grosse Verschiedenheiten vor- 
kommen; so k5m, en wit bei Stseptokokkenpneumonie mit Plea- 
rRis sine typische, phlegmonSse Ent.z~indnng der Serosa mit 
verbreite:er Oewebsnekrose und ausgedehntem eitriger}J Infiltral: 
erhalten, ebenso beim Vordringen dues megastatisehen Abscesses 
an die Pleuraoberfigehe. In diesem Fail bleibt die gdblich 
verf~rbte Pleura im Bereiehe dee ausgebildeten Nekrose be- 
kanntlich meist glatt and, gHinzend~ w~ihreud in der n~iehsten 
Naehbarschaft die fibrinbse Auflageru.ng ihren Anfang nimmt. 
Zam Zustandekommen der Auflagerung gehSrt eben Iebendes 
Geweoe and Bluteireulation, derm oht~e eine solche ist Exsudat.. 
bildung ausgesehlossen. 

2. Pe r i ea rd i t i s .  

Bei der acuten fibrinSsen Periearditis ist das Verhi~ltniss der 
Auflagerung zur Serosa im Ganzen viel ]richter zu erkennen, als 
bei der Pleuritis, was erstens an der im A]lgemeinen diehteren 
Beschaffenheit des peri- and epicardialen Bindegewebes uad 
zweitens an der lockerea Anordnung der fibrin5sen Auflagerung 
liegt. Die letztere bildet zackige und zottige Vorspriinge, welche 
mit einander in ganz unregelm~issiger Weise in Yerbiudung 
treten. Den Anfang macht due sehr feine, gl~nzende Lamelle, 
welche yon Strecke zu Streeke in hSckerige Verspriinge, ~ihnlich 
den papill~ren Hervorragungen bei der Pleuritis, iibergeht. Diese 
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waehsen zu grSsseren~ ver~stelten B~iumchen aus, deren 
Zwischenr~.ume theils frei bleiben, thefts durch lockeres Maschen- 
werk ausgefiillt werden. Die streifigen, parallel der Oberfli~ehe 
verlaufenden, Lagen fehlen ganz oder sind nur augedeutet. Die 
Grenze gegen die Serosa wird dureh eiue seharfe, glatte, am ge- 
h~irteten Pr~parat leieht wellige Linie gebildet; an den nach 
van Gieson gef's Objeeten hebt sieh das Bindegewebe der 
Serosa durch seine rothe Farbe besonders deutlich ab, Die 
Auflagerung halter (an den mir vorliegenden Pr~iparaten) an 
den Fusspunkten der einzelnen zottigen Vorspriinge meist un- 
mittelbar an der Oberfii~che der Serosa, wi~hrend dazwisehen 
mehr oder weniger gelockerte Endothelzellen sichtbar sind; an 
anderen Stellen ist das Endothel auch an solchen Stellen er- 
halten, wo die diehten, fibrin5sen Massen der Oberfi~ehe auf- 
sitzen und man sieht dana auch hier kleine Fortsiitze des Fi~ 
brins zwisehen die Zellen sich einsenken. Im Allgemeinen 
scheint das Endothel des Perieards eine grSssere Neigung zu 
]haben, sieh abzulSsen, was auch von den Autoren angegeben 
wird. Dass seine Zellen zum grossen Theil der fettigen l)e- 
generation verfallen, lehrt die Untersuchung der frischen und 
der mit Flemming'scher LSsung behandelten Pri~parate. Es 
kann auch vorkommen, dass sich unter einigen abgehobenen 
Endothelzellen wieder eine neue dfinne Fibrinlage abseheidet. 
]Die Form der Auflagerung ist offenbar der Hauptsache nach 
yon mechanischen Bedingungen, yon der gr5sseren oder ge- 
ringeren Fliissigkeitsmenge zwisehen den Bl~ttern der Serosa, 
der Art der Bewegung derselben gegen einander abh~ngig, wie 
das hinreichend bekannt ist. Ferner diirfte yon Bedeutung 
sein, dass die Entzfindungsursaehe bei der Pericarditis h~ufig 
nachweislich von der freien 0berfl~che aus einwirkt (Fort- 
leitung yon Entziindungsprozessen yon tier Umgebung, In- 
fection der Perieardialflfissigkeit dureh kleine Herzabseesse) wo- 
dureh vielleieht die st/irkere Schi~digung des Epithels be- 
dingt wird. 

Die Auitagerung hebt sich sowohl am frischen, als 'am ge- 
hs Pri~parat besonders ]eicht yon der Unterlage ab, welehe 
glatt zuriickbleibt. Das Gewebe der Serosa zeigt in den_An- 
fangsstadien oft nur geringffigige Infiltration mit Leukocyten, 
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dem sntsprechend kann aach die Menge ds:~ Lexlkooytet~ in tier 
At~flagerung Anfangs sehr germg sein. 

Pr~parate sines 1~alles yon aeu~er Pericarditis, an welches 
die dasgschen Fasern naeh U n n a - T a e n z e r  mit 0resin ge- 
f~rb~ wurden, zeigen an eimgen Theilea der Oberlin.she und 
zwar da, wo die Auflagerung noeh fes* halter0 sine dfinne 
Sehieht~ yon kemreiehem, feinfaserigem Bindegewebe unter dem hier 
noeh theilweise erhaltenea EadotheL fret yon elastisehea ]?asern. 
w~ihret~d au ~nderen S~eHen, we die Auflageru~g sieh etwas abge- 
hoben hat, d~e fei~en e|astiseben Fasern his an die Oberflgche 
herantre~en. Dies [e~zeer~ Verhalten e*~tsprieht dem norms. lea  
g.ustand, wenu such dabei Verschiedenheiten m den ei~zelnen 
The[let~ des lterzens vorkommen l~Seipp.~Bonneg~)]. An den 
srsteren Stetlen ist die Oberflgehe stellenweise etwas unebener 
dutch sehr k]eine Vorspriinge, welehe ia die Auflagerung hin- 
einragen: es handelt sieh hier also um den ersten Aafang dee 
Bindegewebswucherung. 

Die sp~.teren Stadien der Entzgndung nnterseheiden sieh 
yea dem aeuten Presses in sehr eharakteristiseher Weise dureh 
die uaregdmassig hSekerige Grenze zwisehen Serosa und Auf- 
lagerung, welehe dureh das iiberall hervorwuehernde junge 
Bindegewebe bedingt ist: kleine Gef~sse dringen yon den jetzt 
stark e**l;wiekelten, blutgeftillten Gefg.ssen der Serosa dutch die 
obers Bindagewebslage hindureh in die Auflagerung 
hinein: besond.ers bemerkenswerth ist in diesem Stadium das 
VerhalLen des gpithels~ welches starke gueherungserseheinungen 
adgt u~d daher an gtinstigen Objeete~ sehr wet deutlieher her- 
vortrit% ale im AnNng. (An eiaem und demsetben tterzen 
finden sieh tibrigens sehr versehiedene Stadien des Prozesses 
neben einander~ so dass man in der Lags ist, dis fortschreitende 
gn~wiekelu~g zu verfo]gen.) Die stark vergr5sserten, um'egel- 
mgssig gesgal~etea nnd angeordneten gndothelzelle~ liegeu un- 
mittelbar oberhalb c|er e~was hSekerigen, oberfliiehtiehen Binde- 
gewe~ssehiel~ der Serosa (an Oieson-Pr~iparaten als rother 
Streifen such jetzt noeh deutlieh erkem~bar): Die fiber die 

') L, Seipp, Das Mastische Gewebe des Hetzcns, Ai~atomische Heft% 
.~eraasgeg. ~oll ~Ierkel:-Bonnet. Hel'tl XVII. 1895. 
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Oberfl~che hinauswachsenden Gefitsschen schieben die Epithel- 
zellen aus einander, dr~ngen sie auch yon der Oberfl~iche ab ;  
andere isolirte oder in kleinen Gruppen angeordnete Endothel- 
zellen sind weiter in die Auflagerung hineingelangt. Junges 
Granu]ationsgewebe mit den bekannten, verschieden gestalteten, 
spindelfSrmigen und polyedrischen Zellen, zarter, streifiger 
Zwischensubstanz findet sieh bereits in mehr oder weniger 
grosser Menge im Bereiche der Auflagerung, deren fibrinSse Be- 
standtheile an solchen Stellen ausgenagt und verdri/ngt er- 
scheinen. Sehr zahlreiche Leukocyten mit einfachen undmehr- 
faehen verschieden gestalteten Kernen finden sich sowohl im 
Perieardialgewebe, als in der Auflagerung. Bei Weitem der 
grSsste Theil der letzteren ist, abgesehen yon dem grSsseren 
Leukocytenreiehthum, noeh ganz unver~ndert; das neugebildete, 
junge Granulationsgewebe beschr~nkt sich meist a u f  die unter- 
sten Schichten, dringt abet an anderen Stellen bereits weiter 
'~or. Die Endothelzellen werden dadurch ebenfalls st~/rker ver- 
][agert und aus einander gedr~ingt. Die Abgrenzung des jungen 
qJranulatlonsoewebes vonder  alten Serosa wird immer undeut- 
licher. Einen Zusammenhang der Endothelzellen mit den Ele- 
menten des jungen Bindegewebes halte ich ffir ausgeschlossen; 
die gewucherten Reste der Endothelzellen bleiben vie]mehr 
aueh in den sp~iteren Stadien der sog. Organisation des Ex- 
suclats noeh gut erkennbar. Ein Theil geht auch dann noch 
dureh fettige Degeneration zu Grunde, audere k5nnen aber die 
Regeneration eines neuen Oberfi~chenepithels herbeiffihren an 
solchen Stellen, we noch freie Oberfl~ichen erhalten bleiben. 
Dann kann natfirlieh ein Endothelfiberzug die ehemalige Auf- 
]agerung bedecken 1). Es ist auch sehr mSglich, dass die neuge- 
bildete Zellschieht noch erhaltene Reste der verdiehteten, yon 
gefs Bindegewebe durchwaehsenen, fibrinSsen Massen 

J) Nur in dieser Weise, d. h. als Neubildung eines geschichteten 
endothelia]en Ueberzuges fib e r alten hyalinen~ mit Biudegewebe durch- 
wachsenen Exsudatfibrinmassen ist meinerAnsicht nach die yon Neu- 
mann erw~hnte, yon Sultan beschriebene(dieses Archiv. Bd. 140. 
S. 45'2) Erscheinung bei einer alten Periorchitis zu deuten, und nicht 
als Abhebung des alten Epithe]s dutch die fibrinoid degenerirte Um- 
wandlung des Grundgewebes (a. a. O. S. 216). 



30~2 

fiberzitht, w~e das au@ an auderen S~eltea beobaeht, et wir& 
Gesehen ha~e ieh dies bei tier Pericarditis nech nicht da in 
der Regel die ~Iteren F~lle yon Pericarditis, wean sle zur 
Section kommen, noch mit reichlichen, ffisehen Niedcrschl~gen 
yon Fibrin ans der Fliissigkeit bedeckt, eder iu u 
oder vorgeschrittener Verwaehstmg begriffen sin& Hier and da 
kSnnen sieh aber auch dann noch abgesehlossene grS~sere Hehl- 
r'~ume finden, deren abgeplagtete Innenfls sich ebenso mit 
neugebildetem Epithel auskleidet, wie die kleineren Lfieken im 
~nnern. Ein derartiges Verhalten des gpithe]s in einem sehr 
sch6aen Fall yon vorgeschrittener Organisa~ion bei Pericarditis 
mgchte ieh hier erwghnen, da ieh es sons~ nieh~ besehrieben 
time. An der Grenze der atten Serr sind hier und da unter 
tier mehrere Millimeter dicken, junge~, gefgsshaltigeu Granu- 
la.tionsmasse, l~ingliehe, parallel der Oberfl~ehe tier Serosa ver- 
laufende oder rnndliche, kleine Hohlr~ume verhanden, in welehe 
vollstgndig schlauchfSrmig angeordnete Endothelreihen aus 
gl:ossen, cubischen Zellen frei liegen, "Xhnlich Drfisenschlguchen. 
Sic habea ursprfinglich die kleinen Hohlr~umen ausgekleidet, 
habeu sich bei der Itgrtung abgelSst uad liegen nun fl'ei im 
~[nnern. Die Innenflgehe einiger anderen Itohlr/iume ist noeh 
mi~ Ns~ haftenden, stark abgeflachten Zellen yon der Besehaffen- 
heir des gewghnlichea Endothels ausgekleidet. An anderen 
Stellen, ef~ welter in alas junge Bindegewebe hinein, finden sieh 
kuglige oder lgngliehe Conglomerate aus groben, pelycdrisehen 
Zellen, welehe bier und da ein kleines Lumen einsehliessen. 
Aueh einze/ne grosse, runde Zellen yon derselben Besehaffenheit 
nnd kleinere Gruppen yon solemn kommen mitte~ im Gra- 
nu]ationsgewebe vor. 

Prgparate mit ziemlieh welt vorgeschrittener Organisation, 
deren elastische Fasern gefiirbt sind, lassen diese in erheblieher 
Tiefe unter dam jungen Granulationsgewcbe, abet stark aus 
einaMer gedris und vielfaeh in kSrnigem Zerfall begriffen, 
erkennem 

Die Unterscheidung der jungen Bindegewebswueherungen 
yon den darin oft eingeschlossenen Fibrinresten ist sowohl bei 
Fg.rbung mit Hiima~oxylin-Eosin als naeh van Gieson stets 
a~sserordentlich leichL 
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Eine yon der gewShnlichen, in Organisation begriffenen 
Entziindung ganz verschiedene Form yon Pericarditis, wie sic 
Neumann beschreibt, bei der eigenthfimlieh gliinzende, aus 
fibrinoider Degeneration des Gewebes hervorgegangene Bgnder 
yon unten her dureh ein zell-und gef~issreiehes Gewebe aus 
einander gedrgngt und zum Theil umschlossen werden, ist mir 
nicht bekannt, wenn es sich nicht etwa um die Anfangsstadien 
der so h~iufig vorkommenden tuberculSsen Periearditis handelt. 
W~ihrend Neumann friiher angab, class das neugebildete Bin- 
degewebe dabei ohne Grenze in die amorphe Sehicht fiber- 
gehe~), ist er neuerdings der Ansicht, dass es sieh auch hier 
nur um ein Hineinwuehern des jungen Gewebes in die todte, 
dutch fibrinoide Degeneration der Serosa entstandene Masse 
handelt. (S. 216.) 

3. Per i ton i t i s .  

Bei der eitrig-fibrinSsen Entziindung der serSsen H~iufe, bei 
welcher Neumann fibereinstimmend mit Grawitz  die ,,Auf- 
lagerungen" ebenfalls auf eine Umwandlung der Serosa selbst 
zuriickzufiihren sucht, liegen die Verhiiltnisse genau wie bei der 
gewShnliohen, fibrino-serSsen Entziindung. Ein principieller Unter- 
schied zwischen diesen beiden Formen ist fiberhaupt nicht vor- 
ihanden. Im Anfang des Prozesses, aueh wenn die Auflagerungen 
deutlieh opak, gelblich-weiss gef~irbt sind, kann die Menge der 
Leukoeyten in der Pseudomembran relativ gering sein; die Auf- 
lagerung bestebt fast ganz aus 'Fibrin mit parallel verlaufenden 
Fasern und glatter Oberfl~ehe, soweit nicht Verklebungen gelSst 
sind. Ich babe als Beispiel Pr~iparate yon zwei sehr frischen 
F~illen yon Streptokokken-Peritonitis vet mir, von denen nament- 
llieh der eine fast unmittelbar naeh dem Tode zur Section kam. 
]n diesem sehr acut verlaufenden Falle zeigt der Darm eine 
ganz besonders starke entziindlich-SdematSse Quellung, welche 
auch an den Schnitten sehr deutlich hervortritt. Sie erstreekt 
sich fast dureh die ganze Darmwand. Im Bereiche dieser Quel- 
lung sind die Bindegewebselemente, Fasern und Zellen sehr weir 
aus einander gedr~ngt, die Fibrillen gelockert. Dazwisehen finden 
sich sehr reiehliche, abet zarte Fibrinnetze. An den mit Flem- 

1) a. a . O .  Archiv f. mikr. Anat .  S. 141. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 145. lift. 2. ~ 0  
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ruing'sober LSsung fixlrten, mit Saffranin gef~rbten P r~para~en 
sieht man die Auflagerung ale zarte, dunkdroth gef's Sohieh~ 
yon etwas weehselnder Dicke an der Oberfl,~c, he haRend. 

Ganz ghnlich verh~k sigh die Auflagel-ung in dem zweiten 
Falie. Sie bildet stellenweise n~eh tier Serosa hin kleine Yor- 
sprfi~ge, welehe dutch kleine dureh Fibr{n ausgeffillte Einfal- 
tungen der OberflS~ehe bedingt sind. Sehoa bd schwa~her 
VergrSsserung ist des Vorhandensein einer Net eontinuirEehen, 
grosszell{gen Schicht dentlieh, welehe diesen kleinen ginbueh- 
mngen felt L and bier hgufig eine e~was unregelm~tssigere kn- 
ordmmg der Zellen erkennen l~sst. Die Zellen s]nd von etwas 
versehiedener Form, polyedriseh, rundlieh, zuweilen etwas lang- 
ges~reek~: sic hagen stellet~weise der 8~rosa. an, meis~ sind sie 
gdoekert, nnd dann each oft fiber einander gelagert, so beson- 
ders in den kleinen Vertiefungen der Oberflgehe. Die letz~ere 
wird dutch eine sehr feine, scharG Linie begrenzt, an wdche sich 
unmittelbar des ~;usserst zart fibrill~ire, darehsiehtige Oewebe an- 
sehliessr die Fibritlen sind dutch helle Lficken aus einander 
geddingt; darin liegen spindelfSrmige Ze]len mi~ zartem, oft 
vaeuolgrem Protoplasma und reiehliche Leukoey~en. deren gell- 
kSrper me,st, am ~ dutch einen sehwaeh begrenzten hel|en Nor um 
de~ Kern angedeutet ist. 

Ueber die grbsszellige Sehiebg zieht die Auflagerung hinweg, 
welehe aus feil~eren und grSberen, dunkelgeNrbten Fibrinfasern 
yon moist parallelem Verlauf besteD,. In die kleinen Vertiefungen 
tier Oberfl~iehe ersfreekt sieh ein fdnmaseh[ges Netzwerk. dessert 
F~sern sieh oft sehr deutlieh zwiseben die einzelnen Zellel~ ver- 
folgen lassem It~ der kuflageraug finde~ sieh vers~reut.e Kerne 
yon Leukocy~en (die ZusammengehSrigkdt der dnzdnen kleinea 
Kerne ]'~sst sieh eft nicht erkennen, d a d a s  Protoplasma der 
geHen dutch die dtctqten gasem meist verdeekt ist). In der 
N~ibe des Randes hat sieh die Auflagernng, welche hier aus 
~lichteren, unter oleander verklebten Fasern besteht, e'~was yon 
der Un~erlage abgehobem Irgend eine Spur yon 6ewebsbestand- 
theilen, aus welehea e~,wa die Autlagerung hervorgegangen sein 
k6nnte, ist nieh~ naehweisbar. Vielmehr tritc each hier mit be- 
solderer Deutliehkek die gntstehung des Auflagerung aus einem 
dureh die Zellsehieht an die Oberlt~ehe get, retenen Exsudat horror~ 
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An den mit Lithioncarmin nnd nach Weiger t  gef~irbten 
Pdiparaten ist das Fibrin in der Serosa und Subserosa durch 
die intensive Fgrbung besonders deutlieh. Im weiter vorge- 
sehrittenen Stadium der Entzfindung (so z.B. in Pr~iparaten 
yon einer etwas iilteren fibrinSs-eitrigen Entz/indung naeh Per- 
foration des Proeessus vermiformis) ist die Darmwand bis zur 
Muskelscbicht, und sogar stellenweise in diese hinein, mit Fibrin 
so reiehlich durchsetzt, dass an Weigert-Pr~para~en das Binde- 
gewebe ganz verdeck~ ist. Bei F~rbung derselben Pr~parate nach 
van Gieson treten aber zwischen den dichten gelbliehen Fibrin- 
massen die aus einander gedrSngten rothen Bindegewebsbfinde] 
deutlieh genug hervor. Aueh die gauze Submucosa ist stark 
gesehwol]en, durch Fibrin eingenommen, aber auch hier lassen 
sieh die rothgefi~rbteu Bindegewebsbfindel zwischen dem Fibrin 
nachweisen. In der Serosa ist die FibrinanMufung so dicht, 
dass eine seharfe Trennnng yon der Auflagernng fast unmSg- 
]ieh, und fast nur an der etwas verschiedenen Anordnung 
und der verschiedenen Intensitgt der F/irbung erkennbar ist. 
Derartige Stellen (welehe der yon Grawitz uud Neumann 
erw/ihnten fibrinoiden Degeneration der ganzen Darmwand ent- 
spreehen dfirften) sind abet aueh ebenso wenig geeignet, die 
fibrinoide Umwandlung des Gewebes naehzuweisen. Zur Ent- 
seheidung kSnnen natfirlieh nur die Anfangsstadien benutzt wer- 
den. Wenn man diese ber/ieksiehtigt, so liegt gar kein Grund 
vet, das Fibrin im Gewebe der sts ver/inderten Darmwand 
auf andere Weise zu erkl~iren, als die zarten Fibrinnetze und 
die an der Oberfl~che befindliche Auflagerung im Anfang des 
Prozesses. Der geforderte Naehweis, dass die fibrinSse Auf- 
lagerung, fiber dem noeh in situ vorhandenen, abet stark ge- 
quollenen Endothel tier Serosa liegt, dfirfte wohl nieht anzu- 
fechten sein. 

Ieh glaube nieht, dass es nSthig sein wird, dem Einwand 
zu begegnen, dass die kleinen Einbuchtungen der OberfiS~ehe 
etwas Anderes sein kSnnten, als kleine Faltenbildungen. Daffir 
spricht sehon, abgesehen yon ihrer Form und ihrer geringen 
Tiefe, der Umstand, dass sie an auf einander fo]genden Schnitteu 
in derselben Form wiederkehren. 

20* 
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4. D i p h t h e r i e  and  Tubercu]ose .  

N e uma nn  hat weiterhin auoh die D~phtherie und die Tu- 
berealose in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen, indem er 
auf die Uebereinstimmung der graugelbliehen, an der Innenfl~tche 
tubereul5ser Cavemen vorhandenen Membranen mit diplltherischen 
Ver~nderungen hinweist. Beide betraehtet er als Produkte der 
fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes, also unter demselben 
Gesiehtspunkt, wie die fibriniisen Exsudate der ser5sen H•ute. 

Wenn Neumam~ nun hervorhebt, class in Bezug auf die 
Auffassung tier morphologisehen Vorg~nge bei tier diphtherisehen 
Ver~nderung (bei tier Umgestaltung eines zellreiehen Binde- 
gewebes in em glgnzendes, einem amyloiden Retieulum ghnli&es 
Balkenwerk) die Frage n ieh t  in Betraoht kemme, ,,[nwieweit 
ein aus einem gxsudat stammendes Fibrin sieh an der Bildung 
yon der Gewebsoberfl~ehe aufgelager~en, event, an Stelle der 
Epitheldeeke getretenen Pseudomembranen betheiligt ~', so kann 
ieh ibm hierin nieht beiptliehten. Neurnann geht yon der Vor- 
ausset, znn~ aus, dass die yon ihm besehriebene ger'gnderung 
(z. B. bei Diphtheritis uvulae Fig. 7) eine Nekrose  der Seh le im-  
hau~ darstellL deren feinfaserige, farblose Grundsubstanz unmit- 
telbar, theils ganz plStzlieh, theils allm'Xhlieh in die durch Pikro- 
carmin gelb geNrbten, hyalinen Bs der nekrotisehen Zone 
tibergehen sell. ,,Ein s~arres, aus dieken Balken zusammen- 
gese~ztes Netzwerk ist an S te l le  der Bindegewebsb/indel ge- 
treten, ~ . . . .  ,ein Gegensatz zwlsehen Gewebe and Exsudat 
exisfJrt nieht"; des Bild ist nach N e u m a n n  nut dutch fibrinoide 
Umwandlung der zarten ne~zartig verfloehtenen Faserzfige der 
8chleimhaut zu erkl~ren. 

Zan~chst w~ire doeh zn untersuchen, ob clenn des besehrie- 
bene Bild thats~iehlieh eine Nekrose  des Gewebes  darstellt, 
und ob nicllt vielmehr ein grosset Theil der fibrinSsen Sehiehten 
ursprfingtieh tier Schleimhaut aufgelager~ war. Naeh der gege- 
benen Abbildung ist dies nieht zu entseheiden; aueh an dan 
Pr~iparaten kann die Entscheidung sehwierig sein. Dies l[egt 
aber, wie ieh hier noehmals hervorheben muss, zum grossen 
Theil an tier Pikroearminmethode, dutch welehe eine so starke 
Qaellung des Fibrius herbeigefiihrt wird, dass eine genaue Vest- 
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stellung feinerer VerMltnisse mindestens sehr erschwert, wenn 
nicht unmSglich gemacht wird. Es wfirde zu welt ffihren, hior 
auf die schon so oft ausffihrlich erSrterte Frage der Entstehung 
der diphtherischen Pseudomembran genauer einzugehen. Ich 
mSchte nur meine eigene, seit etwa 20 Jahren immer yon Neuem 
geprfifte Ueberzeugung dahin aussprechen, dass bei der Diphtherie 
in allen F~llen ohne Ausnahme die Auf lagerung an der 
Oberf l~ehe der Sch le imhau t  die wichtigste, pathognomo- 
nische Ver~nderung darstellt, und dass diese Auflagerung nichts 
Anderes als ein fibriniises Exsudat darstellt. Ich stimme Weiger t  
vollkommen bei, dass die Auflagerung am Ort ihrer Entstehung 
der Membrana propria der Sehleimhaut unmittelbar aufsitzt, dass 
sie also an Stelle des Epithels sich findet, welches bei der Bil- 
dung der Pseudomembran zu Grunde geht. Ausnahmen yon 
dieser Regel kSnnen vorkommen, indem die Auflagerung fiber 
stehen gebliebene Epithelreste hinwegzieht. Die Nekrose des 
Schleimhautgewebes, welche in vielen, aber keineswegs in allen 
F~llen, und oft nur an ganz eircumscripten Ste]len sich finder, 
ist ein secund~rer Vorgang, der sich allerdings unmittelbar an 
die Bildung der Pseudomembran anschliessen kann. Die histo- 
]ogischen VerMltnisse beider  Diphtherie bieten abet oft ihre 
grossen Schwierigkeiten, welche nut dutch gute Hiirtungs- und 
F~rbungsmethoden an hinreichend feinen Sehnitten zu fiberwinden 
sind. Die Auflagerung huftet, so lunge sie frisoh ist, sehr innig 
an der Oberfl~iche der Schleimhaut und zwar besonders an solchen 
Stellen, welche mit geschichtetem Pflasterepithel versehen sind, 
also an den Tonsillen, an der gesammten Pharynx- und Rachen- 
schleimhaut, der Epiglottis, den wuhren Stimmb~ndern und dem 
Kehlkopfeingang, w~ihrend sie an den mit Flimmerepithel fiber- 
zogenen Theilen der Schleimhaut moist loekerer sitzt'). Sehr 
Mufig, ja gewShnlieh sieht man an den wahren Stimmb~indern 
eine fest huftende Auflagerung, welche sich sodann briickenartig 
fiber die Mfindung der Morgagni'schen Tasche zum falschen 
Stimmband hinfiber spannt, und sieh meist ganz locker in die 

') Damit dfirfen natfirlich die Ausgfisse in den Bronchien, welche bei 
versehiedenen Affectionen durch Gerinnung eines vorher flfissigen, 
aus den Alveolen stammenden Inhaltes entstehen, nicht zusammen- 
geworfea werden. 
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Tas&e Se.LO~t h]nem fertsetzt, teren Epithel erhaR@ bleibL 
tn der Trachea ist de~: Sitz der At:lflagerung auf der Tunica 
propria me, is"5 ohne WeReres deutlich genug~ an den Dffisen- 
m~indungen w~rd sic dutch vordringende 8chleimmassen aegehoben, 
geht aber auch wohl in die Mfindungen hinein. An den Stelleu 
mR geschichtetem Pfias~erepithel, we die auflagerung feet haftet, 
xommt es aach am ]dehteseen zur oberfliichliehen Schldmhaut,. 
nekrose and dana wird die genaae .Abgrenzung zwischen beiden 
Theilen erschwers, sdbst unmagl.ieh. Bei des Beurtheilung des 
ganzen Prozesses daft man abet nichg vein diesen Theilen aus- 
gehen, sondern man thut: gu% j/ingere Stadien aufzasuchen, weIche 
das urspriingliche Verhalten eskennen ]assert. Bei heftigeren 
Graden der Et~tz~ndung ist das Sewebe tier Sehleimhaut mehr 
oder weMger stark mit Fibrin durehsetzf, doeh kann ich Neu-  
mann  nicM darin beistimmen, dass dieses lqbrin sich wesentlieh 
yon dem bei anderen Entzfiudungsprozessen im Gewebe verkmn- 
menden untersohddet (S. ~27). Man sieht vielmehr in dem Ge- 
webe der Schleimhan~ feine Fibrinnetze anftreten, ganz ghnlieh 
wie sic im Gewebe der Pleura bei Pleuropneumome oder bd 
experimen'~ell erzeugter Entz[indnng dutch Croton51 oder durch 
Streptokokken oder bei gewbhnlichen phlegmonbsen Prozessen 
mehr oder weniger rdchlieh vorkommen. Die Ne~ze kannen 
sodann d~chEer, die B~lkchen dicker werden, so dass vom Grund- 
gewebe nieht mehr viel zu sehen ist: dass sieh dieses aber in 
Fibrinnetze n m w a n d e l t ,  1/isst sich nicht naehweisen. Oft 
sellliesst sich das Fibrin anmittelbar an die Wand kteiner, ober- 
'flbehlich gdegener GeNsse an, deren Lumm~ dana auch mit ghn- 
lichen Netzen geffi]lt ist; die fibrinbsen Netze und dicbteren Fibrin- 
streifea versehme]zen mit den oberflgchlic5 gelegenen, w~ihrend 
ze]lige Elemente des @ewebes dazwischen nech erkennbar sein 
k&=nen Die Nekrose besehr~nk~ sieh auf die mit Fibrin dicht 
durchsetz~en Theile. Ieh verweise hier auf die sehr guten Ab- 
bilduugen yon N i d d e l d o r p f  nnd e, o ldmann~) ,  wobei ieh nut 
bemerken mbchte, class mir die Denmng des GeNsse in Fig. 4 
and 5 als Lymphgef/isse zweifelhaft erseheint~ wenn solche auch 

~ K. ~Iiddeldorpf and E. Goldma, nn, Experimentelle and pathologisch- 
anatom~che Untersuchungen fiber Group und Diphtheric. Jena 1891. 
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nicht ganz auszuschliessen sind. Nun mSchte ich diesen Prozess 
nicht so auffassen, dass die Fibrinexsudatiou in der Schleimhaut 
erst die Nekrose zur Folgo hat; beides geht vielmehr Hand in 
Hand; je stiirker das Gewebe durch dis toxische Einwirkung yon 
der Oberil~iche her and durch die CirculationsstSrung gesch~idigt 
ist, desto starker ist auch die Durchsetzung mit Fibrin. An 
den sehr dichten, zellenreiehen Geweben, wis z. B. der Tonsille, 
scheint die Nekrose besonders leieht eiuzutreten, daher fin(let 
man gerade hier 5fter fest sitzende Pseudomembranen, naeh deren 
AblSsung kleinere odor gr~issere, in die Tiefe greifende Defecte, 
besonders an der Mfindung der Krypten zuriickbleiben, wShrend 
sich yon der umgebenden Schleimhaut des weichen Gaumens, 
der Uvula und des Pharynx die dicken Pseudomembranen in der 
Regel ohne sichtbaren Substanzverlust (abgesehen vom Epithel) 
abheben lassen. (Dass bei einer solchen ikblSsung der noch fester 
haftenden Pseudomembranen im Leben kleine Blutungen aus der 
Schleimhaut eintreten kSnnen, ist nicht fiberraschend, wenn man 
berficksichtigt, dass die Gefi~sse unmittelbar an der erodirten 
Oberfl~iche liegen.) Mikroskopisch kleine, oberfl~ehliche Nekrosen 
kSnnen dabei wohl vorkommen, aber fiir gewShnlich keine tiefer 
greifende ZerstSrung, noeh viol weniger eine Entstehung der 
ganzen Pseudomembran durch Umwandlung des Schleimhaut- 
gewebes. Die Hauptsache ist, dass nach AblSsung der Pseudo- 
membran eine gerSthete, im Wesentlichen glatte, nut etwas erodirt 
aussehende SchleimhautcberfiSche zurfiekbleibt, ebenso wie in der 
Trachea; class an den Riindern der Epiglottis, der Spitze der Uvula 
auch tiefere Nekrosen vorkommen, ist bekannt, aber keines- 
wegs ist es die Regel. Die dicken, an tier Oberfi~iche schmierig 
zerfallenen Aufiagerungen kSnnen allerdings an der Leiehe and 
wohl noch mehr am Lebenden einer i n  brandigem Zerfall be- 
griffenen Schleimhaut zum Verwechseln 5hnlich aussehen, und 
oft ist man Anfangs fiberrascht, wenn man auf dem Durehschnitte 
dennoch eine scharfe Grenze zwischen der dicken Auflagerung 
und der Schleimhaut wahrnimmt. Wirklich pulpSser, brandiger 
Zerfall der Schleimhaut mit Bildung tief greifender Zersttirungen 
kann sich im Anschluss an einen diphtherischen Prozess entwickeln, 
ist abet dann dutch einen secundiiren Prozess bedingt. Aehnliche 
tiefgreifende Nekrosen kommen bekanntlich im Verlaufe der nekro- 
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tisirenden Angina scarlafiuosa an den Tonsillea nich~ selten vor, 
w[ihrend hier die Auflagerungen zurticktreteu. 

Die Abbild~mgea, wetche ieh den yon N e u m a n n  ge- 
gebenen, gegeniiberstelle, wie diese yon einer sehweren Diph- 
~herie der Uvula (bei ausgedehnter Diphtherie des Pharynx und 
Aditus laryngis), sind nach sehr gules, yon meinem ehemaligen 
Assistenten Herrn Dr. Pels Leusden  angefertigten Pritpara~en 
(H~rt, ung in Sublimat, Vorf~rbung mit, Lithionearmin, Weigert'- 
~ehe Fiirbang) hergest,ellt,: die Uvula war sehr st,ark gesehwollen 
und fast an der ganzen 0berfli~ehe mit 1 ~ 2  mm dieken, noeh 
fest,haftenden, frisehen Auflagerungen yon graugelber Farbe be- 
deekt. 

Fig. 4 stammt yon der Spitze der Uvula wo die dieke und 
sehr diehge Auflagerung sieh noch sehaff yon der Sehleimhaut 
abgrenzt. Besonders eharakt,eristiseh isL dass dis kleinen, in 
die Pseudomembran hineinragenden Sehleimhautpapillen noeh 
keine Spur yon Nekrose, gut Nrbbare Gewebskerne, GeNsse mit 
offenem Lumen mit zahlreiehen Leukoeyten zeigen. Etwas unter 
der 0berfl~ehe liegt ein mit Leakocyten und f~digem Fibrin 
geNlltes LymphgeNss; im Gewebe sind zahlreiehe Leukoeyten 
vorhanden, ziemlieh verstreut in tier Autiagerung. Die Auf- 
lagerung besteht, aus dieht,en, in den tieferen Sehiehten ziemlieb 
feinfaserigen Fibrinnetzen, deren gaftfasern wie kleine Bogen- 
pfeiler der Membrana propria der Sebleimhaut aufsitzen. Weiter 
naeh aufw~rts treten diekere, parallel tier 0berfl~iehe verlaufende 
Fasern, an anderen Stellen auch die bekannten, st~irkeren, eng 
verfloehtenen B~ilkehen, oder auch unmittelbar an der 0berfl~iehe 
tier Sehleimhaut dieht,e, mit dieser parallele Fasern auf. Andere 
Theile des Pri~parates lassen im Gewebe nahe an tier 0ber- 
tl~ehe und in der Tiefe Fibrinfasernet~e erkennen, welehe stellen- 
weise sieh an der 0berfli~che verdichten und dann mehr und 
mehr mit der Auflagerang zusammenfliessen: an solehen Stellen 
Bind die GeNsse der Papillen, hier und d~ aueh bereits tiefere, 
mit diehten Fibrinnetzen gefiillt, die Wand wird besonders naeh 
der 0berflgche bin dutch einen blauen Saum umgeben, yon 
dem sieh die ursprfingliehe GeNsswand nicht mehr abgrenzt,. 

Fig. 5 ist naeh einer anderen Stelle desselben Prgparats 
bei starker VergrSsserung gezeiehnet. Die Auflagerung besass 



311 

bier eine Dicke von fast 2ram. Die Abbildung stellt ein sehr 
kleines Schleimhautfs mit einem Gef~ssdurehschnitt dar, 
welches in die Pseudomembran hineingezogen ist; die Stelle 
ist dadurch ausgezeichnet, dass sich einige, besonders starke 
Fibrinpfeiler an der Tuniea propria anheften, zwischen denen 
etwas grSssere Lficken frei bleiben, w~hrend an der andereu 
Seite die dichte, netzfSrmige Struktur bis an die Oberfiitche 
herangeht. Zwischen den Fibrinbi~lkehen finden sieh einige ein- 
und mehrkernige Leukocyten, auch einige zerfallene Kerne. 
Die Membrana propria der Sehleimhaut ist als deutlieh be- 
grenzter, blassrSthlicher Streifen erhalten, im Innern sind ~hn- 
lich gefiirbte, sehr zarte Bindegewebsbfindel vorhanden, zwisehen 
denen sich hell oder dunkel gef~irbte Fibrinnetze ausspannen. 

Die Gef~sswand mit ihren Kernen ist gut erhalten, im Lumen 
finden sich zahlreiche Leukocyten, nut an einer Stelle ist ein 
Fibrinf~idehen an der Innenfis der Wand siehtbar. (Die schwach 
erkennbaren rothen BlutkSrperehen sind nieht gezeichnet.) Im 
Gewebe und in der Aufiagerung finden sich kleinere und grg- 
ssere H~/ufchen yon Streptokokken, welche wohl bei keinem 
schweren Fall yon Diphtherio vermisst werden. 

Was nun das Verhalten der Fibrinfasern zu den Binde- 
gewebsfibrillen anlangt, so ist das nieht leicht genau festzu- 
stellen. Zuweilen sieht es so aus, als ob die Fibrinffidchen 
(vielleicht aueh Lamellen)sieh an die Fibrillen anlegten, ~ihnlich 
auch an die untere Grenze der Tunica propria. Jedenfalls ist 
das Netz der Fibrinfasern viel reichlieher und dichter, als alas 
tier Bindegewebsfasern, welche dureh 5dematSse Sehwellung aus 
einandergedriingt sind. Ieh habe stets den Eindruek erhalten, 
dass mit der Nekrose eine Versehmelzung der Fibrinfasern mit 
den abgestorbenen Gewebselementen eintritt. 

Das, worauf es bier ankara, war noehmals zu zeigen, dass 
die Pseudomembran bei Diphtherie nicht ,  wie es bei unvoll- 
kommener Untersuchungsmethode oft den Ansehein hat, aus einer 
f ibr inoiden Umwandlung  des Schleimhautgewebes hervorgeht, 
sondern aus f ibr inSsem Exsuda t  besteht. Ebenso entsteht 
das im Gewebe auftretende Fibrin als Niedersehlag aus der ge- 
rinnbaren, das Gewebe durchtr~nkenden Exsudatfifissigkeit unter 
dem Einfluss der allmi/hlieh in die Tiefe eindringenden toxi- 
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schen 8oh~digm~g. ~ehnlich vorhaltoa sieh di~ in den ~nffern- 
teren Theilon~ z. B, in den Lymphdriisen na&woisbaren Ver '~  
derungen. 

!oh bemerko noeh, class die abgebitdeton Pr~i.parate keinos- 
wegs einen .Ausnahmefall darstellen; dieselben u 
findon sich an zahlreichen, yon mbg|iohst fl'ische~, diphtheri- 
schen Affeetiol~en der Tonsillen, der Epiglottis, des Kehlkoptes. 
der Trachea uM anderer Thefle hergestelkon Prgpara~en, welohe 
thoils in Flemming'seher LSsung tixirt, 'm~d mit Saffranin, theils 
naeh Fixirnng in Sablima~ odor &lkohol nach Weigor~ gef~rbt 
warden, Auf die Ver';inderangen des Oberfl'gchenepithels, so- 
wie auf andere Einzelheiten, welehe an den mir vorliegonden 
Pr~iparaten zum Theil s:ehr sehgn zu beobaen~en sin& ebensc wie 
auf eine Bespreehung der verschiedenen Ansichten tier Autoren 
kann ioh hior nieht, hither eingehen. 

Die der ~iehten Diphthorie nahe verwandten Prozosso an an- 
deren Sehleimhi~uten kSnnen hier ebenfall~ nioM berfieksiehtigt 
werden~ aueh bei diesen entsteht aber die Auflagorung auf die- 
so/be Woise, dutch Exsudation. 

Bei der Tube rcu lose  sind die Vorhiiltnisse wohl nooh 
eomplieirter, als be[ dot Diphtherie. Auch bier eombiniren sieh 
die axsudativen Prozesse mit Gewebsnekrose, nut dass diese 
das ganze Bild welt mehr beherrsehL als fiir gewShnlieh bei 
der Diphtherie. Ieh ka.nn Or~h nut zus~immen, dass die Ver- 
~nderunge~ dot serbsen tI~iute bei tubereulSsen Entz~indungen 
nieht mit denen der gewghalichen fibrino-sergson Entziin- 
dungen identifieirt werden darien, and es ist sicher, class dureh 
ma.ngelhafte Trenuung beider yon ei-nander vielfaoh Irrthiimer 
vor~nlasst worden sin& 

])ass die Bildung tier eigenttiehen fibrinbsen Auflagerung 
aueh bier anf Exsudation zuriiekznNhren ist, seheint mir ganz 
nnzweifelhafL abet sent frfihzeitig mischt sieh die Gewebs- 
nekrose bei. Ob d~e hierdureh hervorgerufenen Erseheinungen. 
wie aueh Orth annimmL ,,als fibrin~ise Degeneration des Binde- 
gewebes gedetl~e~ werden kSnnen, ja m[issen", ist mir indess 
zweifelhaft and h~ng~ wohl hauptsiiehtieh davon ab. was man 
unter jenem Ansdrnek versteht. Eine wirkliehe Umwandlung des 
Bindegewebes in Fibrin d/irfte sich aueh hier kaum naehweisen 
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lassen, eine solehe ist schon aus chemischen Griinden schwer ver- 
stSndlich; eine vol]st~ndige Verschmelzung nekrotischen Materials 
mit fihrinbildender Exsudatfl[issigkeit im Sinne der Coagulations- 
nekrose scheint mir mehr dem Sachverhalt zu entsprechen. 
Treten die so entstandenen ,,verkitsten '~ Masseu mit dem fibri~ 
nSsen Exsudat an der Oberfl~che zusammen, wie man so hi/ufig 
bei den tuberculSsen Entzfindungen der serSsen H~ute sehen 
kann, so kann es allerdings schwer, ja unmSglich sein, die 
Grenze zwischen beiden zu bestimmen. Die VerkEsung geht 
unmittelbar in die aufgelagerten Fibrinmassen fiber, anderer- 
seits ist der Uebergang des Bindegewebes in die Verk~sung oft 
ein so allm~ihlicher, dass man nicht sicher sagen kann, wo das 
eine anfiingt und das andere aufhSrt. Dazu kommt das Hin- 
einwuchern intacten, jungen Bindegewebes in die fibrinSsen Ex- 
sudatmassen, welehe dadurch in der unregelmSssigsten Weise 
zerkltiftet und in kleinste Fragmente vertheilt werden. Da die 
jtingeren Wueherungen abet stets yon Neuem unter dem Ein- 
fluss des fluberculSsen Virus der Verk'~sung verfallen, kommen 
wieder neue Verschmelzungen vor, welche das Bild compliciren. 
Dutch gute F~irbungen und hinreichend feine Schnitte l~sst sich 
dieses Gemisch theilweise entwirren und es scheint mir, dass 
auch die Pikrocarminmethode hier (besonders an GlycerinprS- 
par aten) brauchbares leistet, doch zweifle ich, ob die Differen- 
zirung der feinsten Bindegewebsfasern so sicher ist, wie bei der 
van Gieson'schen F'~rbung, bei welcher man nieht selten sehr 
feine, rothgefi/rbte Fasern ziemlich welt in die verk~iste Masse 
verfolgen kann. Sie verschwinden dann in der f~dig-kSrnigen, 
aus nekrotischen Zelltrfimmern und hyalinen Gerinnungsmassen 
versehmolzenen Substanz, ohne dass man mit Bestimmtheit sagen 
kann, was aus ihnen wird. Hier kSnnen nur eingehende syste- 
matisehe Untersuehungen, fiber welche ich zur Zeit nicht ver- 
f/ige, weitere Aufkli/rung liefern. 

Auf die yon N e u m a n n e benfalls besprochenen Veriinderungen 
der Klappen bei Endoearditis mid der Sehnenscheiden bei der 
fibrinSsen Entziindung mit ReiskSrperbildung gebe ich bier nicht 
n~/her ein, mSchte nur bemerken, dass bei der ersteren abge- 
storbene, hyaline Theile des Klappengewebes mit den throm- 
botischen Auflagorungen verschmolzen crscheinen, dass abet 
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aueh hier meines Eraeh[ens kein Grund ~m' Annahme einer 
,fibrinoiden Degeneration" vor]iegT;; aueh bei der Biidung der 
geiskSrper kann ieh nut eine Vermisehung abgestorbener 
Bindegewebsmassen mit gxstidatfibrin am~ehmen, f[ir we]ehe sieh 
aach ]giese in seiner sehr eingehenden Arbeit aussprieht~). 

Das gorkommen ether Umwandlung yon Gewebsf:heilen in 
Fibrin odor fibrin~br~liehe Massen sott dami~ keineswegs in Ab- 
reds gestellt werden. Dabei handelt es sieh aber um pro~o- 
p]asmat i sche  Elemente, welche beim Absterben in einen 
geronneaen Zus t and  iibergehen, indem sie, wie das Wei- 
ger~ zuersl: genau aus einander gesetzt hat, mit fibrinogener 
Substanz dnrehtr~nkt werden. Das ]~sst sieh z. B. sehr sch5n 
an den sogenann~en Infarkten der Placenta erkennen, wo alas 
rein vaeno]gre, weiehe Syncytium der Zotten in sine starre, 
mehr und mehr homogene, kernlose Substanz [ibergeht, welche 
sich dann nieht mehr yon dem aus tier Fliissigkeit ausgeschie- 
denen Fibrin abgrenzen l~/sst. Dabei bildet also die abster- 
bende, eiweissreiche Substanz gewissermaassen das Substrat, 
in welchem die Fibrinausseheidung erfolgt, wlihrend das Proto- 
plasma als solehes zu existiren aufhgrt. Man kann bier also 
in gewissem, allgemeinem Sinne yon ether Umwandlung des 
Protoplasma in Fibrin reden, indem die EiweisskSrper des Pro- 
toplasma sieh an der Fibrinbildung betheiligen k5nnen. ,,Fibri- 
noide Degeneration des Bindegewebes", gewissermaassen als 
eine der Bildung des Exsudatfibrins g le iehwer th ige  Ersehei- 
hung, ~ehSr~ aber zu den unk la ren  Begr i f fen  in der Patho- 
logie, welehe nur geeigne~ sind, wohl erforschte Vorgiinge zu 
verschleiern nnd daher beseitigt werden m/issen. 

Dis ttauptanfgabe der vorstehenden Auseinandersetzung war 
der Naehweis~ dass die bet Entz[indungsprozessen, besenders 
der serSsen H'~ute (und Sehleimhgute) auftretende, fibrinSse 
Pseudomembran nieht dutch fibrintise odor fibrinoide Degene- 
ration des Bindegewebes, sondern dutch Exsudat ion entsteht. 
Ob dieser Naehweis gelungen ist odor nieht, muss ieh dem 
Leser zn entseheiden /iberlassen. 

~) Riese, Die Keisk5rperchen ia tuberculSs erkrankten Synovialsackem 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 45. 1895. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel V. 

Kleiner Theil der Pleuraoberfl~iche bei Pneumonia crouposa mit 
daran haftender frischer Auflagerung.. Vorf~rbung mit Lithionearmia 
und Weigert'sche Fibrinf~rbunff. Die gezeichnete Stelle zeigt einen 
Theil einer der kleinen zapfenf6rmigen Verdickungen der Fibrin- 
sehicht, weleho eine kleino Vertiefung tier Oberfl~ehe ausffillt; naeh 
reehts setzt sie sich in eine dfinne Fibrinlage (fi) fort, wolche einigr 
abgeplatteto Loukocyten einschliesst. 1 Leukocyte1). e die etwas 
gequollenen und geloekorten Zellen des Oberfliichenendothels, zwischen 
welehr feine Fibrinfasern hindurehtreten, fi' die oberflichliehen 
feinen Fibrinnetze im Gewebe tier Serosa, an welehe sieh in der 
Tiefe sti~rkere Netze ansehliessen, b zarte Bindegewebsfaserbfindel 
der Serosa. bz Bindegewebszellen. Ze i s s ,  Apochr. 2 mm, Oc. 4. 
Abbgseher Zeichenapparat. VergrSsserung etwa 70O. 

Periearditis fibrinosa (rheumatiea) im Beginne der Organisation; 
H~rtung in Formol-Alkohol, F~,rbung nach van Gieson.  Die ge- 
zeichnete Stelle zeigt die Grenze der Serosa als etwas unregelmKssigen, 
welligen rothen Streifen (b), der yon kleinen Gefiissen (g) durch- 
broehen wird. Das an der Oberfl~iehe befindliehe Endothel besteht 
aus grossen, etwas regellos angeordneten, polyedrisehen Zellen (e), 
zwisehen welehen Leukoeyten vordringen. Oberhalb des Endothels 
Reste der zerklfifteten fibrinSsen Auflagerung (fi), welehe yon sehr 
zahlreiehen ein- und mehrkernigen Leukoeyten (1) und einzelnen 
jungen Bindegewebszellen (b z) durchsetzt ist. Dieselbe Vergr5sserung. 

Von einer sehr frisehen flbrinSs-eitrigen Peritonitis (Darmwand). 
l~5~rtung in Flemming'seher LSsung und Alkohol, FSxbung in Saffra- 
nin. Kleiner Theil der noeh sehr zarten Auflagerung (welehe in 
der ganzen Dieke gezeiehnet ist) an der OberflS~ehe der Serosa, welehe 
an dieser Stelle eine kleine Einfaltung zeigt. Die Endothelzellen 
der Serosa sind unter der Auflagerung noeh gut erhalten, aber ge- 
quol]en und etwas geloekert, das Bindegewebe der Serosa stark 5de- 
mat5s gequollen. Dieselbe VergrSsserung. fi Fibrin. ] Leukoeyten. 
e Endothelzellen. bz Bindegewebszellen. 

Basaler Theil einer dieken Pseudomembran bei Diphtherie der Uvula 
mit der angrenzenden Schleimhaut. It~rtung in Sublimat; F/irbung 
mit Lithioncarmin und naeh W e i g e r t .  S. Erkliirung im Text S. 310. 
p Papillen der Scbleimhaut. g Geff.sse. gr  Grenzlamelle der Schleim- 
haut lg Lymphgef~ss mit Fibrin und Leukocyten. Z e i s s ,  Apochr. 
8 ram, Oc. 8. Abbgscher Zoichenapparat. Vergr. C. 

Ein anderer Theil der Basis der Auflagerung mit der angrenzenden 
Schleimhaut, stark vergrgssert. Ze i s s ,  Apoehromat. 2 ram, Oc. 4. 
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Abbgscher Zeichenapparag. Vergrbssem?~g 700. Diese]ben Bezeich-. 
nungen, p @renzlamelle der 8chleimha,at, b Bindege~ebsfasern. 
fi Fibrin der Atfflagernag. ff  Fibrinnetze im Gewebe. 

Xo 

Ueber des Vorkommen krystallinischer 
krystalloider Bildnngen in den Zellen des 

menschlichen Hodens. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit'at P~ostock.) 

Von Prof. Dr. O. L u b a r s e h  in Restock. 

(Hierzn Tar. VI. Fig. 1--3.) 

Am 30. November vorigen Jahres demonstrirte Herr 
Dr. R e inke  in der Rostocker naturforsehenden Gesellschaft 
Prgparate veto I:Ioden eines Hingerieh{eten, in denen sich in den 
interstitiellen Zellen zahlreiehe, grosse grystMloidbildangen vor- 
fanden. Da naeh den Untersuehungen l~einke 's  dieser gerund 
s innahezu  regelmi~ssiger zu sein sehien, so untersnehte ieh zur 
Orientirung fiber diesen interessanten Befund eine grbssere An- 
zahl pathologiseh veriiMerter und normalerHoden nach den yon 
R e i n k e  benutzten F/irbungsmethoden (haupts~iehlieh die i~i. Hei- 
denhain'sehe H'amatoxylin-Eisenlaekmethode). Ieh konnte dann 
sehon in der Deeembersitzung der naturforsehenden Oesellsehaft 
mifotheilen, dass nieht nut in den interstitiellen Zellen. sondern 
aueh in den Epithelzellen der Kan~tleben selbst krys~alliniscbe 
Bildungen vorkommen und zwar vor Allem in Gestalt grosset 
Chareot'seher KrystaIle, die oft in eolossalen Mengen, mitunter 
aber aueh nur sehr spgrlieh zu finden sin& Da l~einke in 
seiner ausffihrliehen Arbeit 1) bereits kurz fiber meine Befunde 
beriehtet hat, so kaun ich in der naehfolgenden Sehilderung 
die yon ihm Seite 42 gegebene Eintheilung fiber die krystallini- 
sehen und krystalloiden Bildungen im Hoden zu Grunde legen 

~) Beitr~ge zur gistologie des Nenscheno Archiv Nr mikroskop. Anat. 
Bd.47. 


