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Erklirung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Ein dem III Ventrikel zugekebrter Theil des 1. Thalamus opticus,
der Peripherie des Tumors entsprechend. Vergrosserang: Zeiss-
Apochromat, Ocular 2, homogene Immersion 0,2 mm,

Fig. 2 u. 8. Vergrisserung: wie bei Figl 1.

Fig.4—12. Vergrésserung: Zeiss- Apochromat, Ocular 6, homogene Immer-

) gion 0,2 mm.
Sonstige: Erkldrungen siehe im Text.

XVIIL.

Ueber die Herkunft des Fibrins und
die Entstehung von Verwachsungen bei acuter
adhiisiver Entziindung serdser Hiute.

(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitit Erlangen.)

Von
Dr. med. R. Heinz, Privatdocenten.
(Hierzu Tafel VIIL.)

In der Jodlésung (Jodtinctur oder Lugol’scher Ldsung) ist
ein Miftel gegeben, mit dem wir typische adhisive Entziindung
hervorzurufen vermégen. In einer friheren Arbeit') habe ich
die Folgen der Jod-Einspritzung in die Pleura-, bzw. in die
Peritonaealhdhle beschriebén. Wir finden 48 St. nach Injection
einer 2procent.  Jod-Jodnatrinmlosung die Pleura bedeckt von
typischen Fibrin-Auflagerungen, wihrend in der Peritonaealhshle
zahlreiche Darmschlingen zu einem unentwirrbaren Packet fest
verwachsen sind. Im Folgenden sollen die feineren histologischen
Vorginge, die bei der Entstehung der Fibrin-Membranen und
bel der Verwachsung seroser Hiute statthaben, niher beschrieben
werden.

1y Ueber Jod und Jod-Verbindungen. Dieses Archiv, Bd. 151, S. 45.
25%
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I. Die Entstehung der Fibrin-Auflagerungen auf der
Pleura.

Die Frage nach der Abstammung des Fibrins in den Fibrin-
Auflagerungen der serdsen Hiute ist in der letzten Zeit eifrig
discutirt worden. Es stehen sich hiebei zwei Ansichten mehr oder
minder diametral gegeniiber. Nach der einen entstehen die Fibrin-
Auflagerungen durch Exsudation plasmatischer Fliissigkeit aus
den oberflichlichen Gefissen und durch ,fibringse Gerinnung
des Exsudates; nach der anderen stellt das Fibrin umgewandeltes
Gewebe dar, — geht durch ,fibrinoide Degeneration® aus
den aufgelockerten und gequollenen obersten Serosa-Schichten
hervor. Diese Ansicht wird hauptséichlich von Neumann?)
und Grawitz?®) verfochten, wiahrend jene namentlich dorch
Marchand®) und Ziegler!) vertreten wird. Eine vermittelnde
Stellung nimmt Orth ein, der bei acuter serdser Entziindung
die Fibrin-Anflagerungen durch fibringse Exsudation entstehen
lisst, fiir chronisch entziindliche, z. B. tfuberculdse Processe aber
die Moglichkeit der Umformung degenerirender, sich loslosender
Gewebsschichten in fibrinoide Auflagerungen zugiebt®).

Fiir die letztere Ansicht werden folgende Griinde geltend
gemacht:

1. Wire die Fibrin-Membran duorch fibrindse Exsndation aus
den Gefiissen entstanden, so miisste das Serosa-Epithel sich unter
ihr vorfinden. Eine Anzahl von Autoren giebt aber an, dass unter

) Neumann: Zur Kenntniss der fibrinoiden Degeneration des Binde-
gewebes bei Entziindungen. Dieses Archiv, Bd. 144, S. 201. Derselbe:
Fibrinoide Degeneration und fibrindse Exsudation. Dieses Archiv,
Bd. 146, 8. 201.

2) Die Arbeiten von Grawitz und seinen Schiilern finden sich eitirt
bei Neumann: Dieses Archiv, Bd.144, 8.201 ff. Vgl. auch die Referate
von Grawitz in Virchow-Hirsch’ Jahresbericht 1896, I, S. 218 u.
1897, I, S. 229.

3) Marchand: Zur Kenntniss der fibringsen Exsudation bei Entzliindungen.
Dieses Archiv, Bd. 145, S. 279.

4y Ziegler: Ueber fibrinése Entziindung der serdsen Hiute: Ziegler’s
Beitrige, Bd. 21, 8. 227,

5 Orth: Usber die Fibrinbildung an serdsen usnd Schleimhfinten. Egl.
Ges. d. Wiss. Gottingen 1896, Heft 3. Vgl. auch Apel: Ueber die Her-
kunft des Fibrins auf sersen Hiuten. Inaug.-Diss. Gottingen 1895.
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der Fibrin-Membran das Endothel verschwunden sei. Anderer-
seits beschreibt Neumann Fille, in denen die dussere Fliche
der Fibrinschichicht mit Seresa-Epithel iiberzogen erschien.
Dies beweise, dass die darunter befindlichen Schichten der Serosa
zugehdrig, die Fibrin-Membran also fibrinoid degenerirtes Serosa-
Gewebe sei. — Nun sind aber von anderen Autoren auch unter
der Fibrinschicht fortlaufende Reihen von Endothelzellen gesehen
worden. Dies erklirt Neumann so, dass jene Endothelzellen
nicht Serosa-Epithel gewesen seien, sondern dass die Lostrennung
des fibrinoid-degenerirten Gewebes lings einer praeformirten
Lymphspalte erfolgt sei, und dass jene Endothelzellen die Aus-
kleidung dieser Lymphspalte darstellten.

2. Wihrend die Fibrin-Auflagerungen, nach den gewdhn-
lichen Farbungs-Methoden gefiirbt, sich im Allgemeinen deutlich
von dem darunter befindlichen Gewebe abheben, lassen sich nach
Neumann bei Anwendung specifischer Firbungen Ueberginge
von Bindegewebe in Fibrin nachweisen. Neumann be-
diente sich hauptsichlich der Picrocarmin-Firbung, durch welche
Fibrin gelb und Bindegewebe roth gefirbt wird: er giebt Stellen
wieder, an denen rothe und gelbe Partien direct in einander
iibergehen.

3. Kine durch ,fibrinse Exsudation“ entstandene Fibrin-
Membran dirfte, neben Fibrinfasern, -balken- und -netzen, von
korperlichen Elementen nur Leukocyten und allenfalls Erythro-
cyten enthalten. Nun findet man aber nach Grawitz bei
frischer Untersuchung von Fibrin-Auflagerungen, bzw. nach Zu-
satz von Essigsdure, neben Serosa-Epithelien mit grossen blischen-
formigem Kern, spindel- oder stibchenformige Kerne, die
sicher keine Leukocyten-Kerne sind, sondern zweifellos Binde-
gewebs-Zellen zugehdren. Solche Bindegewebs-Kerne kénnten sich
unmoglich in einem fibrinésen Exsudat, sondern nur in fibrinoid
degenerirtem Bindegewebe finden.

Die bisherigen Beobachtungen wurden simmtlich an Leichen-
material angestellt. Dies schliesst von vornherein einige Nach-
theile in sich: Das Material kommt fast nie in frischem Zustande
zur Beobachtung; dies ist aber fiir den Nachweis zelliger Ge-
bilde, sowie fiir die Anstellung gewisser Reactionen, z. B. der
Versilberung von Endothel-Grenzen, dringend erforderlich. Ferner
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findet man nicht allzuhsiufig Fille reiner, uncomplicirter, adhéisiver
Entziindung. * Vor Allem hat man immer nur ein bestimmtes
Stadium der Eirkrankung vor sich; man kann den Process nicht
in allen seinen Stadien von Anfang bis zu Ende verfolgen. Allen
diesen Nachtheilen entgeht man durch das Experiment am Thier.

Injicirt man einem Kaninchen 1 eccm 2procent. Jod-Jod-
natriumlésung in den Pleura-Raum, so findet man nach 48 St.
die Lungen-Oberfliiche bedeckt von Fibrin-Auflagerungen?).

Diese Auflagerungen bestehen aus Fibrin, und zwar aus
typischem Exsudatfibrin. Dies ist schon makroskopisch deutlich
zu erkennen, Die Grenze zwischen Pleura und Fibrinschicht ist
eine absolut scharfe; in der Fibrinschicht ist nichts von Gewebsban
zu erkennen. Mikroskopisch zeigt sich dieselbe zusammengesetzt
aus einem Netzwerk feinster Fasern. Wo korperliche Elemente
(rothe oder weisse Blutkdrperchen) der Fibrinschicht eingelagert
sind, gehen von der Oberfliche derselben strahlenférmig Fasern
nach- allen Seiten aus. Diese' verzweigen sich und verbinden
sich netzférmig mit einander. In den Knotenpunkten des Netzes
finden varicése Verdickungen statt; das Netzwerk sieht wie be-
stiubt aus (vgl. Fig. 1). Es ist genau dasselbe Bild, das bei
Gerinnung eines Trépfchens von Blut, bzw. von Plasma entsteht.
Es kann also hier kein Zweifel bestehen, dass das Fibrin durch
Exsudation aus den Gefissen und durch nachtrigliche Gerinnung
des Exsudates entstanden ist.

Das Pleura-Epithel zeigt folgendes Verhalten: in den meisten
Fillen findet man weder oberhalb noch unterhalb der Fibrin-
schicht einen fortlaufenden Endothel-Ueberzug. DasSerosa-Epithel
ist also durch die schddigende Einwirkung der Jodldsung oder durch
den, durch dieselbe erzeugten, Exsudat-Strom abgestossen worden.
Wenn man aber eine grosse Anzahl von Préparten von ver-
schiedenen Stellen durchsucht, so kann man geniigend Stellen
finden, an denen das Pleura-Epithel erhalten ist und in Form
einer fortlaufenden Reihe schmaler, langgestreckter Kerne unter
der Fibrinschicht verliduft. Hier hat also die Exsudatien durch
die Epithelschicht hindurch stattgefunden. — Andererseits finden
sich, — wenn auch viel seltener, — Stellen, an denen -die

b Vgl. Heinz: Ueber Jod und Jodverbindungen. Dieses Arvchiv,
Bd. 151, S.45.
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Fibrin-Membran nach aussen von einer zusammenhingenden Reilie
von Endothelzellen bedeckt ist. Jedoch sind dies nur Ausnahmens
auch findet sich der Endothel-Ueberzug nie auf weiten Flichen,
sondern immer nur auf kurze Strecken der Fibrin-Membran fetzen-
artig aufgelagert. In solchen Féllen ist eine Reihe von Endothel-
zellen durch den Exsudatstrom abgehoben worden und an der
Oberfiiche der sich bildenden Membran haften geblieben.

Das auf der Pleura-Oberfliche abgelagerte Fibrin stammt
aus den Gefissen der Pleura, bezw. der peripherischsten Lungen-
theile. Der Exsudat-Strom muss, aus diesen kommend, das Lungen-
und Pleura-Gewebe durchstrémen. Das Exsudat vermag. sowie
es die Gefisse verlassen hat, zu gerinnen, nnd zwar nicht nur
auf der freien Pleura-Oberfliche, sondern auch im Gewebe selbst.
Durch specifische Firbungs-Reactionen ist es in den letzteren
nachzuweisen. Bei' in Flemming’scher Fliissigkeit fixirten
Priparaten z. B. wird durch Saffranin die ganze ‘dussere Zone
des Lungengewebes und die Plenra braun gefirbt. Bei sehr
diinnen Schnitten erkennt man, dass ein sehr dichtes Netzwerk
feiner Fasern in das Gewebe eingelagert ist. Bei dickeren
Schnitten sind die einzelnen Fasern nicht zu erkennen und das
ganze Gewebe sieht wie mit scholligen Massen erfiillt aus. Da-
durch ist auch die Annahme der fibrinoiden Umwandlung. des
Gewebes entstanden. Das Gewebe ist aber nicht fibrinoid. de-

generirt, sondern — bald unter Erhaltung, bald unter Ver-
deckung der eigenen Structur, — mit einem dichten Fibrinnetz
imprignirt.

Nach dem Gesagten liegen die Verhiltnisse bei der Fibrin-
Bildung auf der Pleura-Oberfliche durch Injection von Jodlésung
sehr klar und einfach. Sie werden aber complicirt durch einen
Befund, der mit der Exsudations-Theorie scheinbar nicht in Ein-
klang zu bringen ist. Betrachtet man nehmlich .eine Reihe von
Schnitten durch die oberflichlichen Lungen-Partien, die Pleura
und die daraufsitzende Fibrin-Membran, so sieht man hier und
da, theils makroskopisch, theils mit der Lupe erkennbar, in der
durchsichtigen Zone des (mit Pikrinsiure) gefirbten Fibrins
dunklere, undurchsichtige Stellen, die sich bald mitten in der
Fibrinschicht, bald an der freien Oberfliche, bald nahe an der
Pleura selbst, finden. Betrachtet man eine solche Stelle mikro-
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skopisch, so findet man nichts von den typischen Fibrinfasern,
vielmehr sieht man neben Leukocyten und hiufig auch Pleura-
Epithelzellen ovale oder spindelfsrmige Kerne, die allem An-
schein nach zu Bindegewebszellen gehdren, ferner faseriges Ge-
webe, und sogar typische elastische Fasern, — Gewebselemente,
deren Vorkommen mitten in der Fibrinschicht uns vorliufig
unerklirlich erscheint (s. Figur 2). Wir werden an die Aeusserung
von Grawitz erinnert, dass in den Tibrin-Membranen sich
mittels  Essigsdure Reihen von Bindegewebs-Kernen nachweisen
lassen. Auch in einer dlteren, an sorgfiltigen Beobachtungen
reichen Arbeit von J. Meyer') wird tiber das Vorkommen
dholicher Gebilde, ,spindel- und sternférmiger Zellen wund
stibchenférmiger Kerne“ in kiinstlich hervorgerufenen Fibrin-
Auflagerungen berichtet. — Es fragt sich: wo stammen diese
Gebilde her? und wie gelangen sie in die Fibrinschicht?
Handelt es sich hier doch um fibrinoid degenerirtes Gewebe? und
verlaufen beide Vorginge, fibrinése Exsudation und fibrinoide
Degeneration, neben einander?

Zur Entscheidung dieser Frage wurde einer Anzahl von
Thieren je 4 cem einer 1 pCt. Jod- Jodnatriumlésung in den Pleura-
Raum injicirt, und dieselben nach 6, 12, 18, 24, 36 u.s. w.
Stunden getédtet und sofort untersucht. — Die Untersuchung
ergab Folgendes:

Sechs Stunden nach der Injection der Jodlésung findet man
im Pleura-Raum eine reichliche Menge gelber, bezw. schwach
rothlicher Fliissigkeit, die, herausgelassen, rasch gerinnt. Nach
12 Stunden ist die Menge des Exsudates im Pleuralranm ver-
grossert; dasselbe hat gallertartige Consistenz und erstarrt, in
ein Schilchen gegossen, fast momentan. Nach 18 Stunden
findet sich die Exsudat-Masse im Pleura-Raum selbst bereits ge-
ronnen und der Pleura-Wand lose anhaftend. Sie verfestigt sich
immer mehr, wobei sie an Volumen abnimmt, und bedeckt schliess-
lich — (nach 24—36 Stunden) — als 1—2 mm dicke, durch-
scheinende Schicht die unteren Abschnitte der Lungen-Oberfliche.
Betrachtet man nun die in ein Schilchen entleerten und ge-
ronnenen Exsudat-Massen von der 6., 12, oder 18. Stunde, so

1 J. Meyer: Ueber die Neubildnng von Blutgefissen im plastischen
Exsudat. Charité Annalen IV. 1853.
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erkennt man in der vollstindig durchsichtigen, gelblichen Gal-
lert opake, weissliche Kriimel, Fiden, Fetzen und Membranen.
Dieselben fanden sich in jeder einzelnen Probe, und zwar in
spiteren Stadien in zunehmender Menge. Sie wurden heraus-
gefischt, und frisch, z. Th. ohne jeden Zusatz, z. Th. nach Be-
handlung mit verschiedenen Reagentien (Formol, Osmiumsiure,
Argentum pitricum u.'s. w.) untersucht. Sie zeigten sich auf
den ersten Blick zusammengesetzt aus Gewebs-Bestandtheilen:
(s. Figur 3). Vor Allem fanden sich massenhaft grosse, platten-
formige Zellen mit grossem, blischenférmigem Kern. Der Leib
der Zellen war hell; er zeigte, namentlich um den Kern herumn,
feine Kornchen, ausserdem aber eine Anzahl stark lichtbrechender
kleiner Kérner und Kugeln, die in Essigsdure sich nicht losten,
sich also als Fett erwiesen. Die grossen Kerne waren rund
oder oval. Sie zeigten eine deutliche Kernmembram, sowie
meist zwei grosse, deutlich hervortretende Nucleolen. Diese
Zellen waren zweifellos Endothelzellen der Serosa. Dies wurde
durch directen Vergleich mit, durch Abstreichen von einer ge-
sunden Lunge gewonnenem, normalem Pleura-Epithel festgestellt.
Dasselbe zeigte sich mit den eben beschriebenen Zellformen voll-
stindig ibereinstimmend. Die letzteren erwiesen sich auch noch
dadurch als Endothelien, dass die Kittsubstanz zwischen den
Zellen durch Argentum nitricum braun gefirbt wurde. — Ausser
den Endothel-Zellen waren in den erwihnten weisslichen Mem-
branen noch andere Elemente enthalten. Es fanden sich nehm-
lich langgestreckte, spindelformige oder sternférmige Zellen mit
langlich-ovalem Kern. Dieselben lagerten parallel verlaufenden
oder sich kreuzenden Faserziigen an. Auf Essigsiure-Zusatz
quollen diese Fasern auf, der Zellleib wurde durchsichtig, und
der Kern trat als spindel- oder stibchenféormiges Gebilde deut-
lich hervor: darnach handelte es sich um Bindegewebszellen
und Bindegewebsfasern. Als drittes Element fanden sich kurze,
spiralig gewundene, elastische Fasern. Bindegewebe und elastische
Fasern erwiesen sich als identisch mit den, von der normalen
Pleura durch Zerzupfen gewonnenen, Gewebstheilen. Wir haben
also in jenen membran-artigen Fetzen simmtliche Bestandtheile
der Pleura wiedergefunden: in der That stellen dieselben ab-
gestossene Theile der Pleura dar. Diese Abstossung ist eine
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weit verbreitete; — andererseits ist sie eine durchaus ober-
flichliche, sehr wenig tiefgehende. Denn nach Abzug der aunf-
lagernden Fibrin-Membran erséheint die Pleura-Oberfliche kaum
verdndert. An manchen Stellen allerdings erweist sich die Ober-
fliche nicht matt, wie normal, sondern glinzend, wie abgeschiirft.
An solchen Stellen findet auch im Allgemeinen ein festeres An-
haften der Fibrin-Membran statt. Offenbar hat hier ein etwas
tiefer gehender und ausgedehnter Gewebsverlust stattgefunden.
Im Allgemeinen sind aber die Abldsungen klein, durchaus
oberflichlich und makroskopisch nicht wahrzunehmen.

Die Abstossung oberflichlichster Pleura-Theile erklirt das
Vorkommen von Bindegewebs-Bestandtheilen inmitten der Fibrin-
Auflagerungen. = Dieselben sind nach unseren Experimenten zu-
fillige Gewebs-Einlagerungen -in dem typischen Exsudat-Fibrin
und haben. zu - der Entstehung. der Fibrin-Membran durchaus
keine Bezishung.

Die Abstossung oberflichlicher Pleura-Theile nimmt, wie
oben bemerkt, im weiteren Verlauf immer mehr zu. Mit der
Abstossung geht aber in der Folge eine vermehrte Neu-
bildung Hand in Hand. Nach 6 bis 8 Tagen hat die Ver-
mehrung der Pleura-Bestandtheile so zugenommen, dass ein ,Cor
villosum“-&hnlicher Zustand entsteht. Die Pleura ist stark
verdickt, ihre Oberfliche grau und undurchsichtig. ~Zapfen und
Stringe mannigfaltigster Gestalt, die sich mehrfach verzweigen
kénnen, gehen von ihr aus und bedecken sie als dichte Zotten.
Einzelne breitere Stringe gehen von der Lungen-Pleura hintiber
zur Pleura parietalis und bewirken Verwachsungen  beider.
Praedilectionsstellen fiir diese nie flichenhaften, sondern
strang- und band-artigen, Verwachsungen scheinen die Lungen-
spitze und die Umgebung des unteren scharfen Lungenrandes
zu sein. Aber auch zwischen den einzelnen Lungenlappen finden
Verwachsungen statt, und zwar ebenfalls nicht flichen-, sondern
bandartige. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigen die
grosseren Zotten ein Stroma von faserigem Bindegewebe, in
welchem Blutgefisse ecingebettet liegen. Die jiingeren Zotten
fiihren in ihrem Innern eine Art von Schleimgewebe: junges Binde-
gewebe. Diese Zotten diirften ein geeignetes Object fiir das
Studium der Entstehung = von Bindegewebe und Bildung von
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Blutgefissen abgeben. —— Ganz besonders vermehrungsfahig er-
weist sich ‘das Pleura-Epithel. " Es bedeckt in mehrschichtigen
Reihen Pleura und Zotten. Die Zellen zeigen eine etwas ge-
ringere Grosse, als das normale Pleura-Epithel. Der Kern st
gross, blischenférmig; - er nimmt einen grosseren Raum-Antheil
im: Verhéltniss' zur ganzen Zelle ein. Der Zellleib zeigt dichtere
Granulirung; die Fetttropfchen fehlen. Versilberung macht die
Kittleisten zwischen den Endothelien deutlich. In zahlreichen
Zellen finden sich Kerntheilungs-Figuren.

Wir sehen also den Elementen der Pleura eine ungemein
starke Vermehrungs-Fihigkeit innewohnen. Die durch die Jod-
Injection angeregten Wucherungs-Vorginge bleiben aber nicht
auf die Pleura beschrinkt, sondern erstrecken sich auch auf die
darunter befindlichen Lungentheile. In diesen beobachten wir
eine ganz merkwiirdige Verdnderung: das bindegewebige Stroma
zwischenden Alovolen nimmt zu; gleichzeitig wuchert das Alovolar-
Epithel, wobei es sich in ein regelmissig cubisches, ja selbst
cylindrisches Epithel umwandelt. Das Lungengewebe macht dann
ganz ' den Eindruck eines acindsen Driisengewebes (s. Fig. 4).
Solche Veranderungen fanden sich namentlich da, wo grdssere
Zotten und Stréinge von der Pleura ausgehen, daher namentlich
an der Lungenspitze und an den unteren scharfen Réndern
der einzelnen Lungenlappen. Aechnliche atypische Gefiss-
Wucherung finden wir auch sonst, z. B. bei chronischen Ent-
zlindungen der Lunge; jedoch tritt sie als Folge von Jod-Injection
viel reiner auf, -indem das Bild, nicht durch starke Leukocyten-
Auswanderung oder andere entziindliche Gewebs-Verdnderungen
getriibt ist.

II. Die Entstehung von Darm-Verwachsungen.

Als Folge von Jod-Injection in die Peritonacalhdhle erhilt
man einerseits Fibrin-Auflagerung, andererseits ausgedehnte Ver-
wachsung der Dirme?). Die Darm-Serosa verhilt sich beziiglich
der Fibrin-Bildung etwas anders, als die Pleura. Wir finden auf
der Oberfliche der Dirme typisches Exsudat-Fibrin, durch Unter-
suchung im frischen Zustand, wie nach Hirtung und specifischer
Férbung als solches erkennbar. Dasselbe bildet eine oft nur

1) Vgl. meine oben citirte Arbeit. Dieses Archiv, Bd. 155, S. 45.
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spinnenwebig-diinne Schicht, die sich leicht von der Darm-Ober-
fliche wegwischen lidsst. Nur in den Rinnen und Winkeln
zwischien den verklebten Darmrohren ist es in grisseren Massen
angesammelt und haftet hier auch fester an. Unter dieser
Schicht von Exsudat-Fibrin findet man nun nicht normale Serosa;
dieselbe scheint vielmehr eine weisslich-triibe, opake Membran
zu tragen.

Man konnte dieselbe fiir eine Gerinnungs-Membran halten
und mit den Fibrin-Auflagerungen auf der Pleura in Parallele
setzen. Diese scheinbare Membran ist aber keineswegs Fibrin,
sondern in eigenthiimlicher Weise verdndertes Serosa-Gewebe.
Sie zeigt nehmlich hyalines Aussehen; auf dem Querschnitt er-
scheint sie als ein hyalines Band, das von der Muskelschicht
durch lockeres, mit Leukoeyten durchsetztes Bindegewebe ge-
trennt ist. DBei stirkerer Vergrosserung erkennt man parallel
angeordnete Reihen von spindel{érmigen Kernen, ferner Binde-
gewebsfasern und elastische Fasern. Es liegen also keine Fibrin-
Auflagerungen vor; jene hyalinen Binder stellen vielmehr in
eigenartiger Umwandlung begriffene Serosa-Schichten dar. Es ist
offenbar dasselbe Verhalten, wie es Borst nach Injection von
Jodlssungindie Peritonaecalhohle bei Meerschweinchen beschreibt®).
Borst nimmt diese Verinderungen als fibrincide Degeneration
im Sinne Neumann’s in Anspruch; ich méchte sie nach dem
Eindrucke, den jene Gebilde unter dem Mikroskop machen (ver-
gleiche auch die Abbildungen 1 und 2 bei Borst, a. a. 0.), als
hyaline Degeneration bezeichnen, und ich befinde mich damit in
Uebereinstimmung mit Ziegler, der analoge Bildungen be-
schreibt und sie durch die differenzirende van Gieson’sche
Fiarbung charakterisirt®). — Die Genese dieser Bildungen hat
man sich wohl folgendermaassen vorzustellen: die #dussersten
Serosa-Schichten sind von einem entziindlichen Reiz getroffen;
sie werden gleichzeitig durch einen von den tiefer liegenden Ge-
fissen ausgehenden Exsudat-Strom durchsetzt: dadurch entsteht
jene eigenthiimliche yhyaline® Degeneration, also durch einen

1y Borst: Das Verhalten der Endothelien bei der acuten und chronischen

Entziindung. Verhandlungen d. phys. med. Gesellsch. zu Wirzburg,

Bd. 34, S. 1.
%) Ziegler’s Beitrige, Bd. XXI, S. 227.
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dhnlichen Process, wie ihn Weigert fiir die Entstehung der
Coagulations-Nekrose in Anspruch nimmt.

Um die Entstehung der Darm-Verwachsungen zu studiren,
wurden einer Anzahl von Kaninchen je 2 cem. einer 1pCt. Jodjod-
natrium-Losung in die Peritonaealhdhle injicirt, und nach 6, 12, 18,
24, 36 u. s. w. Stunden untersucht. — Ueber die Verwachsung se-
réser Membranen hat Graser Untersuchungen angestellt’).. Er
presste (bei Hunden) die Flichen der Serosa parietalis in einer
emporgehobenen Hautfalte durch ,Bleiplattennaht“ zusammen.
Seine Vermuthung war, dass die Endothelzellen die erste Ver-
elnigung bewirken wiirden. Wo er aber die beiderseitigen Reihen
von Endothelzellen erhalten fand, war im Allgemeinen keine
Verwachsung eingetreten; umgekehrt war an den Stellen, an
denen Verwachsung stattgefunden hatte, von den Endothelien
nichts mehr, oder nur kiimmerliche Reste verhanden.

Ganz dhnlich liegen die Verhiltnisse bei der Verwachsung von
Darm-Serosen in Folge von Injection von Jodlgsung. Die erste
Verklebung zweier benachbarter Darmschlingen tritt bereits 12
Stunden nach der Injection ein. Nach 18 Stunden hat soweit
Vereinigung stattgefunden, dass, bei vorsichtigem Herausschneiden
der Verwachsungsstellen, die Darmstiicke nicht auseinander fallen.
Feste Verbindung ist bereits nach 36 Stunden -eingetreten.
Untersucht man nun die Verwachsungs-Stellen mikroskopisch, se
konnten selbst in den frithesten Stadien, nach 12, bezw. 18
Stunden, keine Doppelreihen von Endothelien nachgewiesen
werden. Man muss viele Priparate durchsuchen, ehe man eine
Reihe von Endothelzellen neben einander liegend findet; wo das
Endothel auf beiden Serosen erhalten war, waren dieselben
durch einen Spalt getrennt, war also an der betreffenden Stelle
eine Verbindung nicht zu Stande gekommen. Auf grosse Strecken
war von Endothelien nichts mehr zu sehen. Auf anderen fand
sich zwischen den mit einander vereinigten Flichen eine Anzahl
von Endothelzellen, aber nicht in fortlaufender Reihe, geschweige
denn Doppelreihe, sondern unregelmissig verstreut, zum Theil
von- ihrem Mutterboden losgelést, nur selten normal erhalten,

1 Graser: Untersuchungen tber die feineren Vorginge bei der Ver-

wachsung peritonaealer Blatter. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie,
Bd. 27, S. 522.
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vielmehr meistens Zerfalls-Erscheinungen aunfweisend. Figur 6
zeigt eine solche Verwachsungs-Stelle mit Endothelresten.

Wodurch entsteht nun die erste Verklebung? - Hieriiber
giebt die Weigert’sche Fibrin-Firbung Auskunft. Mittels der-
selben konnen " wir {iiberall an Préparaten 'von der 12.--48.
Stunde Fibrin zwischen den beiden Serosen nachweisen. Da,
wo zwei Darmschlingen einander beriibren, fiillt das Fibrin die
zwischen -denselben verlanfende Furche aus, so- dass dieselbe
verstrichen erscheint. Auf dem Querschnitt sicht man den von
zwel convergirenden Serosen gebildeten Winkel ausgefiillt durch
einén Keil von Fibrin. Zwischen den verklebten Darmwinden
ist. die Schicht nur mikroskopisch wahrnehmbar, und zwar zuweilen
schon durch die gewshnlichen Firbe-Methoden (z. B. Alaunkarmin
-~ Pikrinsiure), sicher aber durch specifische Fibrin-Reactionen.
Je mehr Zeit nach der Jod-Injection verfloss, desto mehr tritt
das Ribrin zuriick. Gleichzeitig ist von den Endothelien kaum
miehr eine Spur vorhanden, und es ist das Bindegewebe der
einen Serdsa mit dem Bindegewebe der anderen Serosa ohne
deutliche Grenze fest verwachsen.

Diese Befunde stimmen vollstindig iiberein mit den von
Graser in einer zweiten Arbeit') mitgetheilten Resultaten.
In dieser schildert er die Ergebnisse der Weigert’schen
Fibrinfirbung an seinen Préparaten. Mittelst dieser Firbung
konnte er iiberall zwischen den verklebten Serosa-Flichen Fibrin
als. Dindemitte]l nachweisen. Die directe Vereinigung von Se-
rosa-Epithelien, die er in seiner ersten Arbeit als — zwar seltenes
— Vorkommniss geschildert hatte, schrinkt er in seiner zweiten
Arbeit noch mehr ein.

Die von mir und von Graser unter ganz verschiedenen
Versuchs-Bedingungen unternommenen Experimente haben somit
zu dem gleichen Resultate gefiihrt: Die Endothelien schiitzen
die serdsen Hiute vor Verwachsung; letztere kommt erst
zu. Stande, wenn die Endothelien aus irgend einem Grunde ver-
loren gegangen sind. Diese Thatsache ist durchaus nicht tiber-
raschend. Sie fiigt sich der allgemeinen. Beobachtung ein, dass

1) Graser: Untersuchungen ‘iber die feineren Vorginge bei der Ver-

wachsung peritonaealer Blatier. . Deutsche . Zeitschrift fiir Chirurgie,
Bd. 27, S. 529.
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alle im Korper vorhandenen Spaltriume mit Endothel, bezw.
Epithel ausgekleidet sind. Wir wissen, dass, wenn unbedeckte
Bindegewebsschichten an einander stossen, dieselben in kiirzester
Zeit mit einander verwachsen. Damit dies nicht geschehe, sind
die serésen Hohlen, die Lymphspalten, die Hirn- und Riicken-
markshéhlen mit Endothel ausgekleidet. Erst wenn durch irgend
ein schidliches Agens das Endothel entfernt ist, verwachsen die
bindegewebigen Unterlagen mit einander.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel VIL

Fig. 1. Exsudat-Fibrin aus der Fibrin-Auflagerung auf der Pleura;
48 Stunden nach Jod-Injection in den Pleura-Raum.

Gewebs-Insel in der Fibrin-Auflagerung auf der Pleura.

o

Fig.
Fig. 3. Bestandtheile einer solchen Gefiss-Insel frisch untersucht
a. Pleura-Epithelien;
b. Bindegewebszellen und Fasern;
c. Elastische Fasern.

Fig. 4. Atypische Wucherung des Lungengewebes; 38 Stunden nach Jod-
Injection in den Pleura-Raum.
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Darm-Verwachsung nach Jod-Injection in dern Peritonaeal-Raum.
x-Fibrin.

Fig. 6. Verklebung zweier Serosen durch Fibrin (Alauncarmin wund
Weigert’sche Fibrinfirbung). An der Stelle sind ausnahms-
weise zahlreiche und zum Theil noch gut erhaltene Endothelien
vorhanden.



