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XL

Flbrmmde Degeneration lmd fibrmose Ex-
sudation.

Gegenbemerkungen zu F. Marchand’s ,Erwidernng®.

Von Prof. E. Neumann in Konigsberg i. Pr.

Meinem vor Kurzem im 144. Bande dieses Archivs vertffent-
lichten Aufsatze ,zur Kenntniss der fibrinoiden Degeneration des
Bmdegewebeq bei Entzundungen“ hat Herr College Marchand
sofort eine ausfithrliche ,,E1w1de1ung“ folgen lassen'), in welcher
er auf Grund der. erneuten Durchsicht der schon seit ldngerer
Zeit in seinem Besitz befindlichen, zu Demonstrationen in Vor-
lesungen und Cursen dienenden Préiparate -— nur wenige, smh
gerade darbietende Fille konnten nach dem Erscheimen meiner
Arbeit einer Untersuchung unterzogen und zur genauen Prufung
der daselbst gemachten Angaben mit den von mir empfohlenen
Behandlungsmethoden benutzt werden — den Nachweis zu fiihren
sucht, dass, im Gegensatze zu meiner Darstellung, ,,dle bei Ent-
ziindungsprozessen, besonders der serésen Hiute (und Schleim-
hiiute) auftretende, fibrindse Pseudomembran nicht durch fibri-
nise oder fibrinoide Degeneration des Bindegewebes, sondern
durch Exsudation entsteht“. Die principielle Bedeutung der in
Rede stehenden Frage, durch welehe Marchand, wie er an-
giebt, zu dieser ,Erwiderung® veranlasst worden is't und welche
ich in vollem Maasse gleichfalls anerkenne, wie bereits eine von
mir vor 16 Jahren dariiber verdffentlichte Arbeit®) zeigt, macht
es mir unméglich, Marchand’s Auseinandersetzungen, die ich
in mehrfacher Bezieliung fiir verfehlt erachte, mit Stillschweigen
zu iibergehen, ich sehe mich vielmehr leider genﬁthigtr auf die-
Angelegenhelt nach so kurzer Zeit nochmals zurlick zu kommen.
9 R Marchand Zur Kenntniss- der fibrinésen Exsudation -bei Fnt—§

_zindunger. Erwiderung an Prof. E. Neumann in Konlgsbelg .Dieses,

Archiv. Bd. 145. 8. 279.

?) E. Neumann, Die Plkrocarmmfarbung und ihre-Anwendung auf die
Entzindungslehre. Archiv. fiir mikrosk. Anat. Bd. XVIIL 'S. 136. 1§80.
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Als fibrinoide Degeneration habe ich, wie die Leser sich
erinnern werden, eine nach meinen Erfahrungen weit verbreitete,
insbesondere bei vielen Entziindungen auftretende, eigenthiimliche
Umwandlung des Bindegewebes bezeichnet, durch welche das-
selbe sowohl makroskopisch als mikroskopisch einer geronnenen
Faserstoffmasse &hnlich wird und auch die chemischen Reac-
tionen einer solchen annimmt, diese Umwandlung vollzieht
sich, wie ich finde, in der Weise, dass die Bindegewebshiindel
aufquellen und die Fibrillen desselben zu einer homogenen,
stark glinzenden Masse verschmolzen erscheinen, innerhalb deren
die letzteren sich nicht mehr nachweisen lassen, wihrend die
eingeschlossenen Bindegewebszellen zwar anfinglich moch sich
erhalten zeigen, spiter aber verkiimmern und zu Grunde gehen.
Morphologisch gestaltet sich der Vorgang also ganz nach Analo-
gie der amyloiden Degeneration und, wie bei dieser eine che-
mische Umsetzung der Bindegewebsfibrillen in Amyloidsubstanz
stattfindet, habe ich auch fiir die fibrinoide Degeneration eine
Umwandlung der fibrilliren Bindegewebsgrundsubstanz in eine
faserstoffahnliche, bezw. mit dem Blutfibrin identische Substanz
angenommen. Dass der Begriff der fibrinoiden Degeneration in
dieser, von mir bereits in meinem Aufsatze #lteren Datums
(wenn auch weniger bestimmt) gegebenen Formulirung ,unklar®
sei, wie Marchand behauptet, kann ich keineswegs zugeben,
jedenfalls diirfte die Unklarheit nicht grosser sein als bei den
von Marchand acceptirten Begriffen der ,Coagulationsnekrose®
oder der ,hyalinen Theile®, fiir deren pricise Definition ich ihm
sehr dankbar sein wiirde.

Die wichtigsten Beweise fiir die Existenz eines solchen De-
generationsprozesses lieferte mir die Untersuchung der Verinde-
rungen entziindeter serdser Membranen, welche auch von Mar-
chand ausfiihrlich besprochen worden sind. Ich bemiihte mich
zu zeigen, dass z. B. das tber hepatisirten Lungentheilen so
hiufig auf der Pleura auftretende und ihr urspriinglich fest
anhaftende Fibrinhiutchen ein Produkt dieses Prozesses ist,
indem ich nachwies 1) dass das Pleuraepithel dasselbe
iiberdeckt und dass 2) eine scharfe Abgrenzung des-
selben gegen das darunter befindliche Pleurabindege-
webe anfinglich nicht existirt. Marchand, sich an-
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schliessend an die hergebrachte Lehre, dass es sich dabei um
eine der Pleuraoberfliche aufgelagerte Schicht von Exsudatfibrin
handele, stellt demgegeniiber die Behauptung auf, dass das
Pleuraepithel (oder, wie er sich ausdriickt, Endothel) unter dem
Fibrinhdntchen hinweg ziehe und dass letzteres von dem Gewebe
der Pleura bei frischen Entziindungen, so lange noch kein Hin-
einwachsen von Geféisschen und jungem Gewebe in ‘das Fibrin
stattgefunden, stets durch eine scharfe Grenze getrennt sei. Nur
in einem nicht ganz unwichtigen Punkte ist von meinem ge--
strengen Kritiker eine Concession zu Gunsten meiner Dar-
stellung gemacht worden; wihrend er noch vor Kurzem Gra-
witz gegeniiber, welcher ganz richtig von einem ,,noch nicht
abhebbaren Fibrinhéutchen® in einem Falle von Peritonitis
gesprochen hatte, meinte, dass ,jeder Anfinger wisse, dass ge-
rade das frische Fibrinhdutchen sich leicht von der Oberfliche
der Serosa ablisen lisst, welche darunter glatt und glénzend
zum Vorschein kommt')*, findet er jetzt ebenfalls, dass die
ersten zarten Fibrinschichten der Oberfliche inniger anhaften als
spiter, wo der Zusammenhang sich mehr lockert, eine Erschei-
nung, die er auf die im weiteren Verlaufe der Entziindung ein-
tretende Losung der festen Verbindung zwischen Fibrin und
Epithel zuriickfiihrt, ich meinerseits auf eine alsbald erfolgende
Demarcation der fibrinoid degenerirten Gewebsschichten beziehe.
Die Entscheidung dariiber, welche von diesen Erklirungen die
richtige ist, fillt natiirlich zusammen mit der Entscheidung tiber
die Bedeutung der Fibrinschicht selbst, und ich will einem gegen
Marchand’s Annahme sich aufdringenden Bedenken keinen be-
sonderen Werth beimessen, nach derselben liesse sich erwarten,
dass ebenso wie eine durch den Fortschritt des pathologischen Pro-
zesses bedingte Aufhebung der anfinglichen festen Verbindung des
Fibrins mit dem Epithel, auch die postmortal sehr schnell er-
folgende Lockerung des Zusammenhangs zwischen dem Epithel
und seiner Unterlage eine schnell eintretende leichte Ablosbar-
keit des Fibrins zur Folge haben miisste und doch lisst sich
auch, wie ich finde, bei nicht mehr ganz frischen Leichen hiufig
noch ein festes Anhaften der fibringsen Schicht constatiren?).

1y Marchand, Fortschr. der Med. 1894. No. 8.
2) Uebrigens scheint sich Marchand auch dberzeugt zu haben, dass die



196

Auf die beiden erwihnten Hauptstreitpunkte, in denen Mar-
chand’s und meine Beobachtungen in directem Gegensatze zu
einander stehen, bin ich gezwungen etwas niher einzugehen.
In Betreff des Epithels liegt von meiner Seite die bestimmte
Angabe vor, dass es mir gelungen ist, in einér grdsseren Zahl
von Féllen acuter Entzfindungen . serfser Hiute theils an den
abgézogenen und ausgebreiteten Fibrinhdutchen, theils an Schnitt-
priparaten wohl erhaltene Bruchstiicke einer Epithelmembran
auf der freien Oberfliche zu sehen, Marchand dagegen ver-
sichert; dass ihm dies nicht gelungen sei [,,die Oberfliche der
(Exsudat) Schicht ist (bei Pleuritis) niemals von Epithelzellen
bedeckt]. - Das Recht, auf Grund seiner negativen Resultate
meinen positiven Befund in Zweifel zu ziehen, muss ich ihm
durchaus bestreiten und diirfte er selbst kaum ein solches in
Anspruch nehmen, da ein Irrthum bei meiner Beobachtung voll-
stindig ausgeschlossen ist und da ich ausdriicklich hinzugefiigt
habe, dass auch ich G6fters, namentlich wenn die Untersuchung
sich -auf Durchschnitte gehéirteten Materials beschrinkte, vergeb-
lich nach einer Epithelbedeckung gesucht habe, und dass es zu
ihrem Nachweise einer speciell darauf gerichteten Aufmerksam-
keit bedarf. - Wenn wan also nicht die der Oberfliche auflie-
gende Zellmembran von dem gegeniiber liegenden Blatte der
Serosa ableiten und annehmen will, dass das von diesem ahge-
16ste Epithel mit dem Fibrin verklebt sei, eine Annahme, die
auf Bedenken stdsst, so wird man mit der Thatsache zu rechnen
haben, dass sich hiufig das" dem erkrankten Theile der Mem-
bran angehdrige Epithel oberhalb der Fibrinschicht,” mag man
dieselbe nun als fibrinoid degenerirtes Bindegewebe oder als
fibrinises Exsudat anffassen, erhilt?).

nach der Abldsung des Hiutchens zurtickbleibende glatte und glin-
zende Oberfliche der Serosa kein entscheidendes Kriterium abgiebt;
denn er erwahnt; dass in den Fillen, wo ,iltere feine Bindegewebs-
hiutchen® der Serosa aufliegen, diese nach Ablésung der Hiutchen
swegen der nmur feinen durchtrennten  Verbindungen fast ganz glatt

_ bleiben kann®. Sollte dasselbe nicht auch, wie ich annehwme, bei der

* Ablésung der fibrinoid degenerirten Oberflichenschichten mdglich sein?
) Die von Marchand fiir Fille protrahirten Verlaufs in Erwigung ge-
. zogene ‘Moglichkeit, dass sich hier auf der Oberfliche des exsudirten
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Wie steht es nun aber mit der Constatirung des Epithels
unterhalb des Fibrins? Hier liegt die Differenz grossentheils in
der Deutung der Beobachtungen. Marchand beschreibt eine
zwischien Exsudat und Serosa eingeschaltete Schicht grosser cubi-
scher oder mehr rundlicher polyedrischer, nicht selten auch abge-
flachter odeér etwas langgestreckter Zellen, von welcher er wieder-
holt sagt, dass sie nicht ganz continuirlich gewesén sei (er ge-
braucht die Ausdriicke ,,mehr oder weniger continuirlich®, ,im
Wesentlichen continuirlich®, ,fast continuirlich“); bei acuter Peri-
carditis fand sich in einem Falle das ,,Endothel* unter der Ex-
sudatschicht ,nur theilweise erhalten® und in anderen ,haftete
die "Auflagerung an den Fusspunkten der einzelnen zottigen Vor-
spriinge meist unmittelbar an der Oberfliiche der Serosa‘. Mit
dieser Beschreibung kann ich mich durchaus einverstanden er-
kldren und ihr entspricht auch die beigegebéne Figur 1 Mar-
chand’s, eine entziindete Pleura iiber einer frisch hepatisirten
Lunge darstellend und wie sich vermuthen ldsst, wohl einer
Stelle entnommen, an welcher die in Rede stehende Zellschicht
moglichst vollstdndig sich présentirt, dennoch weist dieselbe
grosse Liicken auf. Ebenso zeigt die von einer fibringsen Peri-
carditis im Beginn der Organisation herriihrende Figur 2 ein
Bild, welches nicht nur durch die Form der Zellen, sondern
auch durch ihre aoffillige Discontinuitiit sehr wesentlich von
dem normalen Verhalten des Epithels der Serosa abweicht; nur
in Figur 3 (sehr frische fibrings-eitrige Peritonitis) ist ein ziemlich
vollstindiger Zusammenhang der Zellen unter der "Auflagerung
sichtbar, die Verwerthbarkeit dieser Abbildung fiir die vorliegende
Frage ist mir indess, wie ich sogleich erértern werde, zweifelhaft.

- In"der Frage nach der Bedeutung jener Zellen gehen num
freilich unsere Ansichten principiell aus einander. Marchand’s
Ansicht, dass dieselben die unter dem fibringsen Exsudat liegen
gebliebenen ,,Endothelien* darstellen, steht meine, an die An:
gaben von Schleiffarth?) sich anlehnende ‘Auffassung' gegen-

" iiber, wonach es sich um Zellen handelt, welche im Bindege-

webe der. Serosa namentlich " in den Saftspalten derselben aus

Fibrins &in neugebxldetes, regenerirtes Epithel vorfinden konne, fallt
selbstverstandllch fiir ganz acute Prozesse vollstandig fort.
n Schlelffarth Diéses Archiv. Bd.129. S.1.



198

den daselbst vorhandenen zelligen Elementen an der unteren
Grenze fibrinoid degenerirter Oberflichenschichten entstanden
sind; wihrend Marchand demnach das auch von ihm &fters
beobachtete unmittelbare Aufliegen der fibrindsen Schicht auf
dem Gewebe der Serosa ohne eingeschaltetes Zelllager aus einer
der Exsudation des Fibrins vorangegangenen partiellen Ab-
stossung des bedeckenden Epithels ableitet, erblicke ich in sol-
chen Fillen dasjenige Stadium der Erkrankung, in welchem. die
fibrinoid entarteten Theile sich noch nicht durch die Bildung
einer. Zellschicht an ihrer unteren Fliche gegen die tieferen,
von der Entartung verschont gebliebenen Theile abgegrenzt
haben oder, wie ich mich ausgedriickt habe, wo noch keine De-
marcation eingetreten ist. Nur eine genauere Verfolgung des
Verlaufs der Entziindungserscheinungen wird iber die Berechti-
gung der einen oder der anderen Ansicht Aufschluss zu geben
im Stande sein; es fragt sich, ob im Beginn des Prozesses die
eingeschalteten Zellen fehlen und sich erst spiter mebr und
mehr ausbilden oder ob Existenz und Entwickelung derselben
vom Stadium des Prozesses unabhingig sind. Nach meinen
Erfahrongen kann es nun nicht dem geringsten Zweifel unter-
liegen, dass im Anfange der Entziindung, in Féllen also, wo die
Fibrinbildung sich unter dem Bilde einer leichten Tribung und
sammetartigen Rauhigkeit der glanzlosen Oberfliche oder eines
sehr zarten, noch festhaftenden Hiutchens darstellt, das Fibrin
von dem Bindegewebe immer nur duarch vereinzelt liegende,
kleine, auf dem Durchschnitte spindelfsrmige Zellen abgegrenzt
wird, welche sich deutlich als Bindegewebszellen documentiren
und dass erst in spiteren Stadien grossere, mehr epithelioide,
haufen- oder reihenweise gestellte Zellen an ihrer Stelle auf-
treten, besonders geeignet zur Feststellung dieses Verhéltnisses
diirfte das schon erwihnte Beispiel der fibrindsen Pleuritis tiber
frisch hepatisirten Lungentheilen sein, auf welches sich auch
meine Figur 1 bezieht; dass es sich in.der That hier um einen
initialen Prozess handelt, geht daraus hervor, dass es noch nicht
zur. Bildung einer zusammenhidngenden Fibrinmembran, sondern
nur zur Entstehung getrennter Fibrinknopfchen gekommen ist,
in Marchand’s entsprechender Figur 1 von einem #hnlichen
Objecte muss ich demnach einen bereits etwas weiter gediehenen
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Fortschritt der Verinderung erkennen, von der Einlagerung
einer continuirlichen Zellschicht unter dem Fibrin kann freilich,
wie gesagt, auch hier noch nicht die Rede sein. Zu bemerken
wire auch, dass Marchand die Thatsache anerkennt, dass im
Verlaufe der Eptziindung im Gewebe der serésen Hiute aus den
Zellen desselben, namentlich den die Saftspalten auskleidenden
Endothelien, cubische oder polyedrische Elemente epithelioiden
Charakters, welche die Spalten entweder auskleiden oder ihr
Lumen erfiilllen, hervorgehen und ich vermisse bei ihm eine
Angabe dariiber, wie sich diese Zellen mit Bestimmtheit von
dem Oberflichenepithel unterscheiden lassen, aunf seiner Abbil-
dung 1 haben die von ihm als ,,Bindegewebszellen® bezeich-
neten, in der Tiefe liegenden Elemente der Pleura fast ganz das-
selbe Aussehen, wie die der Fibrinschicht anliegenden, angeb-
lich dem Serosaepithel angehdrigen Zellen.

Was die von Marchand zur Unterstiitzung seiner Ansicht
herangezogenen Literaturangaben betrifft, so widerlegen dieselben
nicht meine Behauptung, dass die bisherigen Beobachtungen iiber
den Verbleib des Epithels bei Entziindungen seréser Hiute sehr
mangelhaft und einander widersprechend sind. -Der vereinzelt
stehenden Beobachtung Buhl’s iiber eine Epithelbedeckung der
Oberfliche pericarditischer Fibrinzotten, welche Marchand ohne
Weiteres aus einer Ablosung und Dislocation des Epithels er-
klart, obwohl eine Abbildung Buhl’s sehr regelmiissig angeord-
nete Zellen in situ erkennen lisst, steht allerdings eine gewisse
Zahl von Befunden von Erhaltung des Epithels unter dem Fi-
brin gegeniiber, jedoch wird man sich dem Eindrucke nicht ent-
ziehen kénnen, "dass auch die meisten Beobachter, von denen
diese Angaben herriihren, gewdhnlich negative Resultate gehabt
haben, obwohl doch zwischen Serosa und Fibrin eingebackene
Zellen nicht wohl etwa post mortem verloren gehen konnten.
Cohnheim ist es bei seinen jedenfalls ziemlich ausgedehnten
Untersuchungen, nachdem er ,sich lange vergeblich bemiiht
hatte”*, nur 1mal bei einer frischen Pericarditis und 2mal bei
Puerperalperitonitis gelungen, unter dem Fibrin ,,Epithelien** zu
sechen; E. Wagner konnte das Epithel zwar bei eitriger Pleu-
ritis nachweisen, sagt aber, dass es hier ,,bekanntlich von fast
allen Beobachtern geleugnet wird*; fiir die frische Pleuritis mit
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yLaserstoffexsudat® giebt er an: , die Pleursepithelien sind meist
nur an wenigen Stellen sichtbar® ,die Grenze zwischen Exsudat
und Pleuraoberfliche ist sehr schiwer festzustellen®, seine Ab-
bildung auf Taf I Fig. 3 (Archiv d. Heilkd. XI) zeigt demnach
unter der Fibrinschicht kein Pleuraepithel, sondern nur einzelne
gequollene, als Lymphgefissen angehorig gedeutete Zellen in
Uebereinstimmung mit der Darstellung von Schleiffarth-Gra-
witz, und mir; dieselbe Dentung diirfte zutreffen fir Wagner’s
Fig. 6, sie zeigt unmittelbar unter dem Fibrin, welches sich
»zapfenformig® in die Pleura einsenkt, einen von Zellen ausge-
kleideten Spalt. Birch-Hirschfeld schliesst aus seinen Be-
obachtungen, dass die Epithelien sehr bald zu Grunde gehen, wiih-
rend Ziegler an Stelle derselben nur kernlose [?] Schiippchen und
Platten unter dem Fibrin fand; Cornil und Ranvier sehen das
Exsudat von der Serosa ,nur stellenweise durch Inseln von Epithel-
zellen getrehnt®, nur Orth (in seiner letzten Arbeit) fand den
»Endotheliiberzug “der Pleura in nahezu ununterbrochenem Zu-
sammenhange®,

~Dass es sich bei diesen erwdhnten Angaben wenigstens zum
Theil um eine Verwechslung mit “epitheldhnlichen Zelllagern,
welche sich in dem bindegewebigen Stroma der Membran gebildet
hatten, gehandelt habe, lisst sich um so eher vermuthen, da die
Thatsache, dass eine solche Zellbildung stattfindet, manchen Unter-
suchern noch kaum bekannt gewesen sein konnte und sie diese Mog-
lichkeit einer Verwechslung daher nicht in Rechnung zu bringen
in der Lage waren. Ob diese Erklirung fiir alle angeblich positiven
Befunde gilt, lasse ich dahin gestellt und muss vielmehr noch auf
eine andere Tduschungsquelle aufmerksam machen: bei sogenann-
ten diffusen Entziindungen der serdsen Hiute darf meiner Ansicht
nach nicht ohne Weiteres vorausgesetzt werden, dass der Entaiin-
dungsprozess alle Theile derselben gleichmissig befillt, es ist z. B.
bei den infectiGsen Prozessen sehr ‘wohl méglich, dass gewisse Ab-
schnitte mehr oder weniger von der Beriihrung mit dem infectidsen
Agens geschiitzt bleiben und daher von dem Entziindungspro-
zesse mindestens eine Zeit lang verschont bleiben, trotzdem aber
mit Fibrinmassén bedeckst erscheinen, deren Ursprung auf die von
anderen entzlindeten Theilen ausgehende Exsudation (dass sich .
eine soleche an die fibrinoide Degeneration anschliesst,
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ist ja von mirniemalsin Abrede gestellt worden) zuriick
zu fithren ist; in solchen Fillen wird das Exsudat sich natiirlich
auf das erhaltene normale, bezw. bereits in entziindlicher Wuche-
rung begriffene Oberflichenepithel absetzen; vielleicht findet das
von Marchand in Figur 3 abgebildete Priparat von frischer Peri-
tonitis (wahrscheinlich von einem der beiden im Text beschrie-
benen Fille von sehr frischer Streptokokken-Peritonitis herriih-
rend) auf diese Weise eine Erklirung. Es wird sich jedenfalls
empfehlen, zu diesen Untersuchungen nur solche Fille zu be-
nutzen, wo der Prozess mehr localisirt und iiber seinen Sitz kein
Zweifel ist, wie etwa iiber Hepatisationen, hémorrhagischen
Infarkten, Abscessen; hier sucht man, wie ich nochmals hervor
muss, stets vergeblich im Anfange nach einer zwischen Fibrin-
massen und Serosa eingeschalteten Zellschicht und das Fibrin-
héiutchen haftet fest der Membran auf, wihrend verschleppte
Exsudate der Oberfliche urspriinglich lose aufgelagert —sein
miissen. '

Auch die Vorginge bei den an Thieren experimentell er-
zeugten Entziindungen serdser Hiute, die schon vor langer Zeit
Joseph Meyer zum Gegenstande seiner, auch von mir sehr
werthgeschitzten Untersuchungen machte, erwihnt Marchand
zum Beweise dafiir, dass sich das ,Endothel® unter dem fibri-
nosen Exsudat befindet. In Ermangelung eigener geniigender
Erfahrungen hieriiber ~enthalte ich mich eines Widerspruchs,
kann aber die Berechtigung, jene Resultate ohne Weiteres auf
die menschliche Pathologie zu iibertragen, nicht anerkennen und
bemerke, dass ich bei Thieren, soweit ich mich entsinne, auch
niemals eine dem Bilde der von mir beschriebenen fibrinoiden
Degeneration entsprechende Verinderung der Oberfliche seréser
Hiute, immer nur lose aufliegende Fibrinmassen gesehen habe;
dass demnach auch der mikroskopische Befund sich anders ge-
staltet, ldsst. sich von vornherein erwarten.

Unter den von mir angefiihrten Beweisen fiir die EXlstenz
einer fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes habe ich weiter-
hin den: grossten Werth dem Umstande beigemessen, dass bei

ganz, frischen Entziindungen serser Hiute nicht nur zwischen den
inhautchen und dem Stroma kein Epithel eingeschaltet

ern da,ss es fiberhaupt an einer scharfen Grenze
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zwischen beiden fehlt, indem nehmlich die glinzenden
Fibrinbalkchen in unmittelbarer Continuitidt stehen mit Binde-
gewebsbiindeln und in dieselben fibergehen. Diesen Uebergang
illustriren meine Figuren 2 und 4 in unzweideutiger Weise. Mar-
chand bestreitet trotzdem diese Thatsache und findet, dass
auch wenn das ,Endothél fehlt, das aufgelagerte Fibrin sich
scharf absetzt gegen das Gewebe der Serosa, von der er
allerdings angiebt, dass sie auch eine mehr oder weniger dichte
Einlagerung von Fibrinfasernetzen, unter Umstinden bis zu fast
vollstindiger Verdeckung ihres Gewebes zeigt. Es sel davon
abgesehen, dass Marchand fiir die letateren Fille besonders
dichter Fibrinanhiufung selbst einrbumt, dass ,eine scharfe Tren-
nung (der Serosa) von der Auflagerung fast unméglich und fast nur
an der etwas verschiedenen Anordnung und der verschiedenen
Intensitit der Firbung erkennbar ist“ (8. 30D); hervorheben
muss ich aber hier nochmals, dass diese in das Gewebe der
Pleura eingelagerten Fibrinnetze, deren Existenz ich namentlich
aus Weigert-Priparaten sehr wohl kenne, und ebenso die bei
Plesropneumonien in den Lungenalveolen auftretenden fibrindsen
Exsudate in ihrem mikroskopischen Bilde génzlich verschieden
sind von den an der Oberfliche auftretenden, eine zarte Pseudo-
membran bildenden Fibrinmassen und schon dieses verschie-
denen Aussehens wegen nicht mit letzteren identificirt werden
diirfen; letztere stellen sich, wie von mir beschrieben, dar als
glinzende breite homogene oder mit zarter Lingsstreifung ver-
sehene Bénder, die entweder parallel gelagert oder nach Art
von Bindegewebsbiindeln fest verflochten sind, wihrend es sich
dort nm ein Reticulum feiner oder griberer Fasern handelt; dass
durch Zunahme und Verdickung der Fiden eine Umformung
dieses Reticulum in jene ganz anders angeordneten Binder,
welche bei Weigert-Firbung sich niemals in ein Fasernetsz
auflésen lassen (wie auch Marchand’s Figur 1 zeigt). statt-
finden kann, ist génzlich ausgeschlossen. Um sich hievon zu
iiberzeugen diirfte es kein besseres Object geben als eine hepa-
tisirte Lunge mit Pleuritis, wo man in der leichtesten Weise
einen Vergleich zwischen dem abgezogenen Fibrinhéutchen der
Oberfliche und dem abgestrichenen Inhalt der Alveolen ansteilen
kann, niemand wird hier einen Zweifel hegen, dass hier zwei
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ganz verschiedenartig aussehende  Gebilde vorliegen und ich
kann keine Untersuchungsmethode, welche diese auch
von Marchand verkannten®), bei der Behandlung der
frischen Objecte mit indifferenten Fliissigkeiten so
augenfilligen Unterschiede verwischt oder unkenntlich
macht, fir brauchbar zur Entscheidung der in Rede
stehenden Streitfrage erachten. Nur von jenen glinzen-
den, breiten Bindern und Balken der als Hautchen abziehbaren
Fibrinmassen gilt selbstverstindlich meine Behauptung, dass sie
aus einer fibrinoiden Entartung von Bindegewebsbiindeln hervor-
gehen, wihrend es mir nicht in den Sinn gekommen ist, den
feinen Fibrinfiden im Innern der Gewebe denselben Ursprung
zu vindiciren und zu leugnen, dass sie mit den Bindegewebs-
biindeln nichts zu thun haben, vielmehr dieselben in regelloser
Weise, zum Theil sogar senkrecht durchkrenzen. ~

Diese von mir beschriebene und abgebildete Transformation
der fibrilliren Bindegewebsgrundsubstanz in jene fibrindhnlichen
Bénder bestreitet aber Marchand mit Unrecht, indem er an-
nimmt, ich hitte es mit Trugbildern zu thun gehabt, welche
durch die von mir vorzugsweise benutzte Pikrocarminbehandlung
der Priparate entstanden seien, er wirft dieser Methode wegen
der Combination mit dem Zusatze des salzsauren Glycerins eine
aufquellende Wirkung zu, ,was bei der Weigert’schen Firbung
oder mit Saffranin als scharf begrenzte Faser erscheint, ist bei
der Pikrocarminbehandlung ein glinzender gequollener Streifen®.
Wiirde ich einer derartigen Tduschung wirklich unterlegen sein,
80 mdchte es schwer verstindlich sein, dass andere Methoden,
die ich ebenfalls, wie von mir ausdriicklich erwihnt worden
ist, angewendet habe, wie namentlich die van Gieson’sche
Firbung, mich zu denselben Resultaten gefiihrt haben. Man
kann sich ausserdem durch einen Vergleich mit ungefirbten
Priparaten leicht davon fiiberzeugen, wie gering die durch die
Salzsiure hervorgerufene Quellung der Fibrinbiinder ist, wie

) Es geht dies nicht nur aus seinen Beschreibungen hervor, sondern auch
aus seinen Abbildungen, man vergleiche seine Fig.1 und Fig. 3. Das
in letzterer dargestellte zarte rothe Fibrinnetz und die compacte blaue
streifige ,Auflagerung® der ersteren haben sicher nicht dieselbe Be-
dentung! '
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denn auch die fibrillire Zeichnung des Bindegewebes auf den
mir vorliegenden Priparaten trotz der Siurewirkung vollstiindig
gut erhalten ist, und dieses ein dem natiirlichen Zustand jeden-
falls sehr nahestehendes Bild darbietet. Dass dies bei den Mar-
chand’schen Priparaten in gleichem Grade der Fall ist, muss
ich bezweifeln, ~wenigstens erblickt man in seiner Figur 1 an
Stelle des dichten Geffiges des Pleuragewebes nur einzelne zer-
streute und weit aus einander liegende Faserbiindel, wie es etwa
einem hochgradig 6dematdsen, lockeren Bindegewebe entsprechen
wiirde- und in Figur 8 ist von der fibrilliren Grundsubstanz der
Serosa kaum eine Andeutung zu' erkennen und doch scheint
mir eine gute Conservirung gerade dieses Gewebsbestandtheiles
das wichtigste Erforderniss zu sein, um iiber die pathologi-
schen Verinderungen derselben urtheilen zu konnen. ~Anderer-
seits muss ich. in Abrede stellen, dass, selbst wenn die von
Marchand urgirte Aufquellung des Fibrins in dem salzsauren
Glycerin stirker wire als dies in der That der Fall ist, die von
mir in Figur 2 und 4 dargestellten Bilder sich anders erkliren
lassen, als ich es gethan habe, sie zeigen eine beginnende Um-
bildung der Bindegewebsbiindel in eine homogene, hyaline, faser-
stoffihnliche Masse, aber nicht eine Durchsetzung derselben mit
einem anfgequollenen Netz von Fibrinfiden! Nachuntersuchern
wiirde ich empfehlen, sich vor Allem an Glycerinpriparate zu
halten, in welchen die feineren Strukturverhaltnisse schérfer her-
vortreten, - als es bei der ungefirbte Theile immer mehr oder
weniger homogenisirenden Lackeinbettung der Fall ist.

Der von Marchand auofgestellten Behauptung, dass die Fi-
brinhéutchen der Oberfliche immer dur Leukocyten einschliessen,
aber keine Bindegewebszellen, muss ich ebenfalls entgegentreten.
Nicht blos mit der Pikrocarminmethode, sondern auch bei den
verschiedensten anderen Behandlungsweisen zeigen sich - den
glinzenden Fibrinbindern angelagert oder in sie eingeschlossen
zellige Elemente, die in Bezug auf Beschaffenheit, Zahl und Anord-
nung genau Gbereinstimmen mit denjenigen Zellen, welche dem
anstossenden, unverinderten Bindegewebe angehéren, besonders
widerspricht in vielen Fillen ihre regelmiissige Vertheilung in
gewissen Zwischenriumen der Annahme, dass sie Leukocyten
darstellen, von denen sich eine ganz regellose Verbreitung er-
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warten liesse. Dass letztere hiufig, namentlich bei eitrig-fibri-
noser Entziindung, nicht fehlen, vielmehr alsbald sogar vorherr-
schend werden konuen, ist ja allerdings selbstverstandlich.

Schliesslich kann ich nicht unterlassen, darauf hin zu wei-
sen, dass Marchand’s Beobachtungen eine von mir friiher ge-
machte Angabe bestitigen, nehmlich dass die untere Grenze
des Fibrinhéiutchens gegen die Serosa sich anfinglich niemals
als eine gerade Linie darstellt, wie es von vornherein zu er-
warten stinde, wenn das Hiutchen aus einem der intacten Ober-
fliche aufgelagerten fibrinsen Exsudate und nicht aus einer Ent-
artung der oberflichlichen Serosaschichten hervorginge. Marchand
bezeichnet die Grenzlinie als ,mehr oder wenig wellig“ und spricht
von ,kleinen Vertiefungen, Einbuchtungen der Oberfliche“ und von
mit Zellen ausgekleideten, ,ziemlich zahlreichen, engen, schlauch-
formigen Géngen und Buchten, welche sich entweder schrig in
die Tiefe erstrecken, oder parallel mit der Oberfliche verlaufen
oder zuweilen auch mehreré Ausbuchtungen in der Tiefe be-
sitzen“. Die Erklirung dieser Erscheinung durch ,Faltenbildung®
der Serosa unterhalb des Exsudats scheint mir ungeniigend, da
Aechnliches bei normalen Objecten nicht vorkommt, ergiebt sich
aber leicht aus der von mir angenommenen Entstehung des Fi-
brinhdutchens aus einer in irreguldrer Weise vor sich gehenden
Abspaltung der degenerirten oberen Schichten von den unteren
dnreh zellige Demarcation,

Was Marchand gegen meine Darstellung der diphtheriti-
schen Vorginge einwendet, beruht, wie mir scheint, znm grossen
Theile auf einem einfachen Missverstindniss. Ich hatte gesagt,
dass es fir meinen Zweck, nehmlich zom Beweise fiir die
fibrinoide Degeneration des Bindegewebes bei der Entstehung
diphtheritischer Pseudomembranen nicht{ in Betracht komme ,in
wie weit ein aus einem Exsudat stammendes Fibrin sich an der
Bildung von der Gewebeoberfliche aufgelagerten, event. an Stelle
der Epitheldecke getretenen Pseudomembranen in den genannten
Fillen, mag man sie als croupdse oder pseudodiphtheritische
(Weigert) bezeichnen, betheiligt“. - Von Marchand ist dieser
Satz offenbar so aufgefasst worden, als ob ich in Abrede stellen
wollte, dass die diphtheritischen Pseudomembranen grossentheils

Archiv £ pathol. Anat, Bd.146. Hft, 2. 15
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der intacten Schleimhauntoberfliche einfach aufgelagert wiren; in
meinen Worten diirfte diese Auffassung nicht begriindet sein
und ich erklire hiermit ausdriicklich, dass ich in Uebereinstim-
mung mit fast allen anderen Autoren nicht im Mindesten daran
zweifle, dass in sehr vielen Fillen von Diphtheritis (nehmlich
bei Weigert’s Pseudodiphtheritis) die Membran wirklich nur
aufgelagert und an Stelle des Epithels getreten ist; Préparate,
an denen man unterhalb der Membran die wohlerhaltene Tunica
propria der Respirationsschleimhaut sieht, sind mir jedenfalls schon
seit lingerer Zeit als meinem geehrten Marburger Collegen wohl
bekannt, und ein Zweifel kann sich meiner Ansicht nach nur
an die Frage kniipfen, in wie weit diese Auflagerung aus exsu-
dirtem Fibrin, aus Epithelien (E. Wagner) oder aus Leukocyten
(Woigert) hervorgeht. Die Ausfihrungen Marchand’s, welche
darauf hinaus gehen, zu beweisen, dass es einfach aufgelagerte
diphtheritische Membranen giebt und dass dieselben nicht immer
mit einer Nekrose der Schleimhaut einhergehen, enthalten also
keine Belehrung fiir mich; auch befinde ich mich in erfreulicher
Uebereinstimmung mit Marchand darin, dass in den mit Nekrose
verbundenen Fillen (Weigert’s dchter Diphtherie) solche Auflage-
rungen gleichfalls nicht fehlen, sondern mit den nekrotisirenden
Theilen zu der Membran verschmelzen und wenn derselbe in
dem irrthiimlichen Glauben, dass mir diese Thatsachen unbekannt
geblieben selen, nach einem Grunde dafiir sucht, aus welchem
mir ihre richtige Erkenntniss verschlossen geblieben ist und dafiir
die Pikrocarminbehandlung mit ihrer Fibrinquellung verantwortlich
macht, so sieht man, dass er dieser Methode unrecht thut.
Eine Divergenz unserer Ansichten beginnt erst wieder bei
der Deutung der im bindegewebigen Schleimhautstroma sich
abspielenden, zur Nekrose desselben fiihrenden Prozesse. Wih-
rend ich in dem mikroskopischen Bilde derselben den Ausdruck
einer fibrinoiden Degeneration erblicke, findet Marchand auch
hier nur eine fibringse Exsudation, welche Hand in Hand geht
mit einer gleichzeitigen Nekrose des Gewebes. Nach meinen
Beobachtungen besteht ein wesentlicher morphologischer Unter-
schied zwischen einem von Exsndatfibrin durchsetzten Bindege-
webe und den bei der Diphtheritis aus dem Bindegewebe ent-
stehenden fibrindhnlichen, nekrotischen Massen, letztere bilden
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ein starres glinzendes, aus dicken Balken zusammengesetzes, an
ein amyloides Reticulum des adenciden Géwebes erinnerndes Netz-
werk, in welchem zwar Zellen stecken, andere Ueberreste des
Bindegewebes, insbesondere Fasern oder Faserbiindel aber nicht zu
erkennen sind, so dass das glasige Netzwerk an Stelle der Grund-
substanz getreten ist und, wie ich annehme, aus einer Degene-
ration derselben entstanden ist. Aehnliches hat offenbar Mar-
chand gesehen; in seiner Beschreibung heisst es: ,Die Netze
(des Exsudatfibrins) kénnen dichter, die Bilkchen dicker werden,
so dass vom Grundgewebe nicht mehr viel zu sehen ist¥,
ferner ,,das Netz der Fibrinfasern ist reichlicher und dichter als
das der Bindegewobsfasern, welche durch ddematése Schwellung
aus einander gedringt sind“. Auch seine Angabe, ,dass die ge-
naue Abgrenzung (zwischen Auflagerung und oberflichlicher
Schleimhautnekrose) erschwert, selbst unmoglich ist®, lisst darauf
schliessen, dass er ofters innerhalb der letzteren keine deutliche
fibrillire Bindegewebsgrundsubstanz hat erkennen konnen, diese
miisste ja sonst die Grenze bezeichnet haben. Eine Abbildung
einer aus nekrotischem Schleimhautgewebe bestehenden Pseudo-
membran hat er leider nicht gegeben, denn seine Figuren 4 und
5 zeigen nur eine der Grenzlamelle der Schleimhaut aufgelagerte
Fibrinhaut und einige, in offenbar nicht nekrotische Schleim-
haut eingesprengte Fasernetze exsudirten Fibrins, Usbrigens
giebt Marchand selbst zu, dass das Verhalten der Fibrinfasern
zu den Bindegewebsfibrillen, welches ja das Punctum saliens ist,
»hicht leicht genan festzustellen sei® und es klingt demnach
auch aus seinen Worten: ,zuweilen sieht es so aus, als ob
die Fibrinfidchen (vielleicht auch Lamellen) sich an die Fi-
brillen anlegen®, ,ich habe stets den Eindruck erhalten, dass
mit der Nekrose eine Verschmelzung der Fibrinfasern mit den
abgestorbenen Gewebselementen eintritt“, einige Unsicherheit
hervor, mit der seine gleich darauf folgende bestimmte Be-
hauptung, ,dass die Pseudomembran bei Diphtherie nicht, wie es
bei unvollkommener Untersuchungsmethode oft den Anschein hat,
aus einer fibrinoiden Umwandlung des Schleimhautgewebes her-
vorgeht, sondern aus fibrindsem Exsudat besteht, in einem ge-
wissen Gegensatz steht. Ich kann meinerseits unter Berufung
auf die von mir in Fig. 7 abgebildeten und auf andere, nach
15*
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van Gieson und Weigert gefirbte Priparate (die sich am
besten wieder in Glycerin untersuchen lassen) nur nochmals ver-
sichern, dass in den aus nekrotischer Schleimhaut entstandenen
Theilen diphtheritischen Membranen von einer fibrilldren Grund-
substanz nichts mehr zu sehen, und dass die gldnzenden
Balken des Reticulum an der Grenze direct in Bindegewebs-
faserblindelchen sich fortsetzen, . somit einstweilen als aus einer
Umwandlung der letzteren entstanden betrachtet werden miissen,
bis es etwa gelingen sollte, durch besondere, noch zu entdeckende
Untersuchungsmethoden den Nachweis zu fiihren, dass die Binde-
gewebsfasern innerhalb der Fibrinbilkchen noch in latentem Zu-
stande erhalten sind und von dem Fibrin nur verdeckt werden.
Auch an den auf dem Querschnitte als hyaline Ringe sich dar-
stellenden, degenerirten Gefiissen innerhalb der nekrotischen Zone
und {ber dieselben hinaus in dem anstossenden Schleimhaut-
gewebe ist, wie ich finde, jede Spur einer Faserzeichnung ver-
loren gegangen, ihre Wandungen erscheinen gequollen, glinzend
und vollstindig homogen, nur das Endothel bisweilen er-
halten.

. Auf die kurzen aphoristischen Bemerkungen Marchand’s
iiber die tuberculdsen Entziindungen, Endocarditis und fibringse,
mit Reiskorperbildung verbundene Sehnenscheidenentziindung, in
welchen er die von mir beschriebenen Produkte fibrinoider Binde-
gewebsdegeneration theils auf fibrindse Exsudate, theils auf ,,Coa-
gulationsnekrosen®, auf ,Verkisungen® und ,hyaline® Bildungen
bezieht, ohne dass ich bestimmt zu erkennen im Stande wére, ob
ihm die meiner Beschreibung zu Grunde liegenden Bilder vorgelegen
haben und was er unter jenen Ausdriicken verstanden wissen will,
kann ich nicht ndher eingehen. Ich méchte nur seine bei dieser
Gelegenheit gemachte Aeusserung hervorheben, dass schon aus
chemischen Griinden eine wirkliche Umwandlung des Binde-
gewebes in Fibrin schwer verstindlich sei; weshalb mein mehr-
facher Hinweis auf die Analogie mit der Amyloiddegeneration, bei
welcher doch bisher fast allgemein anstandslos die Umwandlung
einer leimgebenden in eine eiweissartige Substanz anerkannt
worden ist, nicht gentigh, um solche Bedenken zu zerstrenen, ist
leider nicht ersichtlich.

Es wird sich zeigen, ob es Marchand in der That ge-
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lungen ist, den ,unklaren® Begriff der fibrinoiden Degeneration
aus der Welt zu schaffen; ich verkenne nicht, dass die herr-
schende Tagesmeinung seinem kriftigen Vorstosse gegen den-
selben giinstig ist, aber ich hege dennoch die Zuversicht, dass
der Versuch an Thatsachen, die sich nicht so leicht ,beseitigen
lassen, scheitern wird.

X1L
Zur Krebsheilung.

Von Dr. Oscar Hasse,
prakt, Arzt in Nordhausen.

1. Die Spontahheilung des Krebses.

Es sind nun fast HO Jahre vergangen, dass Virchow im
ersten Bande seines Archivs eine Abhandlung {iber den Krebs
erscheinen liess®), in welcher er nicht allein eine Zusammen-
stellung und kritische Besprechung der damals herrschenden
Ansichten iiber die Natur des Krebses gab, sondern damit auch
seine eigenen, sehr eingehenden Beobachtungen und Forschungen
iiber die Entstehung, das Wachsthum, die Ausbreitung, zugleich
aber auch die riickgingigen Verinderungen der Krebsge-
schwiilste verband und dabei sehr bedeutsame Winke ertheilte
“gur erfolgreichen Behandlung und endgiiltigen Heilung dieses ge-
fiirchteten Uebels.

Virchow erkldrt hier den sog. reticulirten Krebs, wie ihn
Joh. Miiller zuerst beschrieben hat, als die normale Form der
riickgéingigen Entwickelungsstufe?). ,Der Gedanke, dass dieser
Krebs ein retrograder sei, gebiihrt Heinr. Meckel. Miiller
selbst betrachtet das Carcinoma reticulare als eine eigenthiim-
liche Form des Krebses, bestehend aus einem Maschengewebe

1y Zur Entwickelungsgeschichte des Krebses nebst Bemerkungen iiber Fett-
bildung im thierischen Kérper und pathologische Resorption von Rud.
Virchow. Dieses Archiv. Bd. 1. 1847. S,94u.ff

%) a.a. 0. S, 188 u. ff.



