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IX.

Zur Kenntniss der fibrinosen Exsudation bei
Entziindungen.

Erwiderung an Prof. E. Neumann in Konigsberg i. Pr.
von F. Marchand in Marburg. ‘

(Hierzu Taf. V.)

E. Neumann hat in einer vor Kurzem erschienenen Arbeit
,zur Kenntniss der fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes
bei Entziindungen“') auch die fibringsen Entziindungen der se-
rosen Hiute einer Besprechung unterzogen. Er stimmt der zu-
letzt von Grawitz aufgestellten Behauptung bei, dass das auf
der Oberfliche sergser Hiute auftretende Fibrin nicht ein Ex-
sudat darstellt, sondern vielmehr umgewandelte Intercellular-
substanz ist. Neumann verwahrt sich allerdings, wie dies
nicht anders zu erwarten war, gegen die fibrigen Behauptungen,
mit denen Grawitz seine erwihnte Auffassung verflochten hat,
indem er constatirt, dass es zwei ganz verschiedene Iragen
sind, woher das Fibrin kommt und woher die Zellen kommen,
welche in das Fibrin eingeschlossen sind®). Meine, bei Ge-
legenheit einer kritischen Besprechung des Grawitz’schen Atlas
gediusserte Ansicht, dass gerade das frische Fibrinhdutchen sich
leicht von der Oberfliche ablisen lasse, welche darunter glatt
und glénzend zum Vorschein komme, dass also hier nicht von
einer Umwandlung des Gewebes der Serosa, sondern nur

) Dieses Archiv. Bd. 144, 1896. S.201.

%) Auf eine nochmalige Discussion der Grawitz’schen Lehre und der
von ihm angestellten ,exacten Versuche hier einzugehen, verzichte
ich. Wenn sogar die Todten auferstehen, die bereits zersetzten und
verschimmelten Hornhiute von todten Hasen, welche 2—12 Tage bei
Frostwetter gehangen hatten, wieder aufleben miissen, um gegen die
Leukocyten Zeugniss abzulegen [s. dieses Archiv (!). Bd.144. 8.20],
so sind das Dinge, welche sich der wissenschaftlichen Discussion ent-
ziehen,
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von einer Auflagerung die Rede sein kinne, glaubt Neumanao
auf eine gewisse Voreingenommenheit fiir die , alte Lehre® zurtick-
fiihren zu missen. DBei der principiellen Wichtigheit dieser Frage
fiir die Entziindungslehre und gegeniiber diesern Urtheil eines
sorgfiltizen und erfahrenen Forschers sehe ich mich veranlasst,
hier die Beweisgriinde fiir meine Behauptung den von Neumann
dargelegten entgegenzustellen; bisher habe ich dazu keine Ver-
anlassung gehabt, da ich der Meinung war, damit nichts Neues
bringen zu kénven.

Neumann hat bekanntlich schon in seiner im Jahre 1880
erschienenen Arbeit ,Die Pikrocarminfirbung und ihre An-
wendung auf die Entziindungslehre“®), eine ,fibrinoide Dege-
neration® des Bindegewebes bei gewissen Entzlindungsprozessen
anfgestells, welche sich besonders deutlich bei subacuten Ent-
siindungen an der Oberfliche tuberculéser Lungen an Stellen,
wo kiisige Knoten an die Pleura heranreichen (also vulgo bei
tubercultser Pleuritis) nachweisen lassen soll. Bei den acuoten
Entziindungen der serfsen Hiute hat Neumavn damals nicht
entsoheiden kbnnen, ob hier ebenfalls fibrincide Degeneration
des Bindegewebes aur Bildung der Pseudomerbran beitrégt,
oder ob letztere lediglich aus aunfgelagertem Fibrin besteht, er
hat allerdings bei fibrindser Pleuritis und eitriger Peritonitis den
Eindrucl gehabt, dass ersteres der Fall sel.

Wenn Neomannp als klassischen Zeugen fiir seins Anp-
schanung R. Virchow anfihrt, so ist dabel zu bemerken,
dass Virchow sich an der angezogenen 8telle”) doch sehr
vorsichtig iiber den Zusammenhang des Exsudates mit dem
Bindegewshe fussert. Virchow sprach bereits damals, sowie
spiter®) auvsdriicklich von fibrindsen Exzsudaten, nur mit
‘dem Vorbehalt, dass er ans den Gefissen allein den fliissigen,
serbsen Bestandtheil des Exsudate herleitete, welcher das Fibrin,
als Produkt der localen Stoffmetamerphose des Gewebes, mit
an die Oberfliche fiihren sollte. Das Resultat war also ein
fibrindses Exsudat nod keineswegs eine ,fbrivcide Umwandlung
des Bindegewebes. Der Unterschied gegeniiber “der ,alten

9 Archiv fir mikrosk., Anatomie. Bd. XVIIL 1880. 8.130.

%) Gespoomelte Abhandlungen zur wissenschaftl. Medicin, 1856. 8. 136.
3 Cellularpatholegie. 4. Aufl. 1871, 8§, 478.
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Lehre“ von dem plastischen Exsudat, zu dessen Erklirung be-
reits J. Hunter den Gefissen in der Entziindung eine driisen-
dhnliche Function zuschreiben zu miissen glaubte, hestand also
nur in der verschiedenen Herleitung des Fibrins im Exsudat. Die
Lehre von dem ,,Gewebsfibrin® hat bekanntlich neuerdings u. A.
bei der ,Coagulationsnekrose wieder grosse Bedeutung erhalten,
wenn auch in etwas anderer Form, als urspriinglich. An der
Hauptsache, dem Austritt einer eiweissreichen, gerinnungs-
fahigen Fliissigkeit aus den Gefissen bei der Entziindung ist
heut zu Tage nicht mehr zu riitteln; die gerinnungserregende
Einwirkung kann aber sehr wohl von den Geweben ausgehen, in
welche die Flissigkeit eintritt, oder durch welche sie an die
Oberfliche gelangt.

Neumann geht bei seiner Beweisfilhrung von der seiner
Meinung pach nicht genug gewiirdigten Thatsache aus, ,,dass
die bei Entziindungen der serisen Hiute auftretenden, dicken,
gelben, nur locker anhaftenden, der Membran scheinbar aufge-
lagerten Fibrinmassen, je weiter man sie in ihre Anfinge zu-
riickverfolgt, nicht nur zarter und weisser, sondern auch um so
inniger mit der Serosa verschmolzen erscheinen, bis sie sich
schliesslich als ein leicht getriibter, glanzloser, sammetartig un-
ebener Theil der Membranoberfliche selbst darstellen* (8. 203).
Diese Beschreibung, soweit sie sich auf das Aussehen der
Pseudomembran bezieht, ist als durchaus sachgeméss zu be-
zeichnen.

Weiterhin giebt Neumann mir zu, ,dass eine glatte,
spiegelnde Oberfliche zu Tage tritt, wenn das Fibrin-
hdutchen mit einer Pincette abgezogen wird (was oft
nur so schwierig gelingt, dass dabei eine Zerreissung des Hiut-
chens in einzelne Fetzen nicht zu vermeiden ist und in Ver-
binduog mit ihm oft sogar Theile des darunter gelegenen, ge-
fisshaltigen Gewebes mit entfernt werden)*. Dass das Abziehen
mit der Pincette schwierig sein kann, gebe ich gern zu; dies
ist aber hauptsdchlich die Folge der grossen Zartheit der jun-
gen Membran; ist dieselbe dicker, so gelingt es natiirlich leich-
ter, sie im Zusammenhang abzuldsen. Leicht gelingt es aber,
die zarte Schicht mit dem Fingernagel oder einem anderen
stumpfen Instrument abzustreifen. Uebrigens gebe ich gern zu,



282

dass diese zarte Schicht dennoeh ziemlich ijnnig der Oberfiiiche
anhaftet; das liegt eben daran, dass sie im Anfang mit der
Endothelschicht etwas fester verbunden ist, als wenig spiiter,
wenn. sich die Endothelzellen selbst zu lockern beginnen. Mit
dems zweiten Theil der in Parenthesen gesetzten Worte kann
ich mich dagegen nicht einverstanden erkliren; ich behaupte,
dass, wenn gefisshaltiges Gewebe mit entfernt wird, meist be-
reits Nenbildung von Geffissen in der Psendomembran stattge-
funden hat, was ja, wie Neumann selbst zugiebt, schon npach
wenig Tagen der Fall sein kann')., Gerade bei umfang-
reichen Hepatisationen ist das nicht selten an solchen Stellen
su beobachten, wo dickere Auflagerungen an der Grenze in eine
feine, zarte, rauhe Sehicht iibergehen. Auch in diesem Fall
kann die zurfickbleibende Pleuraoberfliche noch vollkommen glatt
vnd glinzend zuriickbleiben, woven ich mich oft genug dber-
gzeugt habe. Freilich ist das nur mdglich, so lange noch keine
stirkere Gefiiss- und Bindegewebswucherung in die Fibrin-
schicht eingedrungen ist. Ausschlaggebend ist schon bei der
Betrachtung mit blossem Auge, dass nach dem Abstreifen des
zarten Fibrinh&utchens eben eine glatte, glinzende Ober-
fliche zuriickbleibt, weleche ohne die geringste Unebenheit in
die benachbarte, noeh wunverinderte, glatte Pleurafliche iiber-
geht. Nun behauptet Neumann, dass diese glatte Oberfliiche
nicht die urspriingliche Pleuraoberfliche sei, sondern dass dabei
eine Abspaltung einer oberflichlichen Lamelle der Serosa statt-
gehabt haben konne. Das scheint mir kaum miglich ohne
sichtbare Rauhigkeit; ist das Hiutchen der Serosa mnoch so zart,
so wird man stets wahrnehmen konnen, dass Dbeim Abreissen
ein Defect der Pleura zuriickbleibt; ausserdem zeichnet sich eine

Yy Deberdies kommi es nicht selten vor, dass ein dlieres,, sehr feines Binde-
gewebshiintchen der Pleuraoberfliche auflisgt, welches stellenweise fester,
stellenweise lockerer anhaftet; kommt dann ein frisches Fibrinhiutehen
hinzu, so kdunen sehr leicht T#iuschungen entstehen; auch an Quer-
schnitten kann dann das Fibrin ober- und unterhalb der feinen Binde-
gewsbslamelle liegen. In solehen Fillen kann man wobl avf den Ge-
danken kommen, mit der Auflagerung eine Lamelle der Serosa mit ab-
gezogen zu haben, da diese wegen der nur feinen durchirennten Ver-
bindungen fast ganz glatt bleiben kaunn.
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solche Lamelle der Serosa durch eine sehr erhebliche Zahigkeit
vor den Fibrinhiiutchen aus. Bringt man das frische, abge-
zogene Hiutchen unter das Mikroskop, so erhilt man ein sehr
charakteristisches Bild, welches Neumann treffend beschreibt;
ein Maschenwerk, dessen Fiden sich zu stirkeren, parallelen
oder gitterformig angeordneten, glinzenden Leisten verdichten.
Dazwischen sieht man nun oft Gruppen von theils wohl erhal-
tenen, aber gequollenen, theils fettig degenerirten Endothelzellen
der Pleura und ziemlich spirliche Leukocyten. Bei Zusatz von
Essigsdure treten unter starker Quellung des Fibrinnetzes die
Kerne der zelligen Elemente deutlicher hervor. Mit dem Fibrin-
hautehen ist also ein Theil der Endothel- (oder ,Epithel“-)
Schicht der Serosa abgelost worden. Nur kann ich nicht zu-
geben, dass diese Endothelzellen, wie Neumann angiebt, an der
freien Oberfliche der Pseudomembran haften; sie befinden sich
vielmehr urspriinglich an der unteren, der Serosa zugekehrt
gewesenen Fliche'). Es kann allerdings leicht der Fall sein,
dass bei einem noch sehr zarten und lockeren Fibrinnetz abge-
loste Endothelzellen in den Maschen selbst frei liegen, und
daher in ihrer urspriinglichen Lage von oben her gesehen werden.

Neumann bezeichnet mit vollem Recht die Feststellung
des Verhéltnisses des Serosaepithels zu den Fibrin-
hiutchen als von grosser Bedeutung: ,,Werden letztere von
dem Epithel iiberdeckt, so wird die Annahme, dass sie aus dem
Gewebe hervorgehen, mindestens an Wahrscheinlichkeit ge-
winnen, dieselbe wird dagegen als widerlegt betrachtet
werden miissen, wenn das Fibrin dem Epithel aufliegt.®
Die Angaben iiber diesen Punkt sind nach Neumann sehr spirlich
und nicht Gibereinstimmend; Buhl fand Epithel anf den Zotten
sowohl wie in den Vertiefungen der Pseudomembran, wihrend
andererseits E. Wagner die Endothelien der Serosa unter dem
Exsudat erhalten sah.

') Es empfiehlt sich, vor dem Abziehen des Hiutchens die Oberfliche
mit einer concentrirten Sublimatlésung oder mit einem anderen Fixi-
rungsmittel zu libergiessen. Ist noch keine eigentliche Membran ge-
bildet, sondern nur ein ganz feines Fibrinnetz, so ist es zweckmissig,
absichtlich die oberste Pleuralamelle mit dem Endotheliiberzug mitzu-
nehmen.
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Den Hinweis auf dis Angaben von Bubi') Bann ich nicht als besonders
glicklich befrachten, denp erstens ist die Anschanungsweise Buhl’s von
der Matur seines ,desmoiden Faserstoffes® als ,faserstoffihnliche Binde-
gewebswucherung®, deren Aehnlichkeit mit Faserstoff grésstentheils eine
Leiehenerseheining sein soﬂte., fiiy unseren heutigen Standpurkt doeh gar
zu heterogen, und zweitens spricht die Angabe BuhDs, dass bei dew Ver-
suche, das ,Faserstoffexsudat® abrulisen, dig Trennung gerade dber der
obersten elastischen Behicht der Serosa stattndet, mehr gegen als
fiir: die Ansicht Neuwmann’s. Ferner sagt Bubl ausdricklich: ,Die ge-
fisslose Schicht (se. des Fxsudsbes) bildet Iockere Maschen wnd Zotfen,
welehe man nur selien mit einem unrwelmfmm gestalteten Epithe be-
detkt fitdete {’fn 92).  Die angezrogens Abbildung zeigt nichts weiter als
einr kleines Brochistiek eides ,Yotténstieles”, an welchbm belderseits éinige
untegeloibiasipe Wiufchen epithelahnlicher Zellen haften. Diese beweisen also
gar nichts, da die Hpithelzellen sehr hiufig: abgeldst und dislocirt werden.

Sehr viel werthvoller seheipan mir die grheblich - dlteren, sehr sorg-
faltigen Beobarchtuman von Joseph Me- V‘l“ B an experimentell . erzeugien
Pscndomembm,uen heim Hunde zusein. Ueber das Verhalten des Epithels
bérichtet Meyer, dass er nach dew Absiehen der wziemlich festsitzenden
Exsudatlamellen durch Abschaben der Berosa grosse Stifcke vohl erhaltenen,
sieh sphén ansbreitenden Hpithels beknm, wund dass er. diesen Versueh sehr
oft mit demselben Erfolge wiederbolte. Ebenso fand er ,beim Menschen
auf dem pariefalen Blatte  des Herzbeutels wnterhald siner denselben fast
gang ubwmehﬂuden, g;m4 leen dmken Pseudomembmn betrichtlichs Mengen
grogsér, wohl erhaltenen lﬁmthehump fatten® (8. 44), Zu diesen Beobachtungen,
welche efn, Tiegenbleiven des Hpithels auf der serften: Membran trotz der
Bxsudation vnd wnierhalb dersdlben unzweifelhaft machen, kommen
anch - gegentheilign Briahrungen, d h. ed fand sich unter den Mewbranen
entwoder gar kein Epithel vder nur einzelne lkleine, meist zusammengerollte
Fetren, ,4lle die sngéfdbrten Thatsachen zusammen gepommen, scheinen
zu dem Schlusse zn driingen, dass es bel Entzindungen eimer
sem%nﬂum wit plastischen qudme nur zt eiper partiellen
Avdtéssuneg des Ep thels hdmmt®,  Mever: verwahrt slch sioeh aus-
driigklich dagogen, dass etwa eine nachtriglicie Dislocation des Epithels
stattgehabt hibe, odep tin an anderer Stelle entstandenes fifissiges Exsudat
nachirighich ftber dem erhalienen -Epithol geropmen. sein hénme, Er be-
sohreibt forner Beobachtungen, welche Muhne Ziweifel aufl eine partielle
Regeuneration des Epithelium nach Entzéindung serdser Hiute® hinweisen,
Perner sehlldert er sehr gingebend die Aufquellang der Epithelien, welche

1. Bubl, Usher. das Fasersboffexeudat; Bitzungsberichte der Akad, d.
Wissensch, zv. Minchen. 13, Jopi 1883, B 15 - 8. 59,

4 I Weyery Usher die: Noubildong von: Blutgetissen n plastizchen Ex-
sudaten derdser Membramwen oid dn Hautwuynden., Annalen des Charité-
Krankenhauses a0 Berlin, IV. Jahrg, 18353,



285

in genauester Beziehung zu dem Entziindungsprozess stehen soll, und macht
anf die hiufige Verwechslung der Epithelien mit Bindegewebszellen der
Adhasionen aufmerksam — eine Fille von reichhaltigen, noch heute zu-
treffenden Beobachtungen. —

Alg ferneren Zeugen fiihre ich Cohnheim?) an, der bekanntlich, lange
bevor er an die Auswanderung der Leukocyten dachte, die Entziindung der
serbsen Haute auf Virchow’s Anregung untersuchte. Er fand dabei, dass
es ein erstes Stadium der Entziindung giebt, wo der weissliche Belag
lediglich aus Fibrin besteht, und ausser einigen spirlichen, abgehobenen
Epithelien keinerlei Zellen enthélt. Er beobachtete bei der eitrigen Ent-
zindung des Peritonfium vom Kaninchen die Schwellung, Abstossung und
fettige Degeneration der Epithelzellen der Serosa und fand schliesslich bei
einer ganz frischen Pericarditis vom Menschen dieselbe Vergrisserung, Ab-
rundung, Kérnchenmetamorphose der Epithelzellen, dariiber die rein
fibrindse Auflagerung, die nur einzelne abgehobene Epithelien enthielt.
Dasselbe Verh&ltniss konnte er noch zwei Mal bei ganz frischer Puerperal-
peritonitis constatiren. Die Abbildung Fig. 1 zeigt das Verhalten der ziem-
lich dicken Fibrinschicht fiber dem gewucherten und gelockerten Epithel
sehr deutlich.. In spiteren Stadien konnte er sich auf’s Bestimmteste von
der fortschreitenden Wucherung des Bindegewebes iiberzeugen; es unter-
schied sich hier scharf der entziindliche Belag von der darunter liegenden
verdickten Serosa; stellenweise waren auch einzelne langspindelfsrmige Zellen-
ziige in die Fibrinschicht vorgewuchert, als ‘Anfiinge der Adh#sionsbildung.

E. Wagner?) beschiftigt sich eingehend mit dem Verhalten des Epithels
bei der Pleuritis. Nach ihm bleiben die Epithelien in Fallen frischer faser-
stoffiger Pleuritis wahrscheinlich simmtlich unter dem Faserstoffexsudat
liegen, gewdhnlich umverindert, bisweilen gequollen, pflasterepithelihnlich
(8. 49). Unterhalb dickerer Faserstoffexsudate lisst sich das Pleuraepithel
in derselben Art nachweisen, hiiufig noch leichter dadureh, dass die Epithelien
simmtlich stark gequollen sind (S. 54). Auch bei eitriger Pleuritis konnte
Wagner das Epithel noch nachweisen, wihrend die meisten anderen Beob-
achter es hier vermissen. Wagner hilt an der alten Ansicht fest, dass
der Faserstoff die hyperimischen Blutgefisse in flissiger Form verlisst, durch
die diinne Schicht Pleuragewebe und die Pleuraepithelien hindurchdringt,
und an der Pleuraoberfliche sich in einen fliissigen und festen Antheil
scheidet (8. 56).

‘ Gegeniiber dieser Untersuchungen fallen die von Neumann ebenfalls
herangezogenen &lteren Angaben von Rokitansky®) wenig in's Gewicht.

1 J. Cohnheim, Die Entzindung der serdsen Hiute. Dieses Archiv.
Bd. XXII. 8. 516. -

?) B. Wagner, Beitriige zur pathologischen Anatomie der Pleura. Archiv
der Heilkunde. Bd. XI. 1870. 8. 43.

% Rokitansky, Lehrbuch. 3. Aufl. Bd. I. 8. 140. Bd.Il. 8.17. — Ueber
das Auswachsen der Bindegewébssubstanzen und die BeZiehung des-
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Wihrend man mit seiner frilheren, von ihm selbst spiter aufgegebenen
Unterseheidung des ,primitiven Exsudates® und des nachtriiglich sich
bildenden flockigen Niederschlages ganz efuverstanden sein kann, so ist
seine spitere Darstellung wvon der Entstehung der Pseudomembranen auf
serisen Hinten durch eine von den hiutigen Ausbreitungen des erstarrten
fibrindsen Exsuddtes an  unterscheidenden Gewebsvegetation sehr unklar,
Sie berubt offenbar auf der mangelbafien Trennung des fibrindsen und des
bindegewebigen Antheils: der in Organisation begriffenen Pseudomembranen,
efn Trrthum, der fiir dis damalige Zeit wehl zu eatsghuldigen war, der aber
doeh beut zn Tage nicht wmehr, auch nichd im Sinue einer degemerativen
Verdnderung des wuchernden Gewebes verwerthet werden kann.

Unter den Verfassern nenerer Lehrhlicher erwiilnen Qrih!) und Birch-
Hirschfeld®) die geguollenen Epithelien der Serosa bei Perivarditis (dem
Zusprmenhang nach unter der Auflagerung), welehe sehr bald zn Grande
gehen sollen. Ziegler?® glebt an, dass das wnter den Fibrinmassen (eben-
folls, bei Pericarditis) gelegene Epithel meist in kernlose Schiippchen oder
Platten verwandelt sei.

Nach Cornil und Ranvier?) ist die Grenze zwischen der Serosa und
dem Kzsndat iwimer sehr deutlich; das Exsndat ist einfach der Oberfliche
avfgelagert. und  nur stellenweise durch Inseln ven Epithelzellen davon ge-
trennt, welche mehrere Lagen bilden und den in den Maschen des Exsudates
sich, findenden Zellen gleichen. Die Verfasser sind der Ansicht, dass die
durch die  Entziindung modificirten Epithelzellen fibrinoplastisch auf das
Anfangs flfissige Exeudat wirken.

In den Abbildungen Fig. 2 und 3 von Schleiffarth® findet sich
eine comtinuiriiche Bchicht grosser endothelialer Zellen unter der Fibrin-
sehicht dargestellf, welche nach meinem Dafiirhalten vollstindig dem Ober-
flichen-Tindothel entsprechen (besonders charakteristisch in Fig. 2), aber vom
Verf. als Enfothel eines ,Baftspaltes® gedeutet: werden. - Auf das Vorhanden-
sein derselven Zellschichten auf einer der Grawifa’sehen Photographien
habe ich bereits friiher selbst hingewiesen,

In peuester Zeit berichtete Orth®) {iber Untersnchungen seines Schijlers

selben zur Entztindong, Sitzungsber. der K. Akademie der Wissensch.
zu Wien, Bd, XIIL I 1854, 8. 122.

Y) Orth, Lebrbuch. Bd.I 1887. §.130.

% Birch-Hirschfeld, Lehrbuch. 8. Aufl. 1887. Bd.Il 8.100.

% Ziegler, Lehtbuch. 8. Aufl. 1895. Bd.Il. 8.48.

4 Cornil ot Ranvier, Manuel d’histologie pathologique. 2. éd. Paris
1884, T.IL p. 505,

5 0. W. 8chleiffarth, Ueber die Entziindung der sersen Organ-
bedeckungen und der Gehirnhiiute. Dieses Archiv. Bd. 129. 1892, S. 1.

%) Berichte iber dip {fm Sommerbalbjahr 1895 im Pathologischen Institut
in Gottingen fertig gestellten wissenschaftlichen Arbeiten. Nachrichten
der.K, Gesellsch. der Wissensch. zu Gottingen, math.-physik. Cl. 1895, 3,
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Apel iber die Herkunft des Fibrins auf serésen Hiuten, besonders iiber das
Verhalten der Endothelzellen und das Verh#ltniss zwischen Fibrin und Binde-
gewebe. Fast alle (11) Lungenpriparate zeigten dieselben oder hochst &bn-
liche Verdnderungen, einen scharfen Unterschied zwischen Fibrin und Binde-
gewebe, den Endotheliberzug der Pleura in nahezu ununterbrochenem Zu-
sammenhang, seine Zellen vergrossert, oft kornig. Feine Fibrinfadchen,
welche wiederholt zwischen den Endothelzellen hindurch nach der Pleura
ziehend gefunden wurden, diirften nach der Meinung von Orth, ebenso wie
in der Pleura selbst vorkommende feinste Fibrinnetze erst durch postmortale
Gerinnung entstanden sein (s. w.). Orth erklirt es durch diese Beobachtun-
gen fir zweifellos sicher gestellt, dass das Fibrin in dem frischen
Stadium dieser Entziindungsform nicht aus Gewebsdegeneration, sondern
aus flissigem Exsudat hervorgeht. Dagegen fand Orth bei specifischen
tuberculosen und sarcomatésen Prozessen neben der Bildung von Exsudat-
fibrin Bilder, welche nach seiner Ansicht als fibrindse Degeneration des
Bindegewebes gedeutet werden miissen.

Tch darf hier wohl noch darauf aufmerksam machen, dass ich das Ver-
halten des Peritonéial-Endothels zu dem fibrinésen Exsudat bei der Ein-
heilung der Fremdkdrper besprochen und abgebildet babe!). (enauer ist
dasselbe in der Arbeit von O. v. Bingner?) bei Gelegenheit der mit Sta-
phylokokken inficirten Fremdkdrper behandelt (8. 85), hier wie dort fand sich
das Endothel unter dem fibrinésen Exsudat, soweit es nicht bereits abge-
stossen war, vor. V. Biingner beschreibt eingehend die Wucherungs-
erscheinungen an dem Endothel unter der Exsudatschicht, welche doch in
diesen Fillen genau dieselbe Bedeutung besitzt, wie bei anderen acuten Ent-
ziindungen der Serosa.

Das Avftreten des fibrindsen Exsudates an der Oberfliche
einer experimentell durch irgendwelche Ursache in Entziindung
versetzten Serosa in Form eines iiber die Endothelzellen hin-
ziehenden Netzwerkes ist so oft beschrieben und ldsst sich so
leicht feststellen, dass es eigentlich schon aus diesem Grunde
als selbstverstandlich erscheint, dass es sich bei den fibrindsen
Entziindungen der sertsen Haute des Menschen nicht anders ver-
halten kann. Ich verweise hier noch besonders auf die neueren
Beobachtungen von Graser?®) iiber die erste Verklebung der se-

1) Untersuchungen iber die Einheilung von Fremdkérpern. Ziegler’s
Beitrige zur path. Anat. und allg. Path. Bd.IV. 1889. 8.14. PFig.1
und 3.

?) Ueber die Einheilung von Fremdkdrpern unter Einwirkung chemischer
und parasitirer Schadlichkeiten. Ziegler’s Beitrige z. path. Anat.

. Bd.XIX. 1896. S.33. _
%) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd.50. 1895. §.887.
Archiv f. pathol. Anat. Bd 145. Hf. 2. 19
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rosen Hiute, durch welche in unwiderleglicher Weise der Nach-
wels gefihrt worden ist, dass gerade die ersten Anfinge der
Fibrinbildung an der freien Oberfldche der mehr oder weniger
alterirten Peritondum-Endothelien auftreten,

Anch die zahlreichen, fiher die Entziindung der serdsen
Hiute beim Menschen in den wesentlichen Punkten iiberein-
stimmenden Angaben der Autoren (welehe leicht vermehrt werden
kénnten), besonders die zuletst erwihuten Orth’s, kénnten mich
fiiglich der Aufgabe tiberheben, den Gregenstand  hier noehmals
zur, Sprache zu bripgen, wenn nicht Neumann auch diese ihm
bereite hekannte Darstellang als irrthtimlich hezeichnet hiitte.
Ueberdies wird es nithig sein, einige andere streitige Fragen,
abgesehen von dem Verhalten der Anﬂa gerungen bei der Pleu-
ritis, zur Sprache zu bringen.

Ich lasse daher zundchst in Kirze die Ewebms%e einer
wiederholten Durchsicht einer grdsseren Amzabl von Priiparaten
von acuten Entziindungen der Pleura, des Pericards und des
Peritondnm folgen, welche. grosstentheils von meinen Herren As-
sistenten anf meine Veranlagsung angefertigt und seit Jahren in
Vorlesungen und Cursen bei uns in Gebrauch sind.

Nur wenige Pmparate wurden von geeigneten, sich gerade
darbietenden Fillen frisch hergestellt.

Die Pmpamte waren shmmtlich m8glichst frischen Organén entnom-
men upd sorgfiltiz, thells mit Sublimat-Essigsiure, theils mit Flemming-
seher Ldsung, theils mit Miller’scher Flissigkeit und Alkohol gehiirtet; zur
Férbung wnrden Himatoxylin-Bosin, Saffranin, die Weigert’sche Fibrin-
farbung wit und ohne Vorfarbung der Kerne, und in leizter Zeit wit Vor-
liebe. dis fiir derartige Objecte besonders ausgezeichnete Gieson’sche Firbung
benutzt., Zur Entscheidung zweifelhafter Verbiltnisse ist die Herstellung sebr
feiner Behnitte natiirlich unerlisslich.

Die von NMeumann mit Vorliehe angewendete modificirte Pikrocarmin-
farbung, welcher er bedonderen Werth gerade fir die Erkennung der hier in
Frage hommenden Verfinderungen beilegt, liefert ja oft sebr schéne Bilder,
steht aber an Klarheit andéren Farbungsmetboden entschieden nach, beson-
ders wenn  es sich. darum handelt, das Verhalten des Fibrins zum Binde-
gewebe festzustellsn. Hin Hauptnachtheil ist, dass durch die Nachbehandlung
mit- Salzshure-Glycerin das Fibrin . eine statke Guellung erleidet. Was bei
der Welgert'schen Firbuug oder mit Saffranin als seharf begrenzte Faser er-
scheint, ist bei der Pikrocarminbehandlung ein glanzender gequollener Strefien.,
Die verausgehende reine Alkoholbirtung ist fir die gate Brhaltung zarter
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Auflagerungen auch nicht besonders ginstig. An Priparaten, welche ver-
gleichsweise nach dem Neumann’schen Verfabren gefirbt waren, habe ich
im giinstigsten Falle nicht mehr, meistens aber sehr viel weniger gesehen,
als bei anderer Behandlung.

1. Pleuritis.

Das Bild, welches die entziindete Pleura iiber einer frisch
hepatisirten Lunge im Anfangsstadium auf dem Durchschnitt dar-
bietet, diirfte im Allgemeinen hinreichend bekannt sein. Die
Blutgefiisse des subpleuralen Gewebes sind meist stark ausgedehnt,
mit Blut gefiillt; kleinere, ebenfalls gefiillte Gefisse finden sich
in grosserer Zahl auch in dem Gewebe der eigentlichen Serosa
bis unmittelbar unter der Oberfliche. Die Grenze der Serosa
wird durch eine deutlich erkennbare, scharfe, jedoch mehr oder
weniger wellige Linie gebildet, welche an den nach van Gieson
gefirbten Objecten einen schmalen rothen Streifen darstellt.
Darauf folgt eine mehr oder weniger continuirliche Schicht grosser
cubischer oder mehr rundlich polyedrischer, nicht selten auch
abgeflachter Zellen mit grossen einfachen, selten doppelten Kernen.
Die Zellen haben ganz das Aussehen von Epithelien, sie bilden
meist eine einfache Lage, sind aber oft gelockert, so dass sie
nicht upmittelbar an einander stossen, hier und da sind auch
einzelne aus dem Verband herausgelost oder mehrere in kleinen
Hiufchen iiber einander gelagert. Dariiber liegt die noch
diinne Exsudatschicht, welche von Strecke zu Strecke die be-
kannten papillenartigen Vorspriinge, die Durchschnitte der glin-
zenden hervorragenden Leisten des Fldchenbildes besitzt. Diese
ragen nicht blos nach aussen wvor, sondern sie fiillen auch die
kleinen Vertiefungen, die Wellenthiler der Oberfliche aus. Die
Vorspriinge oder Verdickungen der Exsudatschicht sind von etwas
glénzender, homogener Beschaffenheit, schliessen aber nicht selten
kleine helle Liicken ein, in denen man Kerne von der Beschaffen-
heit einfacher oder fragmentirter Leukocytenkerne erkennt. Hier
und da konnen in den Liicken auch einzelne grossere Zellen
von deutlich epithelialem Aussehen vorkommen. Zwischen den
Vorspriingen spannen sich briickenartig diinnere Streifen von
faseriger Beschaffenheit aus, welche in die Substanz der ersteren

iibergehen. Auch diese schliessen hier und da zweifellose Leu-
19*
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kocytenkerna ein. Mehrere feinere Faserziige kinnen fiber ein-
ander liegen. Die Oberfliche dieser Schicht ist oft etwas auf-
gelockert und zwischen den kleinen Vorspriingen mit einer fein-
kirnigen Schicht bedeckt, welche mehr oder weniger zahlreiche,
kleine, runde oder unregelmissig gestaltete Kerne enthilt, die
sich von Leukocytenkernen nicht utiterscheiden. Mit der Weigert'
schen Fibrinfirbung werden die homogeoen dickeren Massen oft
etwas heller, die Verbindungsstreifen dunklér blau gefirbt. Stellen-
weise kommen auch in der ersteren Andeutungen eines faserigen
Bages vor (Fig. 1).

Zu bemerken ist noch, dass auch unterhalb der Verdickungen
der Exsudatschichten die Zellen von epithelialem Aussehen ebenso
erhalten sind, wie dazwischen. Manchmal sind die Zellen mehr
abgeflacht, oft aber auch gerade hier unregelmissig gewuchert.
Die Oberfliche der Schicht ist dagegen niemals von Epithel-
zellen bedeckt.

Das Gewebe der Serosa und Subserosa zeigt eine mehr oder
weniger betriichtliche Verdickung, theils durch starke Fiillung
der Blutgefdsse, theils durch Quellung und Einlagerung von
faserigem Fibrin, welches an den nach Weigert gefirbten Pri-
paraten mit grosser Schirfe hervortritt, aber auch bei der
van Giesen’schen Firbung durch seine mehr briunliche Farbe
zwischen- den rothen Bindegewebsfasern und dickeren Streifen
dentlich erkennbar ist. Das Fibrin ist an den mir vorliegenden
Priparaten (von verschiedenen Fillen) am stirksten in dem
Gewebe der eigentlichen Serosa angehiiuft, wihrend die tieferen
Schichten wenig enthalten; dabei kommen indess grosse Ver-
schiedenheiten vor, denn wihrend an einigen Stellen nur die
zunfichst nnter der Oberfliche liegende Schicht mit einem Gewirr
feinster: Fasern durchsetzt ist, hat an anderen Stellen die ganze
Serosa eine sehr betriichtliche Dicke und bei der Fibrinfirbung
eing: fast gleichmissig dunkelblave Farbe. Die Fasern, von
sehr’ wechselnder Stdrke, verlaufen zum grossen Theil parallel
der Oberfliiche, zum Theil aber anch senkrecht, also die Haupt-
richtung der Bindegewebsfasern durchkreuzend, zum Theil ganz
unregelmissiy netzformig; besonders in den oberflichlichen Schich-
ten finden sich. verwiegend feinere, zur Oberfliche aufsteigende
Fasern, welche man bis zur Hussersten Grenze der Serosa ver-
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folgen kann; oft sieht man andererseits von der Exsudatschicht
feine, auch veristelte Fdden zwisehen die grossen epithelartigen
Zellen eindringen, welche durch diese, wie von einem feinen
Maschenwerke umfasst werden und oft genug deutlich mit.den
in der eigentlichen Serosa befindlichen Geflechten zusammen-
hingen (Fig.1). Von Wichtigkeit ist noch. das Verhalten . des
Fibrins zu den Gefissen. Diese enthalten, obwohl sie stark mit
rothen Blutkorperchen und mehr oder weniger zahlreichen Leu-
kocyten gefiillt sind, fast niemals Fibrinnetze, und auch wenn
dies der Fall, nur spirliche Fdden, wihrend die umgebenden
dichten Fasermassen nicht selten bis unmittelbar an die Wand
herantreten. Dagegen finden sich, besonders in der Subserosa,
weite, diinnwandige Lymphgefisse, welche sich in den inter-
lobuléren Septen weit in die Tiefe erstrecken und ausser zahl-
reichen Leukocyten in der Regel dichte Gaflechte von Flbrmfasern
einschliessen.

Die Bindegewebsfasern der Serosa sind. an den Stellen wo
sehr reichliches, dunkelgefirbtes Fibrin vorhanden ist, ganz ver-
deckt, wihrend sie an den weniger fibrinreichen Stellen als
zarte, blasse, feinstreifige Biindel zum Vorschein kommen. Da-
zwischen sind die mehr oder weniger gequollenen, spindelférmigen
Zellen des Bindegewebes mit linglich-runden, vollkommen gut
erhaltenen, aber oft vergrésserten, stark gefirbten Kernen, ferner
ein- und - mehrkernige Leukocyten in wechselnder Menge :vor-
handen. Leuvkocyten finden sich auch dicht unter, zwischen
und iiber den epithelartigen Zellen, aber im Ganzen nicht sehr
zahlreich. '

In weiter vorgeschrittenem Stadium, wo die Auﬂagerung
(im gehdrteten Zustand) eine Dicke von 1 mm und mehr besitzt,
sind die Verhiltnisse im Wesentlichen dieselben, doch .zeigt die
Struktur der Auflagerung: eine andere Beschaffenheit. Man er-
kennt an geeigneten Stellen noch die urspriingliche, papillir-
hickerige Form der urspriinglichen Pseudomembran mit den die
Vorspriinge verbindenden Streifen, doch ist diese Schicht darch
eine mehr oder weniger breite, parallelfaserige Fibrinlage von der
Unterlage abgehoben. Andererseits findet sich' oberhalb (d. h.
an der freien Fliche) eine sehr viel dickere, aber lockere, sehr
weitmaschige Schicht, deren Bilkehen sich mit Vorliebe an.den
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Spitzen der papilliren Hervorragungen inseriren, Die opithel
dhnlichen Zellen unter der Auflagernng sind noch ebenso voll-
stindig erhalten wie vorher; der Reichthum an Leukocyten hat
aber in hohem Grade zugenommen; sie finden sich in grosser
Menge in dem snbberfsen Gewebe, hiufen sich unter der Ober-
fliiche an, treten: reichlicher zwischen den epithelartigen Zellen
anf, nnd bilden den grossten Theil der Ausfiillungsmasse des
lpokeren Fibirinmaschenwerks, (MWatdielich gilt diese Beschrei-
bung der Aunflagerung nicht fiir alle Stellen; es kommen viel-
mehr in der Anordouung grosse Verschiedenheiten vor)) An
den mir vorliegenden Pripavaten dieser Art ist die Menge des
Fibrine in der Berosa auffallend gering gegeniiber den Anfangs-
stadien,

Auf eine Erscheinung miochte ich noch aufmerksam machen,
welche leicht Irrthiimer veranlassen kann und deren richtige
Deutung daher von Wichtigkeit ist. Apn den nach van Gieson
gefdrbten Priiparaten eines Falles von beginnender Auflagerung
bei croupdser Pneumonie finden sich siemlich zahlreiche, enge,
schlanchformige Ginge und Buchten an der Oberfliche der Se-
rosa, welche sich entweder schriig in die Tiefe erstrecken, oder
parallel mit der Oberfliche verlaufen oder zuweilen auch mehrere
Ausbuchtungen in der Tiefe besitzen, Diese Riume sind mis
demselben Zellbelag ausgekleidet, wie die Oberfliche der Se-
rosa; ebenso ldsst sich aunch die roth gefdrbte, oberflichliche
Bindegewebslage continuirlich lings den Ausbuchtungen ver-
folgen. An einigen Stellen finden sich geringe fibrindse Fasern
im Lumen. Die Auflagerung der Oberfliiche geht iiber die
Buchten. gleichmissig hinweg. Hs handelt sich hier offenbar
um Faltenbildungen der Pleura, doch ist es nicht ausge-
schilossen, dass #hnliche, mit Endothel aunsgekleidete Spalt-
bildungen dorch bereits neugebildete, zarte Bindegewebslamellen
bedingt werden.

Binen directen Zusammenhang zwischen den aufgelagerten
Fibrinmassen und dem Bindegewabe der Serssa, habe ich weder
an frischen, noch an weiter vorgeschrittenen Stadien der Ent-
ziindung gesehen; immer fand sich zwischen beiden, auch wenn
das Endothel der Oberfliche stellenweise fehlte, eine scharfe
Grenzlinie.  Bei ganz zarten Hiutchen bei Pleuritis sicoa,
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welche schon lingere Zeit bestanden haben, kénnen die Zwischen-
riume zwischen den papillaren Vorspringen durch ein sehr
zartes, junges Spindelzellengewebe locker ausgefiillt sein, welches
eine glatte Oberfliche bildet. Aber auch dann  bleibt die
Trennung zwischen Fibrin und Bindegewebe noch vollkommen
scharf.

Welche Bedeutung besitzt nun die Zellschicht unter der
Auflagerung? Neumann beschreibt dieselbe ebenso wie
Schleiffarth, deutet sie aber wie dieser nicht als das erhal-
tene Oberflichenendothel, sondern als Produkt der Endothel-
zellen eines nahe der Oberfliche gelegenen Spaltraumes, und
zwar betraclitet er sie als Ausdruck einer Demarcation der
degenerirten Theile von den nicht degenerirten. Dabei wire
zundchst 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 kaun. Dass die Zellschicht aber thatsichlich
nichts Anderes als das alte Oberflichenendothel ist und sein
kann, geht am einfachsten daraus hervor, dass es continuirlich
iber den ganzen Organabschnitt hinweggeht, was bei einem
Spaltraum wohl kaum méglich wire, besonders aber, dass die
Schicht sich iiber die Grenzen der Auflagerung in das normale
Oberflichenepithel fortsetzt'). Die Zellen kénnen wohl durch
Leukocyten aus einander gedringt werden, sie kdnnen selbst in
Wucherung gerathen, sich zum Theil ablsen, immer bleibs
aber, so lange der Prozess sich noch in dem acuten Stadium be-
findet, eine im Wesentlichen continuirliche Zellsechicht unter
der Auflagerung erkennbar, wenn die Pleura vorher intact war.
Dass das Bild wesentlich anders werden kann, wenn vorher be-
reits die geringfiigigste Verdnderung, die Bildung einer noch so
zarten Bindegewebslage stattgehabt hat, ist wohl selbstver-
stindlich. o

Ist das Oberflichenepithel aus irgend einem Grunde de-
fect, abgestossen, so sitzt die fibrindse Schicht unmittelbar dem
Bindegewebe der Serosa auf; das kann an cinzelnen Stellen der

1y Wucherungen dieser benachbarten Zellen sind von Wagner a.a. 0.
heschrieben und Fig. 10 abgebildet.
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Fall sein, wihrend dansben kleine Epithelhiufchen oder Reiben
von Epithelzellen unter einer sarten Auflagerung sichtbar sind.
Geht die acute Entsfindung in das Stadium der Geffiss- und
Bindegewebswucherung iiber, so werden die gequollenen, theils
in. Wucherang, theils in fettiger Degeneration begriffenen Endo-
thelzellen der Oberfifiche regellos aus einander gedréingt, kénnen
aber dann wieder nene Endothelbekleidungen der neu gebildeten
Bindegewebslagen liefern. Kommen dann acute Nachschiibe,
80 kdnnen complieirte Bilder entstehen, welche ohne genaue
Beriicksichtigung des makroskopischen Verhaltens im  frischen
Zustand sich schwer deuten lassen, oder wenigstens irre fiihren
kdénnen. Die Anhfinger der Anschanung, dass die grosszellige
Bchicht aus den Saftspalten-Endothelien hervorgegangen ist,
konnten vielleicht in den oben erwihnten Buchten und Spalten,
welche sich an der Oberfliche 6ffnen, einen Beweis fiir ihre An-
sicht erblicken, indem sie diese Bildungen fiir Lymphriume er-
kliiren, die sich an der Oberfliche offnen. Dagegen ist zu er-
widern, dass diese Bildungen keineswegs an allen Priparaten
yorkommen, sondern nur in einzelnen Fillen, dass sie ferner in
gleicher Form sich an einer grisseren Reihe von Schoitten
wiederholen, was bei kanalférmigen Gebilden wicht der Fall sein
wiirde, dass sie endlich im Grunde abgeschlossen sind und in
der Tiefe nicht mit anderen Spalten oder Lymphrinmen zu-
sammenhéngen.

Es képnen allerdings in der Pleura (ehenso wie im Peri-
tondum) bei chronisch-entziindlichen Prozessen gréssere Lymph-
spalten vorkommen, welche mit einer doppelten Lage cubischer
Zellen ausgekleidet oder selbst mit regellosen Haufen polyedri-
scher Zellen gefiillt sind; diese Spalten kdnnen eine Strecke
weit parallel der Oberfliche verlanfen, bleiben aber durch
menr oder weniger breite Schichten Bindegewebe von ihr
getrennt; bei ganz acuten Prozessen habe ich sie nicht ge-
sehen.

"Von dem Vorhandensein wirklicher, mit eigener Wandung
versehener Lymphrdume, welche sich an der freien Oberfliche der
Pleura oder unmittelbar unter dem Endothel offnen, habe ich
mich nicht tiberzeugen kbnnen. Héchstens konnte es sich dabei
nm feine Spaltriume zwischen den Bindegewebslagen handeln,
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welche aber keinen continuirlichen Zellbelag, sondern nur ein-
zelne platte, spindelférmige Bindegewebszellen enthalten. E. Wag-
ner, welcher sich gelegentlich seiner oben angefiihrten Arbeif
eingehender mit den Lymphgefissen der Serosa beschéftigt;
bildet zwar derartige, mit Fibrin gefiillte, oberilichliche und
tiefere Lymphgefisse der Costalpleura ab, deren Faserstoffexsudat
mit dem der Oberfliche zusammenhiéingen soll, aber erstens sind
die Abbildungen nicht besonders klar und namentlich ist die
angewendete Untersuchungsmethode zu mangelhaft, um ein Ur-
theil zu gestatten. Die Fibrinfasermassen, die sich an unseren
Priparaten durch die Firbung mit so grosser Schirfe darstellen
lassen, liegen in der eigentlichen Plenra jedenfalls nicht in ge-
schlossenen Réumen, sondern diffus zwischen den Bindegewebs-
elementen. .
Eine Deutung der continuirlichen Epithel- oder Endothel-
schicht als etwas Anderes denn als Oberflichenendothel kann
ich nur als gesucht bezeichnen, denn bei Betrachtung eines ein-
zigen guten Priparates kann ein Zweifel meiner Ansicht pach
nicht bestehen. Die Anflagerung, welche diese Zellschicht be-
deckt, kann demnach auch nicht aus dem Bindegewebe der Se-
rosa hervorgegangen, sie kann nur Exsudat sein. In der Fig. 2
bei Schleiffarth, welche den Darchschnitt einer frischen Ex-
sudatschicht der Pleura darstellt, sind die faserigen Verbindun-
gen zwischen den papillenartigen Vorspriingen viel weniger
scharf begrenzt, als sie sich in der Regel darstellen; Schleif-
farth') bezeichnet die oberflichliche, helle Schicht mit einge-
lagerten Kernen als oberste Faserlage der Pleura; ich kann diese
Deutung nur als willkiitlich bezeichnen. Meist hat diese helle
Schicht, weleche auch ganz fehlen kann, eine ganz feinkérnige,
suweilen etwas fidige Beschaffenheit: sie schliesst sehr hiufig
Leukocyten mit mehrfachen kleinen Kernen ein und stellt nichts
Anderes als ein Gerinnungsprodukt des eiweiss- und zellen-
reichen, fliissigen Exsudats dar. Ebenso wenig kann ich Neu-

) a.a. 0. 5.18: ,Die oberste, von Epithel bekleidete Lage stellenweise
noch erhalten und in eine eigenthiimliche, homogene, zarte Haut um-
gewandelt®; unmittelbar darauf folgt aber, dass sich dber die Endothel-
lage am gehérteten Object kein genaues Urtheil gewinnen liess. Es

_ war eben hier keine. solche vorhanden. ' :
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mann beistimmen, dass die zelligen Elemente in den gelb ge-
firbten, fibrindsen Massen, welche durch ihre eckige Form an
Knochenzellen erinnern sollen, zweifellos die alten nur in Folge
der Quaellopg  der Grundsubstanz ans einander gerfickten und
etwas deformirten Gewebskerne sefen. Aus der Abbildung bel
Neunmabn ist dariiber nicht viel zu entnebmen. Ich behaupte
aber ebenso positiv, dase die zelligen Elemente in den Apflage-
rangen keine Gewebskerne, sondern, abgesehen von den ge-
legentlich singelagerten Epithelzellen zweifellos Leukocyten
sind, Die léingliche Form der puweilen eng eingeschlossenen
Kerne kann man doch nicht als Gegengrund anfiihren. Ich ver-
weise auf die in Fig. 1 dargestellten Kernformen in und unter der
Auvllagerung (noch besser, als an den mit Lithioncarmin und
nach Weigert gefirbten Priparaten sind die Kernformen in
der Auflagerung an Saffraninpriiparaten nach Behandlung mit
Flemming'scher Lisung, eben so gut an den mit Sublimat
fixirten Priiparaten bei Himatoxylinfirbung zu erkennen). Nicht
selten findet man in den homogenen Fibrinmassen scharl be-
grenzte Liicken und Eanilehen, in welchen die verschiedenartig
geformten Kerne von Leukooyten liegen, so dass das Bild, wie
Neumann selbst sagt, der Schilderung des ,kanalisirten Fibrins®
vollstindig entspricht; es ist eben nichts Anderes, als kanali-
sirtes Fibrin, d. h. die Liicken und Kanillchen im Fibrin sind
durch eingedrungene Leukocyten entstanden. Die Aehnlichkeit
der kleinen, zackigen Spalten und Héhle mit Knochenkérperchen
ish aber, zum Theil der Quellung durch Balzsdure-Glycerin zu-
zuschreiben.

Es scheint mir doch, dass die Frage, woher das Fibrin
kommt und woher die Zellen kommen, welche in das Fibrin
eingeschlossen sind, sich nicht so ganz von einander trennen
lagsen (s. 8. 202). Die Bindegewebszellen gehdren zur Grund-
substang, die Leukocyten zum Exsudat. Geht man ven der Vor-
ansgetzung aus, dass das Fibrin umgewandeltes Bindegewebe ist,
50 wird man aach von vornherein geneigt sein, Kerne, die ja
nieht immer ganz genan erkennbar sind, fir Bindegewebskerne zn
halten, wihrend es thatsichlich Kerne von Leukocyten sind. Zur
Unterscheidung zweifelhafter Kernformen diirfte aber die Pikrocar-
minmethode auch nicht so geeignet sein, wie andere Firbungen.
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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-
rdumen und in den unmittelbar darunter gelegenen Alveolen der
Lunge; vielmehr scheint der Weg klar genug vorgezeichret,
welchen der Exsudatstrom nimmt, um durch das Pleuragewebe
und durch das Endothel an die freie Oberfliche zu gelangen.
Dieser Weg wird durch mehr oder weniger reichliche Aus-
scheidung von Fibrin bezeichnet, welches nicht selten auch ra-
diire Biischel um einzelne zellige Elemente oder an einzelnen
Stellen der Gefiisswand bildet. Ich verweise in dieser Hinsicht
auf die schonen Abbildungen Hauser’s®). ‘

Im Allgemeinen ist wohl nicht zu bezweifeln, dass das ent-
ziindungserregende Agens bel der Pleuropneumonie von dem
Lungenparenchym aus die Oberfliche erreicht und dass daher
das Pleuragewebe bereits in den Anfangsstadien intensiver bei
dem Prozess betheiligt ist, als bei Entziindungsvorgiingen, welche
durch oberflichliche Einwirkungen entstehen.

Das oben erwidhnte Bild der Exsudatschicht im vorge-
schrittenen Stadium zeigt, dass die Verdickung der Auflagerung
zunichst dadurch zu Stande kommt, dass neue Exsudatmassen
von der Pleura aus die zuerst gebildete papillire Schicht ab-
heben. Nicht selten findet man - eine ganze Reihe paralleler
Schichten dicker Fibrinstreifen diber einander, als ein deutliches
Zeichen wiederholter Nachschiibe®). Dazu kommt an der Ober-
fliche des alten (Rokitansky’s primitiven) Exsudats die Ab-
scheidung von Fibrin aus dem fliissigen Exsudat, welches sich
durch eine ganz andere Anordnung auszeichnet.

Der Annahme Orth’s, dass das Fibrin in dem Pleura-
gewebe wahrscheinlich durch postmortale Gerinnung entsteht,

) G. Hauser, Ein Beitrag zur Lehre von der pathologischen Fibrin-
gerinnung. Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd.50. 1892. 8.363.
?) Schleiffarth erklirt diesen Streifen durch fortschreitende Umwand-
lung der Serosaschichten. Dabei bleibt aber die Lage epithelialer
Zellen immer unterhalb dieser Schichten. Wenn dies immer neue
Lagen vergrdsserter Spaltranmzellen wiren, miissten doch die alten ab-
gehobenen Zellen wenigstens theilweise noch in ihrer urspriinglichen

Anordnung erkennbar bleiben, was aber nicht der Fall ist,
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muss ich widersprechen, Von Wichtigkels ist, abgeschen von
anderen Griinden, das fast vollstindige -Fehlen des Fibrins in
den gefiillten Blutgefissen, wihrend es in dem benachbarten
Gewebe und in den Lymphgefiissen reichlich vorhanden ist,
Der Grad der Fibrinausscheidung in den einzelpen Fillen und
an verschiedenen Stellen ist' woll abhinglg voun der verschiede-
nob  toxischen Finwirkung auf die Gewebe und  die Gefisse
vnd von - der Rickwirkung des Gewebes auf die gerinnbare
Fliissigkeit; von einer sigentlichen Gewebsnekrose kann indess
nicht die Rede sein, da die Gewebskerne erhalten sind und so-
gar beginvende Wucherangserscheinungen zeigen konnen. Das
Absterben einzelner Gewebselemente ist natiirlich nicht ausge-
schlossen. Selbstverstindlich kénnen je nach der Entziindungs-
ursache in dieser DBezishung grosse Verschiedenheiten vor-
kommen; so kbnnen wir bei Streptokokkenpneumonie mit Pleu-
vitis eine typische, phlegmonbse Entziindung der Serosa mit
verbireitater Gewsbsnekrose und ausgedehntem eitriger}i Infiltrat
erhalten, ebenso belm Vordringen eines metastatischen Abscesses
an die Pleuracberfliche. . In diesem Fall - bleibt die gelblich
verfirbte Pleura im Bereiche der ausgebildeten Nekrose be-
kanntlich meist glatt und glinzend, wihrend in der nfchsten
Nachbarschaft die fibrinfse Auflagerung ihren Anfang nimmt.
Zum Zugtandekommen der Auflagerung. gehdrt oben lebendes
Gewebe und Bluteirculation, detun ohne eive solche ist Exsudat-
bildung ausgeschlossen.

2. Pericarditis.

Bei der acuten fibrinfsen Pericarditis ist das Verhiltniss der
Auflagerung zur Serosa im Ganzen viel leichter zu erkennen, als
bei der Pleuritis, was erstens an der im Allgemeinen dichteren
Beschaffenheit des peri- und epicardialen Bindegewebes und
zweltens an der lockeren Anordnung der fibrindsen Auflagerung
liegt. Die letztere bildet zackige und zottige Vorspriinge, welche
mit einander in ganz unregelmissiger Weise in Verbindung
treten. Den Aufang macht eine sehr feine, glinzende Lamelle,
welche von Strecke zu Strecke in hockerige Vorspriinge, #hnlich
den papilliren Hervorragungen bei der Pleuritis, libergeht. Diese
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wachsen zu grosseren, veristelten Biumchen aus, deren
Zwischenriume theils frei bleiben, theils durch lockeres Maschen-
werk ausgefiillt werden. Die streifigen, paralle] der Oberfliche
verlaufenden, Lagen fehlen ganz oder sind nur augedeutet. Die
Grenze gegen die Serosa wird durch eine scharfe, glatte, am ge-
hirteten Préparat leicht wellige Linie gebildet; an den nach
van Gieson gefirbten Objecten hebt sich das Bindegewebe der
Serosa durch seine rothe Farbe besonders deutlich ab. Die
Auflagerung haftet (an den mir vorliegenden Priiparaten) an
den Fusspunkten der einzelnen zottigen Vorspriinge meist un-
mittelbar an der Oberfliche der Serosa, wihrend dazwischen
mehr oder weniger gelockerte Endothelzellen sichtbar sind; an
anderen Stellen ist das Endothel auch an solchen Stellen er-
halten, ‘wo die dichten, fibrindsen Massen der Oberfliche auf-
sitzen und man sieht dann auch hier kleine Fortsitze des Ti-
brins zwischen die Zellen sich einsenken. Im Allgemeinen
scheint das Endothel des Pericards eine grossere Neigung zu
haben, sich abzulésen, was auch von den Autoren angegeben
wird. Dass seine- Zellen zum grossen Theil der fettigen De-
generation verfallen, lehrt die Untersuchung der frischen und
der mit Flemming’scher Losung behandelten Priparate. Es
kann auch vorkommen, dass sich unter einigen abgehobenen
Endothelzellen wieder eine neue diinne Fibrinlage abscheidet.
Die Form der Auflagerung ist offenbar der Hauptsache nach
von mechanischen Bedingungen, von der grésseren oder ge-
ringeren Fliissigkeitsmenge zwischen den Blittern der Serosa,
der Art der Bewegung derselben gegen einander abhingig, wie.
das hinreichend bekannt ist. Ferner diirfte von Bedeutung
sein, dass die Entziindungsursache bei der Pericarditis héufig
nachweislich von der freien Oberfliche aus einwirkt (Fort-
leitung von Entzlindungsprozessen von der Umgebung, In-
fection der Pericardialfliissigkeit durch kleine Herzabscesse) wo-
darch vielleicht die stdrkere Schédigung des Epithels be-
dingt wird. :

Die Auflagerung hebt sich sowohl am frischen, als am ge-,
birteten Prédparat besonders leicht von der Unterlage ab, welche
glatt .zuriickbleibt. Das Gewebe der Serosa zeigt in den .An-
fangsstadien oft nur geringfiigige Infiltration mit Leukocyten,
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dem entsprechend kann auch die Menge der Leukosyien in der
Auflagerung Anfangs sehr gering sein.

Priiparate eines Falles von acater Pericarditis, an welchen
die elastischen Fasern nach Unna-Taenzer mit Orcein ge-
firbt wurden, zeigen an einigen Theilen der Oberfliche und
zwar da, wo die Awuflagerung noch fest haftet, eine diinne
Schicht vou kernreichem, feinfaserigern Bindegewebe unter dem hier
noch theilweise -erhaltanen Endoiliel, frei von elastischen Fasern,
withrend an anderen 8tellen, wo die Auflagerung sich etwas abge-
hoben hat, die feinen elastischen Fasern his an die Oberfliche
herantreten. Dies letatere Verhalten entspricht dem normalen
Zustand, wenn auch dabei Verschiedenheiten in den einzelnen
Theilen des Herzens vorkommen [Seipp-Bonnet')]. An den
ersteren Stellen ist die Oberfliche sfellenweise etwas unebener
durch sehr kleine Vorspriinge, welche in die Auflagerung hin-
einragen; es handelt sich hier also um den ersten Anfang der
Bindegewebswucherung.

Die spiteren SBtadien der Eptziindung unterscheiden sich
voo dem acuten Prozess in sehr charakteristischer Weise durch
die unregelmassig hbckerige Grenze zwischen Serosa und Auf-
lagerung, welche durch das iiberall hervorwuchernde junge
Bindegewsbe bedingt ist; kleine (efisse dringen von den jetzt
stark entwickelten, blutgefiillten Gefdssen der Serosa durch die
oberflichliche Bindegewebslage hindurch in die Auflagerung
hinein; besonders bemerkenswerth ist in diesem Stadium das
Verhalten des Epithiels, welches starke Wucherungserscheinungen
zeigt und daher an glinstigen Objecten sehr visl deutlicher her-
vortritt; als im Anfeng. (An einem und demselben Herzen
finden sich {brigenas sehr verschiedene Stadien des Prozesses
neben einander, so dass man in der Lage ist, die fortschreitende
Entwickelung zu verfolgen.) Die stark vergrisserten, unregel-
wmissiy gestalteten und angeordneten Endothelzellen liegen un-
mittelbar oberhalb der etwas hickerigen, oberflichlichen Binde-
gewebsschicht der Serosa (an Gieson-Priparaten als rother
Btreifen auch jetzt noch deutlich erkenunbar). Die iiber die

"y L. Seipp, Das elastische Glewebe des Herzens. Anatomische Hefte,
herausgeg. von Merkel-Bonnet. Heft. XVIL. 1895,
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Oberfliche hinauswachsenden Gefdsschen schieben die Epithel-
zellen aus einander, dréngen sie auch von der Oberfliche ab;
andere isolirte oder in kleinen Gruppen angeordnete Endothel-
zellen sind weiter in die Auflagerung hineingelangt. Junges
Granulationsgewebe mit den bekannten, verschieden gestalteten,
spindelformigen und polyedrischen Zellen, zarter, streifiger
Zwischensubstanz findet sich bereits in mehr oder weniger
grosser Menge im Bereiche der Auflagerung, deren fibringse Be-
standtheile an solehen Stellen ansgenagt ond verdringt er-
scheinen. Sehr zahlreiche Leukocyten mit einfachen und.mehr-
fachen verschieden gestalteten Kernen finden sich sowohl im
Pericardialgewebe, als in der Auvflagerung. Bei Weitem der
grisste Theil der letzteren ist, abgesehen von dem grisseren
Leukocytenreichthum, noch ganz unverindert; das neu gebildete,
junge Granulationsgewebe beschrankt sich meist auf die unter-
sten Schichten, dringt aber an anderen Stellen bereits weiter
vor. - Die Endothelzellen werden dadurch ebenfalls stirker ver-
lagert und aus einander gedringt. Die Abgrenzung des jungen
Granulationsgewebes von der alten Serosa wird immer undeut-
licher. Einen Zusammenhang der Endothelzellen mit den Ele-
menten des jungen Bindegewebes halte ich fiir ausgeschlossen;
die gewucherten Reste der Endothelzellen bleiben vielmehr
auch in den spéteren Stadien der sog. Organisation des Ex-
sudats noch gut erkennbar. Ein Theil geht auch dann noch
durch fettige Degeneration zn Grunde, aundere kénnen aber die
Regeneration eines neuen Oberflichenepithels herbeifithren an
solchen Stellen, wo noch freie Oberflichen erhalten bleiben.
Dann kann natiirlich ein Endotheliiberzug die ehemalige Auf-
lagerung bedecken '). Es ist auch sehr moglich, dass die neuge-
bildete Zellschicht noch erhaltene Reste der verdichteten, von
gefisshaltigem Bindegewebe durchwachsenen, fibrinGsen Massen

" Nar in dieser Weise, d. h. als Neubildung eines geschichteten
endothelialen Ueberzuges iiber alten hyalinen, mit Bindegewebe durch- -
wachsenen Exsudatfibrinmassen ist weiner Ansicht nach die von Neu-
mann erwihnie, von Sultan beschriebene "(dieses Archiv. Bd. 140.
S. 452) Erscheinung bei einer alten Periorchitis zu deuten, und nicht
als Abbebung des alten Epithels durch die fibrinoid degenerirte Um-
wandlung des Grundgewebes (a. a. 0. 8. 216).
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libersieht, wie das auch an anderen Siellen beobachtet wird.
Geschen habe ich dies bel der Pericarditis noch nicht, da in
der Regel die dlteren Fille von Pericarditis, weon sie zur
Section kommen, noch mit reichlichen, frischen Niederschligen
von Fibrin aus der Fliissigkeit bedeckt, oder in Verklebung
oder vorgeschrittener Verwachsung begriffen sind. Hier und da
kénnen sich aber auch dann noch abgeschlossene grissere Hohl-
ranme finden, deren abgeplattete Innenfliche sich ebenso mit
neugebildeterm Epithel auskleidet, wie die kleineren Liicken im
Ionern. Ein derartiges Verhalten des Epithels in einem sehr
schdnen Fall von vorgeschrittener Organisation bei Pericarditis
méchte ie¢h hier erwihnen, da ich es sonst nicht beschrieben
finde. An der Grenze der alten Serosa sind hier und da unter
der mehrers Millimeter dicken, jungen, gefisshaltigen Granu-
latiensmasse, lingliche, parallel der Oberfliche der Serosa ver-
laufende oder rundliche, kleine Hohlriume vorhanden, in welche
vollstindig schlanchformig angeordnete  Endothelreihen aus
grossen, oubischen Zellen frei liegen, #hnlich Driisenschliuchen.
Sie haben urspriinglich die kleinen Hohlriumen ausgekleidet,
haben sich bei der Hirtung abgeldst und liegen nun frei im
Innern.  Die Inpenfliche einiger anderen Hohlriume ist noch
mit fest haftenden, stark abgeflachten Zellen von der Beschaffen-
heit des gewdhnlichen Endothels ausgekleidet. An anderen
Btellen, oft weiter in das junge Bindegewebe hinein, finden sich
kuglige oder lingliche Conglomerate aus groben, polyedrischen
Zellen, welche hier und da ein kleines Lumen einschliessen.
Auch einzelne grosse, runde Zellen von derselben Beschaffenheit
und kleinere Grappen von solchen kommen mitten im Gra-
nulationsgewebe vor.

Priparate mit ziemlich weit vorgeschrittener Organisation,
deren elastische Fasern gefirbt sind, lassen diese in erheblicher
Tiefe unter dem jungen Granulationsgewebe, aber stark aus
einander gedriingt und vielfach in komigem Zerfall begriffen,
erkennen.

Die Unterscheidung der jungen Bindegewebswucherungen
von den darin oft eingeschlossenen Fibrinresten ist sowohl bei
Férbung mit Hédmatoxylin-Eosin als nach van Gieson sfets
ausserordentlich leicht,
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Eine von der gewdhnlichen, in Organisation begriffenen
Entziindung ganz verschiedene Form von Pericarditis, wie sie
Neumann beschreibt, bei der eigenthiimlich glinzende, aus
fibrinoider Degeneration des Gewebes hervorgegangene Binder
von unten her durch ein zell- und gefissreiches Gewebe aus
einander gedringt und zum Theil umschlossen werden, ist mir
nicht bekannt, wenn es sich nicht etwa um die Anfangsstadien
der so hiufig vorkommenden tuberculdsen Pericarditis handelt.
Wihrend Neumann friiher angab, dass das neugebildete Bin-
degewebe dabei ohne Grenze in die amorphe Schicht tiber-
gehe ), ist er neuerdings der Ansicht, dass es sich auch hier
nur um ein Hineinwuchern des jungen Gewebes in die todte,
durch fibrinoide Degeneration der Serosa entstandene Masse

handelt. (8. 216.)

3. Peritonitis.

Bei der eitrig-fibrindsen Entziindung der serisen Hiute, bei
welcher Neumann ibereinstimmend mit Grawitz die ,Auf-
lagerungen® ebenfalls auf eine Umwandlung der Serosa selbst
zurlickzufihren sucht, liegen die Verhédltnisse genau wie bei der
gewihnlichen, fibrino-serfsen Entziindung. Ein principieller Unter-
schied zwischen diesen beiden Formen ist {iberhaupt nicht vor-
handen. Im Anfang des Prozesses, auch wenn die Auflagerungen
deutlich opak, gelblich-weiss gefdrbt sind, kann die Menge der
Leukocyten in der Psendomembran relativ gering sein; die Auf-
lagerung besteht fast ganz aus Tibrin mit parallel verlaufenden
Fasern und glatter Oberfliche, soweit nicht Verklebungen geldst
sind. Ich habe als Beispiel Priparate von zwei sehr frischen
Fillen von Streptokokken-Peritonitis vor mir, von denen nament-
lich der eine fast unmittelbar nach dem Tode zur Section kam.
In diesem sehr acut verlaufenden Falle zeigt der Darm eine
ganz besonders starke entziindlich-6dematdse Quellung, welche
auch an den Schnitten sehr deutlich hervortritt. Sie erstreckt
sich fast durch die ganze Darmwand. Im Bereiche dieser Quel-
lung sind die Bindegewebselemente, Fasern und Zellen sehr weit
aus cinander gedringt, die Fibrillen gelockert. Dazwischen finden
sich sehr reichliche, aber zarte Fibrinnetze. An den mit Flem-

D a.a. 0. Archiv f, mikr. Anat. 8. 141. A
Archiv f. pathol. Anat. Bd.145. Hft. 2. 20
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ming’scher Losung fixirten, mit Saffranin gefirbten Priparaten
sieht man die Auflagerung als zarte, dunkelroth gefiirbte Schicht
von etwas wechselnder Dicke an der Oberflache haftend.

Ganz &hnolich verhélt sich die Auflagerung in dem zweiten
Falle. Sie bildet stellenweise nach der Serosa hin kleine Vor-
spriinge, welche durch kleine durch Fibrin ausgefiillte Einfal-
tungen der Oberfliiche bedingt sind, Schon bei schwacher
Vergrosserung ist das Vorhandensein eimer fast continuirlichen,
grosszelligen Schicht deutlich, welche diesen kleinen Rinbuch-
tungen folgt, und hier hiufig eine etwas unregelmissigere An-
ordnung der Zellen erkennen ldsst. Die Zellen sind von estwas
verschiedener Form, polyedrisch, rundlich, zuweilen etwas lang-
gestreckt; sie haften stellenweise der Serosa an, meist sind sie
gelockert, und dann auch oft #iber einander gelagert, so bason-
ders in den kleinen Vertiefungen der Oberfliche. Die letztere
wird durch eine sehr feine, scharfe Linie begrenzt, an welche sich ]
unmittelbar das Husserst zart fibrillire, durchsichtige Gewebe an-
schliesst; die Fibrillen sind dureh helle Liicken ans einander
gedriingt; darin liegen spindelférmige Zellen mit zartem, oft
vacuolérem Protoplasma und reiehliche Leukocyten, deren Zell-
kérper meist nur durch einen schwach begrenzten hellen Hof um
den Kern angedeutet ist,

Ueber die grosszellige Schicht zieht die Auflagerung hinweg,
welche ‘aus feineren und gréberen, dunkelgefirbten Fibrinfasern
von meist parallelem Verlauf besteht. In die kleinen Vertiefungen
der Oberfliche erstreckt sich ein feinmaschiges Netzwerk, dessen
Fasern sich off selr deutlich zwischen die einzelnen Zellen ver-
folgen lassen. In der Auflagerung finden sich verstreute Kerne
vou Levkooyten (die Zusammengehtrigkeit der einzelnen kleinen
Kerne lisst sich oft nicht erkennen, da das Protoplasma der
Zellen durch die “dichten Fasern meist verdeckt ist). In der
Nébe des Randes hat sich die Auflagerung, welche hier aus
dichteren, unter einander verklebten Fasern besteht, etwas von
der Unterlage abgehoben. Irgend eine Spur von Gewebsbestand-
theilen, aus welchen etwa die Auflagerung hervorgegangen sein
konnte, ist nieht nachweisbar. Vielmehr tritt auch hier mit be-
sonderer Deutlichkeit die Entstehung der Auflagerung aus einem’
durch die Zellschicht an die Ob'erﬂ’(ichdgetr‘ete‘nen Exsudat hervor,
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An den mit Lithioncarmin und nach Weigert gefirbten
Priiparaten ist das Fibrin in der Serosa und Subserosa durch
die intensive Firbung besonders deutlich. Im weiter vorge-
schrittenen Stadium der Entziindung (so z. B. ip Préparaten
von einer etwas ilteren fibrinds-eitrigen Entziindung nach Per-
foration des Processus vermiformis) ist die Darmwand bis zur
Muskelschicht, und sogar stellenweise in diese hinein, mit Fibrin
so reichlich durchsetzt, dass an Weigert-Préparaten das Binde-
gewebe ganz verdeckt ist. Bei Firbung derselben Priiparate nach
van Gieson treten aber zwischen den dichten gelblichen Fibrin-
massen die aus einander gedringten rothen Bindegewebsbiindel
deutlich genug “hervor. Auch die ganze Submucosa ist stark
geschwollen, durch Fibrin eingenommen, aber auch hier lassen.
sich die rothgefirbten Bindegewebsbiindel zwischen dem Fibrin
nachweisen, In der Serosa ist die Fibrinanhiufung so dicht,
dass eine scharfe Trennung von der Auflagerung fast unmig-
‘lich, und fast pur an der etwas verschiedenen Anordoung
und der verschiedenen Intensitit der Firbung erkennbar ist.
Derartige Stellen (welche der von Grawitz und Neumann
erwihnten fibrinoiden Degeneration der ganzen Darmwand ent-
sprechen dirften) sind aber auch ebenso wenig geeignet, die
fibrinoide Umwandlung des Gewebes nachzuweisen. Zur Ent-
scheidung konnen natiirlich nur die Anfangsstadien benutzt wer-
den. Wenn man diese beriicksichtigt, so liegt gar kein Grund
vor, das Fibrin im Gewebe der stirker verdnderten Darmwand
auf andere Weise zu erkliren, als die zarten Fibrinnetze und
die an der Oberfliche befindliche Auflagerung im Anfang des
Prozesses. Der geforderte Nachweis, dass die fibrinise Auf-
lagerung tiber dem noch in situ vorhandenen, aber stark ge-
quollenen Endothel der Serosa liegt, diirfte wohl nicht anzu-
fechten sein. '

Ich glaube nicht, dass es nothig sein wird, dem Einwand
zu begegnen, dass die kleinen Einbuchtungen der Oberfliche
etwas Anderes sein kénnten, als kleine Faltenbildungen. Dafir
spricht schon, abgesehen von ihrer Form und ihrer geringen
Tiefe, der Umstand, dass sie an auf einander folgenden Schnitten
in derselben Form wiederkehren. '

20%
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4. Diphtherie nnd Tuberculose.

Neumann hat weiterhin auch die Diphtherie und die Tu-
berculose in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen, indem er
anf die Uebereinstimmung der graugelblichen, an der Innenfliche
tuberculéser Cavernen vorhandenen Membranen mit diphtherischen
Verdnderungen hinweist. Deide betrachtet er als Produkte der
fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes, also unter demselben
Gesichtspunkt, wie die fibrindsen Exsudate der serdsen Hiute.

Wenn Neumann nun hervorhebt, dass in Bezug anf die
Auffassung der morphologischen Vorgiinge bei der diphtherischen
Veriindernng (bei der Umgestaltung eines zellreichen Binde-
gewebes in ein glinzendes, einem amyloiden Reticulum #hnliches
Balkenwerk) die Frage nieht in Betracht komme, ,inwieweit
ein aus einem Bxsudat stammendes Fibrin sich an der Bildung
von der Gewebsoberfliche aufgelagerten, event. an Stelle der
Epitheldecke getretenen Pseudomembranen betheiligt®, so kann
ich ihm hierin nicht beipflichten. Neumann geht von der Vor-
aussetzung aus, dass die von ihm beschriebene Verdinderung
(z. B. bei Diphtheritis uvolae Fig. 7) eine Nekrose der Schleim-
haut darstellt, deren feinfaserige, farblose Grundsubstanz unmit-
telbar, theils ganz plétzlich, theils allmihlich in die durch Pikro-
carmin gelb gefirbten, hyalinen Bélkchen der nekrotischen Zone
iibergehen soll. ,Ein starres, aus dicken Balken zusammen-
gesetetes Netzwerk ist an Stelle der Bindegewebsbiindel ge-
treten,® . . . . ,ein Gegensatz zwischen Gewebe und Exsudat
existirt nicht“; das Bild ist nach Neumann nur durch fibrinoide
Umwandlung der zarten netzartig verflochtenen Faserziige der
Schleimhaut zu erkliren,

Zondchst wire doch zu untersuchen, ob denn das beschrie-
bene Bild thatsichlich eine Nekrose des Gewebes darstellt,
und . ob nicht vielmehr ein grosser Theil der fibrinsen Schichten
urspriinglieh der Schleimhaut aufgelagert war. Nach der gege-
benen Abbildung ist dies nicht zu entscheiden; auch an den
Priparaten kann die Entscheidung schwierig sein, Dies liegt
aber, wie ich hier nochmals hervorheben muss, zum grossen
Theil an der Pikrocarminmethode, durch welche eine so starke
Quellung des Fibrins herbeigefiihrt wird, dass eine genaue Fest-
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stellung feinerer Verhdltnisse mindestens sehr erschwert, wenn
nicht unméglich gemacht wird. Es wiirde zu weit fiihren, hier
auf die schon so oft ausfiibrlich erdrterte Frage der Entstehung
der diphtherischen Pseudomembran genauer einzugehen. Ich
michte nur meine eigene, seit etwa 20 Jahren immer von Neuem
gepriifte Ueberzengung dahin aussprechen, dass bei der Diphtherie
in allen Fillen ohne Ausnahme die Auflagerung an der
Oberfliche der Schleimhaut die wichtigste, pathognomo-
nische Verdnderung darstellt, und dass diese Auflagerung nichts
Anderes als ein fibrindses Exsudat darstellt. Ich stimme Weigert
vollkommen bei, dass die Auflagerung am Ort ihrer Entstehung
der Membrana propria der Schleimhaut unmittelbar aufsitzt, dass
sie also an Stelle des Epithels sich findet, welches bei der Bil-
dung der Pseudomembran zu Grunde geht. Ausnahmen von
dieser Regel konnen vorkommen, indem die Auflagerung iiber
stehen gebliebene Epithelreste hinwegzieht. Die Nekrose des
Schleimhautgewebes, welche in vielen, aber keineswegs in allen
Fillen, und oft nur an ganz circumscripten Stellen sich findet,
ist ein secundirer Vorgang, der sich allerdings unmittelbar an
die Bildung der Pseudomembran anschliessen kann. Die histo-
logischen Verhiltnisse bei der Diphtherie bieten aber oft ihre
grossen Schwierigkeiten, welche nur durch gute Hirtungs- und
Firbungsmethoden an hinreichend feinen Schnitten zu iiberwinden
sind. Die Auflagerung haftet, so lange sie frisch ist, sehr innig
an der. Oberfliche der Schleimhaut und zwar besonders an solchen
Stellen, welche mit geschichtetem Pflasterepithel versehen sind,
also an den Tonsillen, an der gesaramten Pharynx- und Rachen-
schleimhaut, der Epiglottis, den wahren Stimmbéndern und dem
Kehlkopfeingang, wihrend sie an den mit Flimmerepithel iiber-
zogenen Theilen der Schleimhaut meist lockerer sitzt'). Sehe
hiufig, ja gewdhnlich sieht man an den wahren Stimmbéndern
eine fest haftende Auflagerung, welche sich sodann briickenartig
fiber die Miindung der Morgagni’schen Tasche zum falschen
Stimmband hiniiber spannt, und sich meist ganz locker in die

) Damit diirfen natiirlich die Ausgiisse in den Bronchien, welche bei
verschiedenen Affectionen durch Gerinnung eines vorher flissigen,
aus den Alveolen stammenden Inhaltes entstehen, nicht zusammen-
geworfen werden.
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Tasche selbst hinein Jortsetzt, deren Hpithel erhalten bleibt.
In der Trachea ist dev Bitz der Auflagerung auf der Cunica
propria meist ohnme Weiteres deutlich genug: an den Driisen-
miindungen wird sie durch vordringende Schleimmassen abgehoben,
geht aber auch wohl in die Mindungen hinein. An den Stellen
mit geschichtetem Pflasterepithel, wo die Auflagerung fest haftet,
kommt es auch am leichtesten zur oberflichlichen Schleimhaut.
nekrose, und dann wird die genaue Abgrenzung zwischen: beiden
Theilen erschwert, selbst unmdglich. Bei der Beurtheilung des
ganzen Prozesses darf man aber nicht ven diesen Theilen aus-
gehen, sondern man thuf gut, jiingere Stadien aufzusuchen, welche
das urspriingliche Verhalten erkennen lassen. . Bei heftigeren
Graden der Entziindung ist das Gewebe der Schleimhant mehr
oder weniger stark mif Fibrin durchsetzt, doch kann ich Neu-
mann nicht darin beistimmen, dass dieses Fibrin sich wesentlich
von dem bel anderen Enfziindungsprozessen i Gewebe vorkom-
menden unterscheidet (8. 227). Man sieht vielmehr in dem Ge-
webe der Schleimhaut feine Fibrinnetze aufireten, ganz dhnlich
wie sie im Gewebe der Pleura bei Pleuropnenmonie oder bei
experimentell erzengter Entziindung dureh Crotondl oder durch
Streptokokken oder bei gewdhnlichen phlegmontsen Prozessen
mehr oder weniger reichlich vorkommen. Die Netze kinnen
sodann dichter, die Bélkehen dicker werden, so dass vom Grund-
gewebe nicht mehr viel zn sehen ist; dass sich dieses aber in
Fibrinnetze umwandelt, lisst sich nicht nachweisen. Off
schliesst gich das Kibrin unmittelbar an die Wand kleiner, ober—
flachlich gelegener Gefisse an, deren Lumen dann auch mit #hn-
lichen Netzen gefiillt ist; die fibrintsen Netze und dichteren Fibrin-
streifen verschmelzen mit den oberflichlich gelegenen, wihrend
zollige Llemente des Gewebes dazwischen noch erkennbar sein
kionnen, Die Nekrose beschrinkt sich auf die mit Fibrin dicht
durchsetzten Theile. Ich verweise hier auf die sehr guten Ab-
bildungen von Middeldorpf und Goldmann'), wobel ich nur
bemerken mbchte, dass wir die Dentung der Gefisse in Fig. 4
nnd 5 als Lymphgefisse zweifelhaft erscheint, wenn solche auch

Y XK. Middeldorpfund BE. Goldmann, Experimentelle und pathologisch-
anatomische Untersuchungen iber Croup und Diphtherie. Jena 1891,
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nicht ganz auszuschliessen sind. Nun méchte ich diesen Prozess
nicht so auffassen, dass die Fibrinexsudation in der Schleimhaut
erst die Nekrose zur Folge hat; beides geht vielmehr Hand in
Hand; je stirker das Gewebe durch die toxische Einwirkung von
der Oberfliche her und durch die Circulationsstérung geschadigt
ist, desto stdrker ist auch die Durchsetzung mit Fibrin. An
den sehr dichten, zellenreichen Geweben, wie z. B. der Tonsille,
scheint die Nekrose besonders leicht einzutreten, daher findet
man gerade hier ofter fest sitzende Pseudomembranen, nach deren
Ablssung kleinere oder grossere, in die Tiefe greifende Defecte,
besonders an der Miindung der Krypten zuriickbleiben, wihrend
sich von 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 Ablosung der noch fester
haftenden Pseudomembranen im Leben kleine Blutungen aus der
Schleimhaut eintreten konnen, ist nicht {iberraschend, wenn man
beriicksichtigt, dass die Gefisse unmittelbar an der erodirten
Oberfliche liegen.) Mikroskopisch kleine, oberflichliche Nekrosen
kinnen dabei wohl vorkommen, aber fiir gewshnlich keine tiefer
greifende * Zerstérung, noch viel weniger eine Entstehung der
ganzen Pseudomembran durch Umwandlung des Schleimhaut-
gewebes. Die Hauptsache ist, dass nach Ablsung der Pseudo-
membran eine gerdthete, im Wesentlichen glatte, nur etwas erodirt
aussehende Schleimhautoberfliche zuriickbleibt, ebenso wie in der
Trachea; dass an den Réndern der Epiglottis, der Spitze der Uvula
auch tiefere Nekrosen vorkommen, ist bekannt, aber keines-
wegs ist es die Regel. Die dicken, an der Oberfliche schmierig-
zerfallenen Auflagerungen konnen allerdings an der Leiche und
wohl noch mehr am Lebenden einer in. brandigem Zerfall be-
griffenen Schleimhaut zum Verwechseln #hulich aussehen, und
oft ist man Anfangs iiberrascht, wenn man auf dem Durchschnitte
dennoch eine - scharfe Grenze zwischen der dicken Auflagerung
und der Schleimhaut wahrnimmt. Wirklich pulpdser, brandiger
Zerfall der Schleimhaut mit Bildung tief greifender Zerstdrungen
kann sich im Anschluss an einen diphtherischen Prozess entwickeln,
ist aber dann durch einen secundiren Prozess bedingt. Aehnliche
tiefgreifende Nekrosen kommen bekanntlich im Verlaufe der nekro-
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tisirenden Angina searlatinosa an den Tonsillen nieht selten vor,
whhrend hier die Auflagerungen zuriicktreten.

Dis Abbildungen, welche ich den von Neumann ge-
gebenen, gegeniiberstelle, wie diese von einer schweren Diph-
therie der Uvula (bei ansgedehnter Diphtherie des Pharynx und
Aditus laryngis), sind nach sehr guten, von meinem ehemaligen
Assistenten Herrn Dr, Pels Leusden angefertigten Priparaten
(Hiirtung in Sublimat, Vorfirbung mwit Lithioncarmin, Weigert'-
sche Firbung) hergestellt; die Uvula war sehr stark geschwollen
und fast an der ganzen Oberfliche mit 1—2 mm dicken, noch
festhaftenden, frischen Auflagerungen von graugelber Farbe be-
deckt.

Fig. 4 stammt von der Spitze der Uvnla wo die dicke und
sehr dichte Auflagerung sich noch scharf von der Schleimhaut
abgrenzt. Besonders charakteristisch ist, dass die kleinen, in
die Pseudomembran hineinragenden Schleimhautpapillen noch
keine Spur von Nekrose, gut firbbare Gewebskerne, Gefisse mit
offenem Lumen mit zahlreichen Leukocyten zeigen. Etwas unter
der Oberfliche liegt ein mit Leukooyten und fidigem Fibrin
gefiilltes Lymphgefss; im Gewebe sind zahlreiche Leukocyten
vorhanden, ziemlich verstrenut in der Auflagerung. Die Auf-
lagerung besteht aus dichten, in den tieferen Schichten ziemlich
feinfaserigen Fibrinnetzen, deren Haftfasern wie kleine Bogen-
pfeiler der Membrana propria der Schleimhaut aufsitzen. Weiter
nach aufwirts treten dickere, parallel der Oberfliche verlaufende
Fasern, an anderen Stellen auch die bekannten, stirkeren, eng
verflochtenen Biilkchen, oder auch unmittelbar an der Oberfliche
der Schleimhaunt dichte, mit dieser parallele Fasern auf. Andere
Theile des Priparates lassen im Gewebe nahe an der Ober-
fldche und in der Tiefe Fibrinfaserneize erkennen, welche stellen-
weise sich an der Oberfliche verdichten und dann mehr und
mehr mit der Auflagerung zusammenfliessen; an solchen Stellen
sind die Geftisse der Papillen, hier und da auch bereits tiefere,
mit dichten Fibrinpetzen gefillt, die Wand wird besonders nach
der Oberfliche hin durch einen blaven Sanm wumgeben, von
dem sioh die urspriingliche Gefisswand nicht mehr abgrenzt.

Fig. b ist nach einer anderen Stelle desselben Priparats
bei starker Vergrisserung gezeichnet. Die Auflagerung besass
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hier eine Dicke von fast 2mm. Die Abbildung stellt ein sehr
kleines Schleimhautfiltchen mit einem Gefissdurchschnitt dar,
welches in die Pseudomembran hineingezogen ist; die Stelle
ist dadurch ausgezeichnet, dass sich einige, hesonders starke
Fibrinpfeiler an der Tunica propria anheften, zwischen denen
etwas grossere Liicken frei bleiben, wihrend an der anderen
Seite die dichte, netzférmige Struktur bis an die Oberfliche
herangeht. Zwischen den Fibrinbilkchen finden sich einige ein-
und mehrkernige Leukocyten, auch einige zerfallene Kerne.
Die Membrana propria der Schleimhaut ist als deutlich be-
grenzter, blassrothlicher Streifen erhalten, im Innern sind &hn-
lich gefirbte, sehr zarte Bindegewebsbiindel vorhanden, zwischen
denen sich hell oder dunkel gefirbte Fibrinnetze ausspannen.

Die Gefdsswand mit ihren Kernen ist gut erhalten, im Lumen
finden sich zahlreiche Leukocyten, nur an einer Stelle ist ein
Fibrinfidchenan der Innenfliche der Wand sichtbar. (Die schwach
erkennbaren rothen Blutkérperchen sind nicht gezeichnet.) Im
Gewebe und in der Auflagerung finden sich kleinere und grd-
ssere Héufchen von Streptokokken, welche wohl bei keinem
schweren Fall von Diphtherie vermisst werden.

Was nun das Verhalten der Fibrinfasern zu den Binde-
gewebsfibrillen anlangt, so ist das nicht leicht genau festzu-
stellen. Zuweilen sieht es so aus, als ob die Fibrinfidchen
(vielleicht auch Lamellen) sich an die Fibrillen anlegten, &dhnlich
auch an die untere Grenze der Tunica propria. Jedenfalls ist
das Netz der Fibrinfasern viel reichlicher und dichter, als das
der Bindegewebsfasern, welche durch ddemattse Schwellung aus
einandergedringt sind. Ich habe stets den Eindruck erhalten,
dass mit der Nekrose eine Verschmelzung der Fibrinfasern mit
den abgestorbenen Gewebselementen eintritt.

Das, woraof es hier ankam, war nochmals zu zeigen, dass
die Psendomembran bei Diphtherie nicht, wie es bei unvoll-
kommener Untersuchungsmethode oft den Anschein hat, aus einer
fibrinoiden Umwandlung des Schleimhautgewebes hervorgeht,
sondern aus fibrintsem Exsudat besteht. Ebenso entsteht
das im-Gewebe auftretende Fibrin als Niederschlag aus der ge-
rinnbaren, das Gewebe durchtrinkenden Exsudatfliissigkeit unter
dem Einfluss der allmihlich in die Tiefe eindringenden toxi-
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schen Schidigung. Aehnlich verhalten sich die in den entfern-
teren Theilen, z. B. in den Lymphdriisen nachweisbaren Veréin-
derungen.

Ich bemerke noch, dass die abgebildeten Préparate keines-
wegs einen Ausnahmefall darstellen; dieselben Verinderungen
finden sich an zahlreichen, von mdglichst frischen, diphtheri-
schen Affectionen der Tonsillen, der Epiglottis, des Eehlkopfes,
der Trachea und anderer Theile hergestellten Priparaten, welche
theils in Flemming’secher Losung fixirt und mit Saffranin, theils
nach Fixirung in Soblimat oder Alkohel nach Weigert gefirbt
warden,  Auf die Verinderungen des Oberflichenepithels, so-
wie anf andere Hinzelheiten, welche an den mir vorliegenden
Pr%ipar*mtem zum Theil sehr schén zu beobachten sind, ebenso wie
auf eine Besprechung der verschiedenen Ansichten der Autoren
kann ich hier nicht ndher eingehen.

Die der #chten Diphtherie nahe verwandten Prozesse an an-
deren Schleimhiuten kbonen hier ebenfalls. nicht beriickeichtigt
werden, auch bei diesen entsteht aber die Auflagerung auf die-
selbe Weise, durch Exsudation,

Bei der Tuberculose sind die Verhiltnisse wohl noch
complicirter, als bei der Diphth‘eue. Auch hier combiniren sich
die exsudativen Prozesse mif Gewebsnekrose, nur dass diese
das ganze Bild weit mehr beherrscht, als fiir gewdhnlich Dbei
der Diphtherie. Ich kann Orth nur zustimmen, dass die Ver-
dnderungen der serdsen Hiute bei tubemulonen Entziindungen
nicht: mit denen = der  gewdhnlichen fibrino-serésen Entziin-
dungen identificirt werden diirfen, und .es ist sicher, dass durch
mangelhafte Trennung beider von einander vielfach Irrthiimer
veranlasst worden sind.

Dass die Bildung der eigentlichen fibrindsen Auflagerung
atich hier auf Exsudation zuriicksufiibren ist, scheint mir ganz
unzweifelhaft, aber sehr frihzeitic mischt sich die Gewebs-
nekrose bel, ~ Ob die hierdurch hervorgorufenen Erscheinungen,
wie aueh Orth annimmt, ,als fibrindse Degeneration des Binde-
gewebes gedeutet werden konnen, ja missen®, ist mir indess
gweifelhaft und hingt wobl hauptsichlich davon ab, was man
unter jenem Ausdruck versteht. Eine wirkliche Umwandlung des
Bindegewebes in Fibrin dilrfte sich anech hier kaum nachweisen
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lassen, eine solche ist schon aus chemischen Griinden schwer ver-
stindlich; eine vollstindige Verschmelzung nekrotischen Materials
mit fihrinbildender Exsudatfliissigkeit im Sinne der Coagulations-
nekrose scheint mir mehr dem Sachverhalt zu entsprechen.
Treten die so entstandenen ,verkiisten® Massen mit dem fibri-
nésen Exsudat an der Oberfliche zusammen, wie man so hiufig
bei den tuberculésen Entziindungen der serfsen Hiute sehen
kann, so kann es -allerdings schwer, ja unmoglich sein, die
Grenze zwischen beiden zu bestimmen. Die Verkdsung geht
unmittelbar in die aufgelagerten Fibrinmassen iiber, anderer-
seits ist der Uebergang des Bindegewebes in die Verkisung. oft
ein so allméhlicher, dass man nicht sicher sagen kann, wo das
eine anfingt und das andere aufhort. Dazn kommt das Hin-
einwuchern intacten, jungen Bindegewebes in die fibrinosen Ex-
sudatmassen, welche dadurch in der unregelmissigsten Weise
zerkliiftet und in kleinste Fragmente vertheilt werden. Da die
jiingeren Wucherungen aber stets. von Neuem unter dem Ein-
fluss des tuberculésen Virus der Verkisung verfallen, kommen
wieder neue Verschmelzungen vor, welche das Bild compliciren.
Durch gute Firbungen und hinreichend feine Schnitte ldsst sich
dieses . Gemisch theilweise entwirren und es scheint mir, dass
auch die Pikrocarminmethode hier (besonders an Glycerinpri-
paraten) brauchbares leistet, doch zweifle ich, ob die Differen-
zirung der feinsten Bindegewebsfasern so sicher ist, wie bei der
van Gieson’schen Firbung, bei welcher man nicht selten sehr
feine, rothgefirbte Fasern ziemlich weit in die verkiste Masse
verfolgen kann. Sie verschwinden dann in der fddig-kdrnigen,
aus nekrotischen Zelltrimmern und hyalinen Gerinnungsmassen
verschrnolzenen Substanz, ohne dass man mit Bestimmtheit sagen
kann, was aus jhoen wird. Hier kénnen nur eingehende syste-
matische Untersuchungen, iiber welche 1ch zur Zeit nicht ver-
fiige, weitere Aufklirung liefern.

Auf die von Neumann ebenfalls besprochenen Vemnderungen
der Klappen bei Endocarditis und der Sehnenscheiden bei der
fibrindsen Entziindung mit Reiskérperbildung gehe ich hier nicht
niher ein, mdchte nur bemerken, dass bei der ersteren abge-
storbene, hyaline Theile des Klappengewebes mit den throm-
botischen Auflagerungen verschmolzen erscheinen, dass aber
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auch hier meines Hrachiens kein Grund zur Apnnabme siner
Hhibrinoiden Degeneration® vorliegt; auch bei der Bildung der
Reiskorper kann ieh nur eine Vermischung abgestorbener
Bindegewebsmassen mit Exsudatfibrin annehmen, fiir welche sich
anch Riese in seiner sehr eingehenden Arbeit ausspricht™).

Das Vorkommen einer Umwandlung von Gewebstheilen in
Fibrin oder fibrindhnliche Massen soll damit keineswegs in Ab-
rede gestellt werden. Dabei handelt es sich aber um proto-
plasmatische FElemente, welche beim Absterben in einen
geronnenen Zustand fibergehen, indem sie, wie das Wei-
gert zuerst genan aus einander gesetzt hat, mit fibrinogener
Substanz durchtriokt werden. Das lisst sich z. B. sehr schén
an den sogenannten Infarkten der Placenta erkennen, wo das
fein vacuoldre, -weiche Syncytium der Zotten in eine starre,
mehr und mehr homogene, kernlose Substang {ibergeht, welche
sieh dann nicht mehr von dem aus der Fliissigkeit ausgeschie-
denen Fibrin abgrenzen lisst. Dabei bildet also die abster-
bende, eiweissreiche Substanz gewissermaassen das Substrat,
in welchem die Fibrinausscheidung erfolgt, wihrend das Proto-
plasma als solches zu existiren aufhért. Man kann hier also
in gewissem, allgemeinem Sinne von einer Umwandlung des
Protoplasma in Fibrin reden, indem die Eiweisskérper des Pro-
toplasma sich an der Fibrinbildung betheiligen konnen. , Fibri-
noide Dogeneration des Bindegewebes®,  gewissermaassen als
eine der Bildung des Exsudatfibring gleichwerthige Erschei-
nung, gehdrt aber zu den unklaren Begriffen in der Patho-
logle, welche nur geeignet sind, wohl erforschie Vorginge zu
verschleiern und - daher beseitigt werden miissen,

Die Hauptaufgabe der vorstehenden Anseinandersetzung war
der Nachweis, dass die bei Entziindungsprozessen, besonders
der serdsen Hiute (und Sehleimhiute) auftretende, fibrinése
Pseudomembran nicht durch fibrindse oder fibrinoide Degene-
ration des Bindegewebes, sondern durch Exsudation entsteht.
Ob dieser Nachweis gelungen ist oder nicht, muss ich dem
Leser zu entscheiden iiberlassen,

1 Riese, Die Reiskdrperchen in tuberculds erkrankten Synovialsicken.
Deutsche Zeitschr. f. Chir, Bd.45. 1895.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel V.

Kleiner Theil der Pleuraoberfliche bei Pneumonia ecrouposa mit
daran haftender frischer Auflagerung. . Vorfirbung mit Lithioncarmin,
und Weigert’sche Fibrinfarbung. Die gezeichnete Stelle zeigt einen
Theil einer der kleinen zapfenférmigen Verdickungen der Fibrin-
schicht, welche eine kleine Vertiefung der Oberfliche ausfiillt; nach
rechts setzt sie sich in eine diinne Fibrinlage (fi) fort, welche einige
abgeplattete Leukocyten einschliesst. 1 Leukocyten. e die etwas
gequollenen und gelockerten Zellen des Oberflichenendothels, zwischen
welche feine Fibrinfasern hindurchtreten. fi’ die oberflichlichen
feinen Fibrinnetze im Gewebe der Serosa, an welche sich in der
Tiefe stirkere Netze anschliessen. b zarte Bindegewebsfaserbiindel
der Serosa. bz Bindegewebszellen. Zeiss, Apochr. 2 mm, Oc. 4.
Abbé’scher Zeichenapparat. Vergrfsserung etwa 700.

. Pericarditis fibrinosa (rheumatica) im Beginne der Organisation;

Hirtung in Formol-Alkohol, Firbung nach van Gieson. Die ge-
zeichnete Stelle zeigt die Grenze der Serosa als etwas unregelméissigen,
welligen rothen Streifen (b), der von kleinen Gefissen (g) durch-
brochen wird. Das an der Oberfliche befindliche Endothel besteht
aus grossen, etwas regellos angeordneten, polyedrischen Zellen (e),
zwischen welchen Leukoeyten vordringen. Oberhalb des Endothels
Reste der zerklifteten fibrindsen Auflagerung (fi), welche von sehr
zahlreichen ein- und mehrkernigen Leukoeyten (I) und einzelnen
jungen Bindegewebszellen (bz) durchsetzt ist. Dieselbe Vergrdsserung.

Von einer sehr frischen fibrinds-eitrigen Peritonitis (Darmwand).
Hartung in Flemming’scher Losung und Alkohol, Farbung in Saffra-
nin. Kleiner Theil der noch sehr zarten Auflagerung (welche in
der ganzen Dicke gezeichnet ist) an der Oberfliche der Serosa, welche
an dieser Stelle eine kleine Einfaltung zeigt. Die Endothelzellen
der Serosa sind unter der Auflagerung noch gut erhalten, aber ge-
quollen und etwas gelockert, das Bindegewebe der Serosa stark Gde-
matds gequollen. Dieselbe Vergrosserung. fi Fibrin. 1 Leukoeyten.
e Endothelzellen. bz Bindegewebszellen.

Basaler Theil einer dicken Pseudomembran bei Diphtherie der Uvula
mit der angrenzenden Schleimhaut. Héartung in Sublimat; Farbung
wit Lithioncarmin und nach Weigert. 8. Erklarung im Text S. 310,
p Papillen der Schleimhaut. g Gefisse. gr Grenzlamelle der Sehleim-
haut lg Lymphgefiss mit Fibrin und Leukocyten. Zeiss, Apochr.
8 mm, Oc. 8. Abbé’scher Zeichenapparat. Vergr. C.

5. Ein anderer Theil der Basis der Auflagerung mit der angrenzenden

Schleimhaut, stark vergréssert. Zeiss, Apochromat. 2 mm, Oc. 4,
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Abb&scher Zeichenapparat. Vergrosserung 700. Dieselben Bezeich-
nungen. p Grenzlamelle der Secbleimhant. b Bindegewebsfasern.
fi Fibrin der Auflagerung. fi' Fibrinnelze im Gewebe.

X.
Ueber das Vorkommen krystallinischer

und krystalloider Bildungen in den Zellen des
menschlichen Hodens.

{Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Rostock.)
Von Prof. Dr. 0. Lubarsch in Rostock.
(Hierzu Taf. VI. Fig. 1—3.)

Am 30. November = vorigen Jahres demonstrirte Herr
Dr. Reinke in der Rostocker naturforschenden Gesellschaft
Priparate vom Hoden eines Hingerichteten, in denen sich in den
interstitiellen Zellen zahlreiche, grosse Krystalloidbildungen vor-
fanden. Da nach den Untersuchurgen Reinke’s dieser Befund
ein ‘nahezu regelmissiger zu sein schien, so untersuchie ich zur
Orientirung {iber diesen interessanten Befund eine grissere An-
zahl pathologisch veréinderter und normaler Hoden nach den von
Reinke benutzten Firbungsmethoden (hauptsichlich die M. Hei-
denhain’sche Hématoxylin-Eisenlackmethode). Ich konnte dann
schon in der Decembersitzung der naturforschenden Gesellschaft
mittheilen, dass nicht nur in den interstitiellen Zellen, sondern
auch in den Epithelzellen der Kanilchen selbst krystallinische
Bildungen vorkommen und zwar vor Allem in Gestalt grosser
Charcot’scher Krystalle, die oft in colossalen Mengen, mitunter
aber auch nur sehr spérlich zu finden sind. Da Reinke in
seiner ausfihrlichen Arbeit') bereits kurz iiber meine Befunde
berichtet hat, so kann ich in der nachfolgenden Schilderung
die von ihm Seite 42 gegebene Eintheilung iiber die krystallini-
schen und krystalloiden Bildungen im Hoden zu Grunde legen

1 Beitriige zur Histologie des Menschen. Archiv fiir mikroskop. Anat.
Bd. 47.



