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XI. 

Fibrinoide Degeneration nnd fibriniise Ex- 
sudation. 

Gegenbemerkungen  zu F. Marchand's  . E r w i d e r u n g " .  

Von Prof. E. 5]eumann in KSnigsberg i. Pr. 

Meinem vor Kurzem im 144, Bande dieses Archivs verSffent- 
lichten Aufsatze .zur Kenntniss der fibrinoiden Degeneration des 
Bindegewebes bei EntzSndungen" hat Herr College M a r c h a n d  
sofort eine ausfiihrliche .Erwidernng;' folgen lassenl), in welcher 
or auf Orund tier erneuten Durchsicht der schon seit l~ngerer 
Zeit in seinem Besitz befindlichen, zu Demonstrationen in Yor- 
lesungen und Cursen dienenden Pr~iparate - -  nur wenige, sich 
gerade darbietende Fiille konnten naeh  dem Erscheiffen meiner 
Arbeit einer Untersuchung unterzogeu und zur genauen Priifung 
tier dase]bst gemachten Angaben mit den yon mir empfohlenen 
Behandlungsmethoden benutzt werden --  den Nachweis zu fiihren 
sucht, dass, im Gegensatze zu meiner Darstellung, ,,die bei Ent- 
ziindungsprozessen, besonders der serSsen H~u te  (und Sehleim- 
h~ute) auftretende, fibriniise Pseudomembran nicht dutch fibri- 
nSse odor fibrinoide Degeneration des Bindegewebes, sondern 
durch Exsudation entsteht% Die principielle Bedeutung der in 
Redo stehenden Frage, dutch welche M a r c h a n d ,  wie er an- 
giebt, zu dieser .Erwiderung" veranlas~st worden ist und welehe 
ich in vollem Maasse gleichfa!ls anerkenne, wie bereits eine yon 
mir vor 16 Jahren darfiber verSffentliehte Arbeit ~) zeigt, maeh~ 
es mir unmSglicb, Marchand ' s  Auseinandersetzungen, die ieh 
in mehrfacher Beziehung fiir verfehlt erachte, mit Stillsehweigen 
zu iibergehen, ich sehe reich vielmehr leider genSthigt, auf die 
A_ngelegenheit nach so kurzer Zeit nochmals zurfick zu kommen. 

i) F. M a r c h a n d ,  Zur Kenntniss der fibrinSsen Exsudation bei Ent-. 
z/indungen. Erwiderung an Prof. E. N e u m a n n  in KSnigsberg. Dieses 
Archly. Bd. 145. S. 279. 

2) E. Neu mann ,  Die Pikrocarminfiirbung und ihre Anwendung auf die 
Entziindungsiehre. Archiv,f/ir mikrosk. Anat. Bd. XVIIL S, 136. 1880. 
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Als fibrinoide Degeneration habe ieh, wie die Loser sich 
erinnern werden, eine nach meinen Erfahrungen welt verbreitote, 
insbesondere boi violen Entziindungon auftretonde, eigenth~imlieho 
Umwandlung des Bindegewobes bezeichnet, durch welcho das- 
solbo sowohl makroskopisch als mikroskopiseh einor geronnenon 
Faserstoffmasse ~hnlich wird und auch die ehemisehon Reac- 
tionon einer solchen annimmt, dieso Umwandlung vollzioht 
sich, wie ieh findo, in der Weise, dass die Bindegewebsbiindel 
aufquellen und die Fibrillen dosselben zu einer homogenen, 
stark gli~nzonden Masse versehmolzon erseheinen, innerhalb deren 
die letzteren sich nicht mehr nachwoisen lasson, w~hrond die 
eingeschlossonen Bindegowebszellen zwar anfs noch sich 
erhalten zeigon, sparer aber verkfimmorn und zu Grunde gehon. 
Morphologisch gestaltet sich dor Vorgang also ganz naeh Analo- 
gie der amyloiden Degeneration und, wie boi diosor eino ehe- 
mischo Umsetzung der Bindegowebsfibrillen in Amyloidsubstanz 
stattfindet, habe ieh aueh f(ir die fibrinoide Degeneration eine 
Umwandlung tier fibrilli~ren Bindegewebsgrundsubstanz in oino 
faserstoff~hnliehe, bezw. mit dem Blutfibrin idontischo Substanz 
angenommen. Dass der Begriff der fibrinoiden Degeneration in 
dieser~ yon mir boreits in moinem Aufsatzo iilteren Datums 
(worm auch weniger bostimmt) gogebenen Formulirung ,~unklar ~ 
sei, wie Marehand  behauptet, kann ieh keinoswogs zugeben I 
jedenfa!ls dfirfte die Unklarheit nicht grSsser sein als bei den 
yon Ma r chan d acoeptirten Begriffen tier ,,Coagulationsnekrose" 
odor der ,,hyalinen Theile", fiir deren pr~ieise Definition ich ihm 
sehr dankbar sein wi~rde. 

Die wichtigsten Boweise fiir die Existonz eJnes solchen De- 
generationsprozesses lieferte mir die Untersuchung der Ver~inde- 
rungon entzfindeter serSsor Membranen, weleho auch yon Mar- 
ehan d ausfiihrlich besprochen wordon sind. Ieh bemfihte reich 
zu zeigen, dass z. B. alas fiber hepatisirton Lungentheilen so 
h~ufig auf der Pleura auftretendo und ihr  u rspr f ing l ieh  les t  
anha f t ende  FibrinhKutchon ein Produkt dieses Prozosses ist, 
indom ich naehwies 1) dass das P l e u r a e p i t h e l  dasse lbe  
f ibordeckt  und dass 2) eine scharfe A b g r e n z u n g  des- 
selbon gegen das d a r u n t e r  be f ind l i che  P l e u r a b i n d o g o -  
webe anf~inglich n ieh t  exis t i r t .  Ma:rehand~ sieh an- 
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schl~essend an die hergebrachte Lehre, dass es sich dabel urn 
eine der Pleuraoberfl~che aufgelagerte Schicht yon Exsudatfibrin 
handele, stellt demgegeniiber die Behauptung auf, dass das 
Pleuraepithel (oder, wie er sich ausdriickt, Endothel) unter dem 
Fibrinh~utchen hinweg ziehe und dass letzteres yon dem Gewebe 
der Pleura bet frisehen Entziindungen, So lange noch kein ttin- 
einwacbsen yon Gefiisschea und jungem Gewebe in das Fibrin 
stattgefunden, stets dareh eine scharfe Grenze getrennt set. Nur 
in einem nicht ganz unwichtigen Punkte ist yon meinem ge- 
strengen K ritiker eine Concession zu Gunsten meiner Dar- 
stellung gemacht worden; w~hrend er noch vet Kurzem Gra- 
witz gegeniiber, weleher ganz richtig yon einem ,,noch nioht 
abhebbaren Fibrinh~utchen" in einem Fa]le yon Peritonitis 
gesprochen hatte, meinte, dass ,,jeder Anf~nger wisse, dass ge- 
rade das frische Fibrinh~utchen sich leicht yon der Oberfli~che 
der Serosa ablSsen l~sst, welehe darunter glatt und gl~nzend 
zum Vorsehein kommtl) ", findet er jetzt ebenfalls, dass die 
ersten zarten Fibrinschichten der Oberfii~ehe inniger anhaft~n als 
sp~iter~ we der Zusammenhang sich mehr lockert, eine Erschei- 
hung, die er auf die im weiteren Yer]aufe der Entzfindung ein- 
tretende LSsung der festen Verbindung zwischen Fibrin und 
Epithel zurfickffihrt, ich meinerseits auf eine alsbsld erfolgende 
Demarcation der fibrinoid degenerirten Gewebsschichten beziehe. 
Die Entscheidung darfiber, welche yon diesen Erkl~irungen die 
richtige ist, f~llt nattirlich zusammen mit der Entscheldung fiber 
die Bedeutung der Fibrinschieht selbst, und ich will einem gegen 
Marehand's  Annahme sieh aufdr~ngenden Bedenken keinen be- 
sonderen Werth beimessen, nach derselben liesse sich erwarten, 
dass ebenso wie eine dutch den Fortschritt des pathologischen Pro- 
zesses bedingte Aufhebung der anf~inglichen festen Verbindung des 
Fibrins mit dem Epithel, auch die pos tmor ta l  sehr schnell er- 
folgende Lockerung des Zusammenhangs zwischen dem Epithel 
Und seiner Unterlage eine sehnell eintretende leichte AblSsbar- 
keit des Fibrins zur Folge haben miisste und doch liisst sich 
auch~ wie ieh finde, bet nicht mehr ganz frischen Leichen h~iufig 
noch ein festes Anhaften der fibrinSsen Schicht constatiren~). 

1) Marchand~ Fortschr. der Med. 1894. No. 8. 
~) Uebrigens scheint sich M a r c h a n d  auch fiberzeugt zu haben~ dass die 
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Auf die beiden erw~hnten Hauptstreitpunkte, in denen Mar- 
chan d's und meine Beobachtungen in directem Gegensatze zu 
einander stehen, bin ich gezwungen etwas n~her einzugehen. 
In Betreff des Epi the ls  liegt von meiner Seite die bestimmte 
Angabe vor, dass es mir gelungen ist, in einer grSsseren Zahl 
yon F~llen aeuter Eutzfindungen serSser Iti~ute theils an den 
abgezogenen und ausgebreiteten Fibrinhitutehen, theils an Sehnitt- 
pr~paraten wohl erhaltene Bruchstiieke einer Epithelmembran 
auf der freien Oberfl~che zu sehen, Marchand  dagegen ver- 
sichert, dass ihm dies nieht gelungen sei [,die Oberflgehe der 
(Exsudat) Sehicht ist (bei Pleuritis) n iemals yon Epithelzellen 
bedeekt"]. Das Reeht, auf Grund seiner negativen Resultate 
meinen p0sitiven Befund in Zweifel zu ziehen, muss ieh ihm 
durchaus bestreiten und dfirfte er selbst kaum ein solehes in 
Anspruch nehmen, da ein Irrthum bei meiner Beobaehtung voll- 
st~ndig ausgeschlossen ist und da ieh ausdriieklich hinzugef/igt 
habe, dass aueh ich 5fters, namentlich wenn die Untersuchung 
sieh auf Durchsehni~te gehKrteten Materials beschr~nkte, vergeb- 
lieh naeh einer Epithelbedeekung gesueht habe, und dass es zu 
ihrem 5[aehweise einer speciell darauf geriehteten Aufmerksam- 
keit bedarf. Wenn man also nieht die der Oberflgche auflie- 
gende Ze]lmembran yon dem gegenfiber l iege nden Blatte der 
Serosa ableiten und annehmen will, dass das von diesem abge- 
15ste Epithel mit dem Fibrin verklebt sei, eine Annahme, die 
auf Bedenken stSsst, so wird man mit der Thatsaehe zu reehnen 
haben, dass sieh hiiufig das dem erkrankten Tbeile der Mere- 
bran angehSrige Epithel oberhalb der Fibrinsehicht( mag man 
dieselbe nun als fibrinoid degenerirtes Bindegewebe oder als 
fibrin~ises Exsudat auffassen, erh~lt~). 

nach der AblSsung des g~utchens zurfickbleibende g l a t t e  uad g l~n-  
zende  Oberfl~che der Serosa kein entscheidendes Kriterium abgiebt; 
denn er erw~hnt, dass in den F~llen~ wo ,,~iltere feine Bindegewebs- 
hiiutchen" der Serosa aufliegen~ diese nach Ablgsung der H~utchen 
,,wegen der nur feineu durchtrennten ~r fast ganz glatt 
bleiben kann". Sollte dasselbe nicht auch, wie ich annehme~ bei der 
AblSsung der fibrinoid degenerirten Oberfl~ichenschichten mSgIich sein? 

i) Die yon Marchand  ffir Fiille protrahirten Verlaufs in Erw~igung ge- 
zogene MSglichkeit~ dass sich hier auf der Oberfl~che des exsudir/en 
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Wie steht es nun aber mit der Constatirung des Epithels 
un ie rha lb  des Fibrins? tiler liegt di~ Differenz grossentheils in 
der Deutung der Beobaehtungen. Marchand  besehreibt eine 
zwischen Exsudat Und Serosa eingeschaltete Schicht grosset cubi. 
scher oder rnehr rundlicher polyedrischer, nicht se]ten auch abge: 
fiachter oder etwas langgestreckter Zellen, yon welel'/er er wieder- 
h01t sagt, dass sie nicht ganz continuirlich gewesen sei (er ge- 
braueht die Ausdriieke ,,mehr 0der Weniger continuirlich" , ,,im 
Wesentlichen continuirlich~, ,,fast c0ntinhirlich"); bei aeuter Peri- 
carditis fand sich in einem Falle das ,,Endothel" unter tier Ex- 
sudatschicht i,nur theilweise erhalten" und in anderen ,,haftete 
die Auflagerung an den Fusspunkten der:einzelnen zottigen Vor- 
Spriinge rneist unrnittelbar an der Oberfllicho der Seros~". Mit 
dieser Beschreibung kann ich reich durchaus einverstanden er- 
kl/[i'en und ihr entsprieht aueh die beigegebene Figur 1 Mar-  
ehand's, eine entziindete Pleura fiber einer friseh hepatisirten 
Lunge darstellend und wie sieh vermuthen 1/tsst, wohl eine! 
Stelle entnommen, an welcher die in gede stehende Zeltschieht 
miiglichst vollsti~ndig sich pr~isentirt, dennoch weist dieselbe 
grosse Lficken auf. Ebenso zeigt die von einer fibriniisen Peri- 
carditis irn Beginn der Organisation herriihrende Figur 2 ein 
Bild, welches nieht nur durch die Form der Zellen, Son dern 
aueh durch ihre aaffi~llige Discontinuit/it sehr wesentlich yon 
dern norrnalen Verhalten des Epithels der Serosa abweicht; nur 
in Figur 3 (sehr frisehe fibrinSs-eitrige Peritonitis) ist ein ziernlieh 
vollst~ndiger Zusammenhang der Zellen unter der Auflagerung 
sichtbar, die Verwerthbarkeit dieser Abbildung ffir die vorliegende 
Frage ist mir indess, wie ich sogIeieh erSrtern werde, zweifelhaft. 

In der Frage nach der Bedeutung jener Zellen gehen nun 
freilich unsere Ansichten principiell aus einander. Marchand's  
Ansicht, dass dieselben die unter dern fibrinSsen Exsudat liegen 
geb!iebenen ,,Endothelien" darstellen, steht meine, an die An; 
gaben von Sch le i f f a r t h  1) sich anlehnende Auffassung gegen- 

.... iihei~,: wonach es sieh urn Zellen handelt, welche im Bindege- ~ 
webe der Serosa narnentlichin den Saftspalten derselben aus 

:Fibrins din neugebild~tes, regenerirtes Epithel vorfinden kgnne~ f~illt 
selbstverst~dlieh ffir ganz acute Prozesse vollst~ndig fort. 

1) Schleiffarth~ Dieses Archiv.-Bd. i29. S.l. 
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den daselbst vorhandenen zelligen Elementen an der unteren 
Grenze fibrinoid degenerirter Oberfliichensehichten entstanden 
sind; w~ihrend Marchand demnach alas auch yon ihm 5fters 
beobachtete unmittelbare Aufliegen der fibrinSsen Schicht auf 
dem Gewebe der Serosa ohne eingeschaltetes Zelllager aus einer 
der Exsudation des Fibrins vorangegangenen par~iellen Ab- 
stossung des bedeckenden Epithels ableitet, erblicke ich in sol- 
chen F'~illen dasjenige Stadium der Erkrankung, in welchem die 
fibrineid entarteten Theile sich noeh nicht durch die Bildung 
einer Zellschicht an ihrer unteren Fliiche gegen die tieferen, 
yon tier Entartung verschont gebliebenen Theile abgegrenzt 
haben oder, wie ich reich ausgedriickt habe, we noch keine De- 
marca t ion  eingetreten ist. Nut eine genauere Verfo]gung des 
Verlaufs der Entziindungserscheinungen wird fiber 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 sp~ter mehr und 
mehr ausbilden oder ob Existenz und Entwickelung derselben 
veto Stadium des Prozesses unabhiingig sind. Nach meinen 
Erfahrungen kann es nun nicht dem geringsten Zweifel uuter- 
liegen, dass im Anfange der Entziindung, in Fi~llen also, we die 
Fibrinbildung sich unter dem Bilde einer leiehten Trfibung und 
sammetartigen Rauhigkeit der glanzlosen Oberfl~iche oder eines 
sehr zarten, noch festhaftenden It~utchens darstellt, das Fibrin 
yon dem Bindegewebe immer nut durch vereinzelt liegende, 
kleine, auf dem Durchschnitte spindelfSrmige Zelleu abgegrenzt 
wird, welche sich deutlich als Bindegewebszellen documentiren 
und dass erst in sp~teren S~adien grSssere, mehr epithelioide, 
haufen- oder reihenweise gestellte Zellen an ihrer Stelle auf- 
treten, besonders geeignet zur Feststellung dieses Verh~ltnisses 
dfirfte das schen erw~hnte Beispiel der fibrinSsen Pleuritis fiber 
frisch hepatisirten Lungentheilen sein, auf welches sich auch 
meine Figur 1 bezieht; dass es sich in tier That hier um einen 
initialen Prozess handelt, geht daraus hervor, dass es noch nicb,~ 
zur Bildung einer zusammenh~ngenden Fibrinmembran~ sondern 
nut zur Entstehung getrennter FibrinknSpfchen gekemmen ist, 
in Marchand's  entsprechender Figur 1 yon eir~em iihnlichen 
Objeete muss ich demnach eineu bereits etwas ~Jeiter gediehenen 
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Fortschritt der Ver~nderung erkennen, yon der Einlagerung 
einer continuiflichen ZellschiCht unter dem Fibrin kann: freilieh, 
wie gesagt, auch hier noch nicht die Rede sein. Zu bemerken 
w~re auch, dass Marehand die Thatsache anerkennt, dass im 
Verlaufe der Entzfindung im Gewebe der serSsen H~iute aus den 
Zellen desselben, namentlieh den die Saftspalten auskleidenden 
Endothe]ien, cubische oder polyedrische Elemente epithelioiden 
Charakters, welche die Spalten entweder auskleiden oder ihr 
Lumen erfiilllenl hervorgehen und ich vermisse bei ihm eine 
Angabe darfiber, wie sich diese Zellen mit Bestimmtheit yon 
dem Oberfl~ichenepithel unterseheiden lassen, auf seiner Abbil- 
dung 1 haben die yon ihm als ,,Bindegewebszellen" bezeieh- 
neten, in der Tiefe liegemen Elemente der Pleura fast ganz das- 
selbe Aussehen, wie die der Fibrinsehicht anliegenden, angeb- 
lieh dem Serosaepithel angehSrigen Zellen. 

Was die von Marehand  zur Unterstiitzung seiner Ansicht 
herangezogenen Literaturangaben betrifft, so widerlegen dieselben 
nicht meine Behauptung, dass die bisherigen Beobachtungen fiber 
den Verbleib des Epithels bei Entzfindungen serSser Hi~ute sehr 
mangelhaft und einander widersprechend sind. Der vereinzelt ~ 
stehenden Beobachtung Buhl's fiber eine Epithelbedeekung der 
Oberflgche pericarditiseher Fibrinzotten, we]che Marchand ohne 
Weiteres aus einer AblSsung und Dislocation des Epithe]s er- 
kl~rt, obwohl eine Abbildung Buhl's sehr regelm~issig angeord- 
nete Zellen in situ erkennen l~isst, steht allerdings eine gewisse 
Zahl Yon Befunden yon Erhaltung des Epithels un te r  dem Fi- 
brin gegenfiber, jedoch wird man sich dem Eindrucke nicht ent- 
ziehen k6nnen, dass aueh die meisten Beobaehter, yon denen 
diese Angaben herrfihren, gew6hnlich negative Resultate gehabt 
haben, obwohl doch zwisehen Serosa und Fibrin eingebaekene 
Zellen nicht wohl etwa post mortem verloren gehen konnten. 
Cohnheim ist es bei seinen jedenfalls ziemlieh ausgedehnten 
Untersuehungen, naehdem er ,,sieh lange vergeblieh bemfiht 
hatte", nur 1real bei einer frischen Periearditis und 2real bei 
Puerperalperitonitis gelungen, unter dem Fibrin ,Epithelien" zu 
sehen; E. Wagner  konnte das Epithel zwar bei eitriger Pleu- 
ritis naehweisen, sagt aber, dass es hier ,,bekanntlieh yon fast 
allen Beobaehtern geleugnet wird"; ffir die frische Pleuritis mit 
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,Faserstoffexsudat" giebt er an: ,,die Pleuraepithelien sind meist 
nut an wenigen Stellen sichtbar'! ,,die Grenze zwischen Exsudat 
und Pleuraoberfiiiche ist sehr schwer festzustellen ~', seine Ab- 
bildnng auf Taf. I Fig. 3 (Archly d. tteilkd. XI) zeigt demnach 
unter der Fibrinschieht kein Pleuraep[thel, sondern nut einzelne 
gequollene, als Lymphgef'~ssen angehSrig gedeutete Zellen in 
Uebereinstimmung mit der Darste]lung yon Sch le i f f a r th -Gra -  
witz, und mir; dieselbe Dentung diirfte zutreffen ffir Wagner ' s  
Fig. 6, Sie zeigt unmittelbar unter dem Fibrin, welches sich 
,,zapfenfSrmig '~ in die Pleuru einsenkt, einen yon Zellen ausge- 
kleideten Spalt: B i r c h - t t i r s c h f e l d  schliesst aus seinen Be- 
obachtungen, dass die Epithelien sehr bald zu Grunde gehen, wiSh- 
rend Zi e gl e r an Stelle derselben nur kernlose [?] Schiippchen und 
Platten unter dem Fibrin land; Cornil  und Ranvier  sehen das 
Exsudat yon der Serosa ,,nur stellenWeise durch Inseln yon Epithel- 
zellen getreflnt '~, nur Orth (in seiner letzten Arbeit) fund den 
,Endothelfiberzug "der Pleura in nahezu ununterbrochenem Zu- 
sammenhange ~. 

Dass es sich bei diesen erw~hnten Angaben wenigstens zum 
Theil um eine u mit epithel~ihnlichen Zelllagern, 
welche sich in dora bindegewebigenStroma der Membran gebildet 
hatten~ gehandelt habe, ]~isst sich um so eher vermuthen, da die 
Thatsaehe, dass eine solche Zellbildung stattfindet, manehen Unter- 
suchern noah kaum bekannt gewesen sein konnte und sie diese MSg- 
lichkeit einer Verwechslung daher nicht in Rechnung zu bringen 
in der Lage waren. Ob diese Erklii, rung ffir alle angeblich positiven 
Befunde gilt, Iasse ieh dabin gestellt und muss vietmehr noch auf 
eine andere T~iuschungsquelle aufmerksam machen: bei sogenann- 
ten diffusen Entzfindungen tier serSsen tt~iute daft meiner Ansicht 
nach nicht ohne Weiteres vorausgesetzt werden, dass der Entziin- 
dungsprozess alle Theile derselben gleichm~sslg befiillt, es ist z. B. 
bei den infectiSsen Prozessen sehr 'woh] mSg]ieh, dass gewisse hb- 
schnitte mehr oder weniger yon tier Berfihrung mit dem infeeti~isen 
Agens geschiitzt bleiben und daher yon de m Entzfindungspro- 
zesse mindestens eine Zeit lang verschont bleibeu, trotzdem abet 
mit Fibrinmassen bedeckt erscheinen, deren Ursprung auf die yon 
anderen entzfindeten" T heilen ausgehende Exsudation '(d a s s s i c h 
eine solche an die f i b r i n o i d e  Degenera t ion  anschl [ess t ,  
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ist ja von mir niemals  in Abrede ges te l l t  wordon)  zurfick 
zu ffihren ist; in solchen Fs wird das Exsudat sich natiirlich 
auf das erhaltene normale, bezw. bereits in entzfindlieher Wuehe- 
rung begriffene 0berfi~chenepithel absetzen; vielleicht finder das 
"con March'and in Figur 3 abgebildete Pr~iparat yon frischer Peri- 
tonitis (wahrscheinlich yon einem der beiden im Text beschrie- 
benen Fs yon sehr frischer Streptokokken-Peritonitis'herriih- 
rend) auf diese Weise eine Erkl~rung. Es wird sich jedenfalls 
empfehlen, zu diesen Uutersuchungen n ur solche F~lle zu be- 
nutzen, we der Prozess mehr localisirt und iiber seinen Sitz kein 
Zweifel ist, wie etwa fiber Hepatisationen, hi/morrhagisehen 
Infarkten, Abscessen; hier sueht man, wie ich nochmals hervor 
muss, stets vergeblich im Anfange naeh einer zwischen Fibrin- 
massen und Serosa eingesehalteten Zellsehicht und das Fibrin- 
h~utchen haftet fest der Membran auf, wiihrend verschleppte 
Exsudate der Oberfl~che ursprfinglich lose aufgelagert sein 
mfissen. 

Auch die Vorgiinge bei den an  Thieren experimentell er- 
zeugten Entzfindungen serSser H~ute, die schon vor langer Zeit 
Joseph Meyer zum Gegenstande seiner, aueh yon mir sehr 
werthgesehittzten Untersuchungen machte, erw~hnt Marchand 
zum Beweise daffir, dass sich das ,,Endothel ~c unter dem fibri- 
nSsen Exsudat befindet. In Ermangelung eigener genfigender 
Erfahrungen hierfiber enthalte ich reich eines Widerspruehs, 
kann abet die Berechtigung, jene Resultate ohne Weiteres auf 
die mensehliche Path0logie zu iibertragen~ nicht anerkennen und 
bemerke, dass ieh bei Thieren, soweit ich mich entsinne, auch 
niemuls eine dem Bilde der von mir beschriebenen fibrinoiden 
Degeneration entsprechende Ver~/nderung der Oberfl~ehe serSser 
Hitute, immer nur lose aufliegende FibrifimuSsen gesehen habe; 
class demnaCh aueh der mikroskopische Befund sich anders ge- 
staltet, l~sst: sich you ~ornherein erwarten. 

:Untel: den yon mir angefiihrten Beweisen fiir die Existenz 
einer fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes habe ich weitei ~- 
hin dea~grSssteh Werth dem Umstande beigemessen, dass bei 
gan~ friS~Shn Entziindungen serSser H~ute nieht nut Zwischen den 
zarton F~i:nh~iutchen und dem Stroma kein Epithel eingeschaltet 
ist, ~id!ern class es fiberhaupt an e iner  seharfen Grenze 
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zwischen beiden fehlt ,  indem nehmlich die glgnzenden 
Fibrinb~lkchen in unmittelbarer Continuitgt stehen mit Binde- 
gewebsbfindeln 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 ,,Endothel" fehlt, das aufgelagerte Fibrin sich 
scharf "absetzt gegen das Gewcbe der Serosa, yon der cr 
allerdings angiebt; dass sie aueh eine mehr oder weniger dichte 
Einlagerung yon Fibrinfasernetzen, unter Umsti~nden bis zu fast 
v0llstgndiger Verdeckung ihres Gewebes zeigt. Es sei davon 
abgesehen, da~ss Marehand ffir die letzteren Fii, lle besonders 
diehter Fibrinanh~ufung selbst einr~umt, dass ,,eine scharfe Tren- 
nung (der Serosa) yon der Auflagerung fast unmSglieh und fast nur 
an der etwas verschiedenen Anordnung und der verschiedenen 
Intensit~it der F~rbung erkennbar ist" (S. 305); hervorheben 
muss ieh aber hier noehmals, dass diese in das (}ewebe der 
Pleura eingelagerten Fibrinnetze, deren Existenz ieh namentlieh 
aus Weigert-Pr~paraten sehr wohl kenne, und ebenso die bei 
Pleuropneumonien in den Lungenalveolen auftretenden fibrinSsen 
Exsudate in ihrem mikroskopischen Bilde g~nzlich verschieden 
sind von den an der Oberfi~iehe auftretenden, eine zarte Pseudo- 
membran bildenden Fibrinmassen und schon dieses versehie- 
denen Aussehens wegen nicht mit letzteren identificirt werden 
dfirfen; letztere stellen sich, wie yon mir beschrieben, dar als 
gl~nzende breite homogene oder mit zarter Lgngsstreifung ver- 
Sehene B~inder, die entweder parallel gelagert oder nach Art 
Yon Bindegewebsbfindeln lest verfiochten sind, w~hrend es sich 
deft um Bin Reticulum feiner oder grSberer Fasern handelt; dass 
dutch Zunahme und Verdickung der F~iden eine Umformung 
dieses Reticulum in jene ganz anders angeordneten B~nder, 
welche bei Weigert-F~rbung sich niemals in ein Fasernetz 
aufiSsen lassen (wie aueh Marchand's  Figur 1 zeigt)statt-  
finden kann, ist ggnzlich ausgesehlossen. Urn sieh hievon zu 
fiberzeugen diirfte es kein besseres Object geben als eine hepa- 
tisirte Lunge mit Pleuritis, we man in tier leiehtesten Weise 
einen Vergleich zwisehen dem abgezogenen Fibrinh~utchen der 
Oberfl~che und dem abgestrichenen Inhalt der Alveolen anstellea 
kann, niemand wird hier einen Zweifel hegen, dass hier zwei 
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ganz verschiedenartig aussehende: Gebilde vorliegen und ich 
kann keine Un te r suchungsn]e thode ,  welche diese auch 
von Marchand verkannten l ) ,  bei  der Behandlung der 
f r ischen Objec te  mit  i nd i f f e r en t en  Fli issigkeiten so 
augenf~illigen Un te r s eh i ede  verwischt  oder u n k e n n t l i c h  
maeht ,  ffir b rauchbar  zur En tsehe idung  der in Rede 
s t e h e n d e n  S t r e i t f r age  erachten.  Nur yon jenen gli~nzen- 
den, breiten B~indern und Balken tier als Hs abziehbaren 
Fibrinn]assen gilt selbstverst~indlich n]eine Behauptung, dass sie 
aus einer fibrinoiden Entartung yon Bindegewebsbfindeln hervor- 
gehen, wiihrend es n]ir nicht in den Sinn gekon]n]en ist, den 
feinen Fibrinfs in] Innern der Gewebe denselben Ursprung 
zu vindiciren und zu leugnen, dass sie mit den Bindegewebs- 
bfindeln nichts zu thun haben, vieln]ehr dieselben in regelloser 
Weise, zun] Theil sogar senkreeht durchkreuzen. 

Diese yon n]ir besehriebene und abgebildete Transformation 
der fibrill~ren Bindegewebsgrundsubstanz in jene fibrin~ihnlichen 
B~inder bestreitet aber Marchand n]it Unrecht, inden] er an- 
nimn]t, ieh h~tte es mit Trugbildern zu thun gehabt, welche 
durch die yon n]ir vorzugsweise benutzte Pikrocarminbehandlung 
der Pri~parate entstaaden seien, er wirft dieser Methode wegen 
der Combination n]it den] Zusatze des salzsauren Glycerins eine 
aufquellende Wirkung zu, ,was bei der Weigert~sehen F~rbung 
oder mit Saffranin als scharf begrenzte Faser erscheint, ist bei 
der Pikrocarn]inbehandlung ein gl~nzender gequollener Streifen", 
Wfirde ich einer derartigen T~uschung wirklich unterlegen sein~ 
so n]Sehte es schwer verst~indlich sein, dass andere Methoden, 
die ich ebenfalls, wie yon n]ir ausdrficklieh erw~hnt worden 
~st, angewendet habe, wie nan]entlich die van Gieson'sche 
F.:irbung, mich zu denselben Resultaten geffihrt haben. Man 
kann sich ausserdem dureh einen Vergleieh n]it ungef~rbten 
pr~paraten !eicht davon fiberzeugen, wie gering die durch die 
Salzs~iure hervorgerufene Quellung der Fibrinb~nder ist, wie 

~) Es geht dies nicht nur aus seinen Beschreibungen hervor~ sondern aueh 
aus seinen Abbiidungen , man vergleiche seine :Fig. 1 und Fig. 3. Das 
in letzterer dargestellte zarte rothe Fibrinnetz und die compacte blaue 
streifige .~_uflagerung" der ersteren haben sieher nieht dieselbe Be- 
deutung! 
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denn auch die fibrill/s Zeiehnung des Bindegewebes auf den 
mir vorliegenden Pr~iparaten trotz der S~iurewirkung vollstKndig 
gut erhalten ist, und dieses sin dem natfirlichen Zustand jeden- 
falls sehr nahestehendes Bild darbietet. Dass dies bei den Mar- 
ehand'sehen Pr~paraten in gleiehem Grade der Fall ist, muss 
ieh bezweifeln, wenigstens erblickt man in seiner Figur 1 an 
Stelle des diehten Geffiges des Pleuragewebes nut einzelne zer- 
streute und welt aus einander liegende Faserbiindel, wie es etwa 
einem hoehgradig 5dematSsen, loekeren Bindegewebe entspreehen 
wiirde und in Figur 3 ist yon der fibrill/iren Grundsubstanz tier 
Serosa kaum eine Andeutung zu  erkennen und doeh scheint 
mir eine gute Conservirung gerade dieses Gewebsbestandtheiles 
das wichtigste Erforderniss zu sein, um fiber die pathologi- 
schen Ver~nderungen derselbefi urtheilen zu kSnnen, hnderer- 
seits muss ich~ in Abrede stelIen, dass, selbst wenn die yon 
Marehand urgirte Aufquellung des Fibrins in dem salzsauren 
Glycerin sti~rker w~ire als dies in der That der Fall ist, die yon 
mir in Figur 2 und 4 dargestellten Bilder sich anders erkl~ren 
tassen, als ieh es gethau habe, sie zeigen eine beginnende Um- 
bildung der Bindegewebsbiindel in eine homogene, hyaline, faser- 
stoff/~hnliehe Masse, aber nieht eine Durehsetzung derselben mit 

:~"  " *" T einem anfgequollenen Netz yon l~lbrlnfaden. Naehuntersuehern 
wfirde ich empfehlen, sieh vor Allem an GlYcerinpr~parate zu 
haltenl in welehen die feineren Strukturverh~ltnisse schi~rfer her- 
vortreten, als es bei der ungefiirbte Theile immer mehr oder 
weniger homogenisirenden Laekeinbettung der Fall ist. 

Der yon Marehand  aufgestellten Behauptung, dass die Fi- 
brinh~utehen der Oberfl~che immer nut Leukoeyten einschliessen, 
aber keine Bindegewebszellen, muss ich ebenfalls entgegentreten. 

:Nicht blos mit der Pikrocarminmethode, sondern auch bei den 
versChiedensten anderen Behandlungsweisen zeigen sich d e n  
gl~nzenden Fibrinb~ndern angelagert oder in sie eingeschl0ssen 
zellige Elemente, die in Bezug auf Besehaffenheit, Zahl und Anord- 
hung g0nau fibereinstimmen mit denjenigen Zellen, welche dem 
anstossenden , unver~nderten Bindegewebe angehSren, besonders 
~vidersprieht in vielen Fs ihre regelm'~ssige Vertheilung in 
gewissen ZwisehenrS~umen der Annahme, dass sie Leukoeyten 
darstellen, yon denen sich eine ganz regellose Verbreitung er- 
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warten liesse. Dass letztere hii, ufig, namentlich bei eitrig-fibri- 
n5ser Entzfindung, nicht fehlen, vielmehr alsbald sogar vorherr- 
schend werden kSnnen, ist ja allerdings selbstverst~ndlieh. 

Sehliesslich kann ich nicht unterlassen, darauf hin zu wei- 
sen, dass Marchand's  Beobaehtungen eine yon mir frfiher ge- 
machte Angabe best~tigen, nehmlich dass die untere Grenze 
des Fibrinh~utchens gegen die Serosa sich anfiinglich niemals 
als eine gerade Linie darstellt, wie es von vornherein zu er- 
warten sti~nde, wenn das ItS.utchen aus einem der intaeten Ober- 
fls aufge]agerten fibrinSsen Exsudate und nicht aus einer Ent- 
artungder oberfli~ehlichen Serosasehiehten hervorginge. M arehan d 
bezeiehnet di%Grenzlinie als ,mehr oder wenig wellig" und sprieht 
von ,kleinenVertiefungen, Einbuchtungen der Oberfl~iche" und yon 
mit Zellen ausgekleideten, ,,ziemlich zahlreiehen, engen, sehlaueh- 
fSrmigen G~ingen und Buchten, welche sich entweder schri~g in 
die Tiefe erstreeken, oder parallel mit der Oberfli~ehe verlaufen 
oder zuweilen auch mehrere Ausbuehtungen in der Tiefe be- 
sitzen ~'. Die Erkl~rnng dieser Erseheinung durch ,Faltenbildung" 
der Serosa unterhalb des Exsudats seheint mir ungenfigend, da 
Aehnliches bei normalen Objeeten nicht vorkommt, ergiebt sich 
aber leicht aus der yon mir angenommenen Entstehung des Fi- 
brinhii~utchens aus einer in irregul~rer Weise vor sich gehenden 
Abspaltung der degenerirten oberen Schichten yon den unteren 
dnrch zellige Demarcation. 

Was Marehand gegen meine Darstellung der diphtheriti- 
sehen Vorg~nge einwendet, beruht, wie mir scheint, zum grossen 
Theile auf einem einfaehen Missversti~ndniss. Ieh hatte gesagt, 
dass es ffir meinen Zweek, nehmlich zum Beweise flit die 
fibrinoide Degeneration des Bindegewebes bei der Entstehung 
diphtheritischer Pseudomembranen nicht in Betracht komme ,in 
wie welt ein aus einem Exsudat stammendes Fibrin sich an der 
Bildung vonder  Gewebeoberfii~che aufgelagerten, event, an Ste]le 
der Epitheldecke getretenen Pseudomembranen in den genannt~en 
F~llen, mag man sic als croupSse oder pseudodiphtheritische 
(Weigert)  bezeiehnen, betheiligt". Von Marehand  ist dieser 
Satz offenbar so aufgefasst worden, als ob ieh in Abrede stellen 
wollte, dass die diphtheritischen Pseudomembranen grossentheils 

&rchiv L pathol, Anal, Bd. 146. Hit, 2. 1 5 
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der intaeten Schleimhautoberfl/~che einfach aufgelagert w~ren; in 
meinen Worten dfirfte diese Auffassung nicht begrfindet sein 
and ieh erkl~re hiermit ausdrficklich, dass ich in Uebereinstim- 
mung mit fast allen anderen Autoren nicht im Mindesten daran 
zweifle, dass in sebr vielen F/illen von Diphtheritis (nehmlich 
bei Weigert 's Pseudodiphtheritis) die Membran wi~klich nur 
aufgelagert und an Stelle des Epithels getreten ist; Pr/iparate, 
an denen man unterhalb der Membran die wohlerhaltene Tuniea 
propria der Respirationsschleimhaut sieht, sind mir jedenfalls schon 
seit l~ngerer Zeit als meinem geehrten Marburger Collegen wohl 
bekannt, und ein Zweifel kann sich meiner Ansicht naeh nur 
an die Frage knfipfen, in wie weit diese Auflagerung aus exsu- 
dirtem Fibrin, aus Epithelien (E. Wagner) odor aus Leukoeyten 
(Weigert)  hervorgeht. Die Ausffihrungen M arehand's, welche 
darauf hinaus gehen, zu beweisen, dasses einfach aufgelagerte 
diphtheritisehe Membranen giebt un'd dass dieselben nicht immer 
mit einer Nekrose der Schleimhaut einhergehen, enthalten also 
keine Belehrung ffir mich; aueh befinde ieh mich in erfreulicher 
Uebereinstimmung mit Marchand darin, dass in den mit Nekrose 
verbundenen F~illen (W e i gert's Kehter Diphtherie) solehe Auflage- 
rungen gleichfalls nieht fehlen, sondern mit den nekrotisirenden 
Theilen zu der Membran versehmelzen und wenn derselbe in 
dem irrthfimliehen Glanben, dass mir diese Thatsaehen unbekannt 
geb]ieben seien, naeh einem Grunde daffir sueht, aus welchem 
mir ihre riehtige Erkenntniss versehlossen geblieben ist und daffir 
die Pikroearminbehandlung mit ihrer Fibrinquellung verantwortlieh 
maeht, so sieht man, dass er dieser Methodo unrecht thut. 

Eine Divergenz unserer Ansichten beginnt erst wieder bei 
der Deutung der im bindegewebigen Schleimhautstroma sich 
abspielenden~ zur Nekrose desselben ffihrenden Prozesse. W~h- 
rend ieh in dem mikroskopisehen Bilde derselben den Ausdruek 
einer fibrinoiden Degeneration erblicke, finder Marehand aueh 
hier nur eine fibrinSse Exsudation, welehe Hand in Hand geht 
mit einer gleiehzeitigen Nekrose des Gewebes. Naeh meinen 
Beobaehtungen besteht ein wesentlicher morphologiseher Unter- 
sehied zwisehen einem yon Exsudatfibrin durehsetzten Bindege- 
webe und den beider  Diphtheritis aus dem Bindegewebe ent- 
stehenden fibrin~hnliehen, nekrotisehen Massen~ letztere bilden 
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ein starres gli~nzendes, aus dicken Balkeu zusammengesetzes, an 
ein amyloides Retieulum des adenoiden Gewebes erinnerndes Netz- 
werk, in welchem zwar Zellen stecken, audere Ueberreste des 
Biudegewebes, insbesondere Fasern oder Faserbiindel aber nieht za 
erkennen sind, so dabs daB glasige ;Netzwerk an Ste l le  der Grund- 
subs tanz  getreten ist und, wie ich annehme~ aus einer Degene- 
ration derselben entstanden ist. Aehnliehes hat offenbar Mar- 
chand gesehen; in seiner Beschreibung heisst es: ,,Die Netze 
(des Exsudatfibrius) k5nnen diehter~ die Biilkehen dicker werden~ 
so dass v o m G r u n d g e w e b e  nicht  m e h r v i e l  z u s e h e n i s t " ,  
ferner ,alas Netz tier Fibrinfasern ist reiehlieher und dichter als 
alas der Bindegewebsfasern, welche dureh 5dematSse Schwellung 
aus einander gedr~ngt sind". Aueh seine Angabe, ,dass die ge- 
naue Abgrenzung (zwischen Aufiagerung und oberfi~eh]ieher 
Sehleimhautnekrose) erschwert, selbst unmSglieh ist", l~sst darauf 
schliessen~ dass er 5fters innerhalb der letzteren keine deutliche 
fibrill~re Bindegewebsgruudsubstanz hat erkennen kSnnen, diese 
mfisste ja sonst die Grenze bezeichnet haben. Eine Abbildung 
einer aus nekrotisehem Schleimhautgewebe bestehenden Pseudo- 
membran hat er leider nieht gegeben, denn seine Figuren 4 und 
5 zeigen nur eine der Grenz]amelle der Schleimhaut aufgelagerte 
Fibrinhaut und einig% in offenbar n ieh t  nekrotisehe Schleim- 
haut eingesprengte Fasernetze exsudirten Fibrius. Uebrigens 
giebt Marehand selbst zu, dass das Verhalten der Fibrinfasern 
zu den Bindegewebsfibrillen, welches ja das Puncture saliens ist~ 
,nioht leicht genau festzustellen sei" und es klingt demnach 
auch aus seineu Worten: ,zuweilen sieht es so aus, als ob 
die Fibrinf/~dchen (vielleieht auch Lamellen) sieh an die Fi- 
brillen anlegen", ,ieh habe stets den Eindruck erhalten, class 
mit der ~ekrose eiue Versehmelzung der Fibrinfasern mit den 
abgestorbenen Gewebselementen eintritt", einige Unsieherheit 
hervor, mit der seine gleich darauf folgende bestimmte Be- 
hauptung, ,class die Pseudomembr~n bei Diphtherie nicht, wie es 
bei uuvollkommener Untersuchungsmethode oft den Ansehein hat, 
aus einer fibrinoiden Umwandlung des Schleimhautgewebes her- 
vorgeht, sondern aus fibrinSsem Exsudat besteht", in einem ge- 
wissen Gegensatz steht. Ich kann meinerseits unter Berufung 
auf die yon mir in Fig. 7 abgebildeten und anf audere, nach 

15" 



208 

van Gieson und Weige r t  gef~irhte Pr~parate (die sich am 
besten wieder in Glycerin untersuchen lassen) nut nochmals ver- 
sichern, dass in den aus nekrotischer Schleimhaut entstandenen 
Theilen diphtheritischen Membranen yon einer fibrilliiren Grund- 
substanz niehts  mehr zu sehen, und dass die gl~nzenden 
Balken des Reticulum an der Grenze direct in Bindegewebs- 
hserbfindelchen sich fertsetzen, somit einstweilen als aus einer 
Umwandlung der letzteren entstanden betrachtet werden miissen, 
bis es etwa gelingen sollte, dutch besendere, noch zu entdeckende 
Untersuehungsmethoden den Nachweis zu fiihren, dass die Binde- 
gewebsfasern innerhalb der Fibrinbi~Ikchen noch in latentem Zu- 
stande e'rhalten sind und von dem Fibrin bur verdeckt werden. 
Auch an den auf dem Querschnitte als hyaline Ringe sich dar- 
stellenden~ degenerirten Gefs innerhalb der nekrotischen Zone 
und fiber dieselben hinaus in dem anstossenden Schleimhaut- 
gewebe ist~ wie ich finde, jede Spur einer Faserzeichnung ver- 
loren gegangen, ihre Wandungen erscheinen gequollen, gl~nzend 
und vol ls t~ndig homogen,  nur das Endothel bisweilen er- 
halten. 

Auf die kurzen aphoristischen Bemerkungen Marchand ' s  
fiber die tuberculSsen Entzfindungen, Endocarditis und fibrinSse, 
mit Reisk~irperbildung verbundene Sehnenscheidenentzfindung, in 
welchen er die yon mir beschriebenen Produkte fibrinoider Binde- 
gewebsdegeneration theils auf fibrinSse Exsudate, theils auf ,,Coa- 
gulationsnekrosen"~ auf,Verk~sungen" und ,hyaline '~ Bildungen 
bezieht~ ohne dass ich bestimmt zu erkennen im Stande wiire, ob 
ihm die meiner Beschreibung zu Grunde ]iegenden Bilder vorgelegen 
haben und was er unter jenen Ausdrficken verstanden wissen will, 
kann ich nicht n~iher eingehen. Ieh mSchte nur seine bei dieser 
Gelegenheit gemach~e Aeusserung hervorheben, dass schon aus 
chemischen Grfinden eine wirkliche Umwandlung des Binde- 
gewebes in Fibrin schwer verst~ndlich sei; weshalb mein mehr- 
t~acher Hinweis auf die Analogie mit der Amyloiddegeneration, bei 
welcher doch bisher fast allgemein anstandslos die Umwandlung 
einer leimgebenden in eine eiweissartige Substanz anerkannt 
werden ist: nich~ genfigt, um solche Bedenken zu zerstreuen~ ist 
leider nicht ersichtlieh. 

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; ieh verkenne nieht, dass die herr- 
schende Tagesmeinung seinem kr~ftigen Vorstosse gegen den- 
selben gfinstig ist, aber ieh hege dennoeh die Zuversieht, dass 
der Versueh an Thatsachen, die sich nicht so leicht ,,beseitigen" 
lassen, scheitern wird. 

XII, 

Zur  K r e b s h e i l u n g .  
Von Dr. Oscar Hasse, 

prakt. Arzt in Nordhausen. 

1. Die Spon tanhe i lung  des Krebses. 

Es sind nun fast 50 Jahre vergangen, dass Virehow im 
ersten Bande seines Archivs eine Abhandlung fiber den Krebs 
erscheinen ]less1), in weleher er nieht allein eine Zusammen- 
stellung und kritisehe Besprechung der damals herrsehenden 
Ansiehten fiber die Natur des Krebses gab, sondern damit aueh 
seine eigenen, sehr eingehenden Beobachtungen und Forsehungen 
fiber die Entstehung, das Wachsthum, die Ausbreitung, zugleieh 
aber auch die riiekg~ingigen Vergnderungen tier Krebsge- 
schwiilste verband und dabei sehr bedeutsame Winke ertheilte 
zur erfolgreiehen Behandlung und endgfiltigen Heilung dieses ge- 
ffirehteten Uebels. 

Virehow erkl~rt hier den sog. reticulirten Krebs, wie ihn 
Joh. NI/iller zuerst besehrieben hat, als die normale Form der 
rfiekg~ngigen Entwiekelungsstufe~). ,,Der Gedanke, dass dieser 
Krebs ein retrograder sei, gebfihrt t teinr .  Meckel.  Miiller 
sdbst betrachtet das Carcinoma reticulate als eine eigenth~im- 
liche Form des Krebses, bestehend aus einem Maschengewebe 

1) Zur Entwickelangsgeschichte des Krebses nebst  Bemerkungen fiber Fett-  
bi ldung im thierisehen KSrper und pathologische t~esorption yon Rud .  
V i r e h o w .  Dieses Archiv. Bd. 1. 1847. S. 94u .  ff. 

2) a. a. O. S. 138u.  ff. 


