
365 

Erkl / i rung der  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar. VI. 
Fig. 1. Ein dem III Ventrikel zugekehrter Theft des 1. Thalamus opticus~ 

der Peripherie des Tumors entsprechend. VergrSsserung: Zeiss- 
Apochr0mat , Ocular 2, homogene Immersion 0,2 ram. 

Fig. 2u. 3. VergrSsserungi wie bei Fig: 1. 
Fig.4--12. YergrSsserung: Zeiss-Apoehromat, Ocular 6, homogene Immer- 

sion 0,2 ram. 
Sonstige. Erkliirungen siehe im Text: 

XVII. 

Ueber die Herkunft des Fibrins und 
die Entstehung yon Verwachsungen bei acuter 

adh~isiver Entziindung ser~ser Hiiute. 
(Aus dem Pharmakologischen [nstitut der Universitiit Erlangen.) 

Von 

Dr. reed. R. Heinz, Privatdocenten. 
(Hierzu Tafel VII.) 

In der JodlSsung (Jodtinctur odor Lugol'seher LSsung) ist 
ein Mittel gegeben, mi t  dora wir typische adh~isive Entzfindung 
hervorzurufen ~,ermSgen. In einer frfiheren Arbeit 1) babe ich 
die Folgen der Jod-Einspritzung in die Pleura-, bzw. in die 
PeritonaealhShle besehriebdn. Wir finden 48 St. naeh Injection 
einer 2proeent. Jod-JodnatriumlSsung die Pleura bedeckt yon 
typisehen Fibrin-Auflagerungen, wiihrend in der PeritonaealhShle 
zahlreiche Darmschlingen zu "einem unentwirrbaren Packet lest 
verwachsen sind. Im Folgenden sollen die feineren histologischen 
u die bei tier Entstehung tier Fibrin-Membranen and 
bei der Verwaehsung serSser Hiiute statthaben, n~iher beschrieben 
werden. 

~)i Ueber Jod und Jod-~erbindangen. Dieses Archly, Bd. 151, S. 45. 
25* 



F~s. 3 

!/, 



366 

I. Die  E n t s t e h u n g  der  F i b r i n - A u f l a g e r u n g e n  a u f  d e r  
P l e u r a .  

Die Frage nach der Abstammung des Fibrins iu den Fibrin- 
Auflagerungen der serSsen H~ute ist in der letzten Zeit eifrig 
discutirt worden. Es stehen Sich hiebei zwei Ansichten mehr oder 
minder diametral gegeniiber. Nach der einen entstehen dis Fibrin- 
Auflagerungen durch Exsudation plasmatischer Flfissigkeit aus 
don oberfl~iehliehen Gefgssen und dutch , , f ib r inSse  G e r i n n u n g "  
des Exsudates; naeh der anderen stellt das Fibrin umgewandeltes 
Gewebe dar, - -  geht (lurch , , f i b r i n o i d e  D e g e n e r a t i o n "  aus 
den aufgetockerteu und gequollenen obersten Serosa-Schichten 
hervor. Diese Ansicht wird hauptsaehlieh you N e u m a n n  1) 
und G r a w i t z  :) verfochten, w~hrend jene namentlich dutch 
M a r c h a n d  3) und Z i e g l e r  4) vertreten wird. Eine vermittelnde 
Stellung nimmt 0 r t h  ein, der bei neuter serSser Entzfindang 
die Fibr~n-Auflagerungen dutch fibrin6se Exsudation entstehen 
l~sst, ffir chronisch entziindliche, z. B. tuberculSse Processe abet 
die MSglichkeit der Umformung degenerirender, sieh loslSsender 
Gewebssehichten in fibrinoide Auflagerungen zugiebtS). 

Ffir die letztere Ansicht werden folgende Grfinde geltend 
gem aeht: 

1. W~re dis Fibrin-Membran dureh fibrinSse Exsudation aus 
den Gef~ssen entstanden, so mtisste das Serosa-Epithel sich unter 
ihr vorfinden. Eine Anzahl yon Autoren giebt aber an~ class unter 

1) Neumann: Zur Kenntniss der flbrinoiden Degeneration des Binde- 
gewebes bei Entzfindungen. Dieses Archly, Bd. 144, S. 201. Derselbe: 
Fibrinoide Degeneration and fibrinSse Exsudation. Dieses Archiv, 
Bd. 146, S. 201. 

~) Die Arbeiten yon Grawitz und seinen Schiilern linden sich citirt 
bei Neuma nn: Dieses Archiv, Bd. 144, S. 201 iT. Vgl. auch die Referate 
~on Grawitz in Virchow-Hirsch'  Jahresbericht 1896, I, S. 218 u. 
1897, I, S. 229. 

~) M a r e h a a d -" Zur Ke'natniss tier fibrinSsen Exsudation bei Eatztindungen. 
Dieses Arehiv, Bd. 145, S. 279. 

t) Ziegler- Ueber fibrinSse Entz/indung der serSsen g~ute~ Ziegler 's  
Beitr~g% Bd. ~1, S. 227. 

s) Orth: Ueber die Fibrinbildung an serSsen uBd Sehleimh~uten. Kgl. 
Ges. d. Wiss. GSitingen !896, Heft 3. Vgl. aueh A p el: Ueber die Her- 
kunft des Fibrins auf serSsen H~uten. Inaug.-Diss. :GSttingen 1895. 



367 

der Fibrin-Membran das Endothel verschwunden sei. Anderer- 
seits beschreibt Neumann  F~lle, in denen die / iussere Fl~che 
der Fibrinschichieht mi t  Se rosa -Ep i the l  / iberzogen erschien. 
Dies beweise, dass die darunter befindliehen Sehiehten der Serosa 
zugehSrig, die Fibrin-Membran also fibrinoid degenerirtes Serosa- 
Gewebe sei. - -  Nun sind aber yon anderen Autoren auch un t e r  
der Fibrinschieht fort]aufende Reihen vor~ Endothelzellen gesehen 
women. Dies erkl'~rt Neumann  so, dass jene Endothelzellen 
nicht Serosa-Epithel gewesen seien, sondern dass die Lostrennung 
des fibrinoid-degenerirten Gewebes l~ngs einer praeformirten 
Lymphspalte erfolgt sei, und dass jene Endothelzellen die Aus- 
kleidung dieser Lymphspalte darstellten. 

2. W'~hrend die Fibrin-Auflagerungen, nach den gewShn- 
lichen F~rbungs-Methoden gef~rbt, sich im Allgemeinen deutlich 
von dem darunter befindlichen Gewebe abheben, lassen sieh nach 
Neumann  bei Anwendung specifischer F~rbungen Ueberg~nge  
yon Bindegewebe  in Fibr in  nachweisen. N eum ann  be- 
diente sieh hauptsiiehlich der Picrocarmin-F/irbung, durch welche 
Fibrin gelb und Bindegewebe roth gefiirbt wird: er giebt Stellen 
wieder, an denen rothe und gelbe Partien direct in einander 
fibergehen. 

3. Eine dutch ,,fibrinSse Exsudation" eatstandene Fibrin- 
Membran diirfte, neben Fibrinfasern, -balken- und -netzen, von 
kSrperlichen Elementen nur Leukoeyten und allenfalls Erythro- 
eyten enthalten. Nun findet man aber naeh Grawitz  bei 
frischer Untersuchung yon Fibrin-Auflagerungen, bzw. nach Zu- 
satz yon Essigs~ure, neben Serosa-Epithelien mit grossen bl~ischen- 
fSrmigem Kern, sp inde l -ode r  s t i ibchenfSrmige Kerne ,  die 
sieher keine Leukocyten-Kerne sind, sondern zweifellos Binde- 
gewebs-Zellen zugehSren. Solche Bindegewebs-Kerne kSnnten sieh 
unmSglich in einem fibrinSsen Exsudat, sondern nur in fibrinoid 
degenerirtem Bindegewebe finden. 

Die bisherigen Beobaehtungen wurden s~immtlich an Leichen- 
material angestellt. Dies schliesst von vornherein einige Nach- 
theile in sieh: Das Material kommt fast hie in frischem Zustande 
zur Beobachtung; dies ist aber fiir den Nachweis zelliger Ge- 
bilde, sowie flit die Anstellung gewisser Reaetionen, z.B. der 
Versilberung yon Endothel-Grenzen, dringend erforderlich. Ferner 
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finder man nicht ailzuh~ufig F~lle reiner, uncompl:idrter~ adh~siver 
Entzfindung. V0r Allem hat man immer nur ein bestimmtes 
Stadium der Erkrankung vor sich; man kann den Process nieht 
in allen seinen Stadien yon Anfang bis zu Ende verfolgen. Allen 
diesen Nachtheiten entgeht man dutch das Experiment am Thier. 

Injioirt man einem Kaninchen 1 ccm 2proceng. Jod-Jod- 
natriumlSsung in den Pleura-Raum, so findet man nach 48 St. 
die Lungen-OberfiSche bedeckt yon Fibrin-Auflagerungenl). 

Diese Auflagerungeu bestehen aus Fibrin, und zwar aus 
typisehem ExsUdatfibrin. Dies ist schou makroskopisch deutlich 
zu erkennen. Die Grenze zwischen Pleura und Fibrinschieht ist 
eine absolut scharfe; in der Fibrinschicht ist niehts yon Gewebsbau 
zu erkennen. Mikroskopiseh zeigt sich dieselbe zusammengesetzt 
aus einem Netzwerk feinster Fasern. Wo kSrperliche Elemente 
(rothe oder weisse BlutkSrperehen) der Fibrinsehicht eingelagert 
sind, gehen yon der Oberfi~iche derselben strahlenfSrmig Fasern 
naeh allen Seiten aus. Diese verzweigen sich uud verbinden 
sich netzfSrmig mit einander. In den Knotenpunkten des Netzes 
finden varicSse Verdickungen start; das Netzwerk sieht wie be- 
st~ubt aus (vgl. Fig. 1). Es ist genau dasselbe Bild, alas bei 
Gerinnung eines TrSpfchens yon Blur, bzw. yon Plasma entsteht. 
Es kaun also hier kein Zweifel bestehen, dass das Fibrin dutch 
Exsudation aus den Gef~ssen und dureh nachtr~igliche Gerinnung 
des Exsudates entstanden ist. 

Das Pleura-Epithel zeigt folgendes Verhalten: in den meisten 
FSllen findet man weder oberhalb noch unterhalb der Fibrin- 
schicht einen fortlaufendenEnd0thel-Ueberzug. DasSerosa-Epithel 
ist also dutch die sch~idigende Einwirkung der JodlSsung oder dutch 
den, dureh dieselbe erzeugten, Exsudat-Strom abgestossen worden. 
Wenn man aber eine grosse Anzahl yon Pr~iparten yon ver- 
schiedenen Stellen durehsucht~ so kann man genfigend Stellen 
finden, an denen das Pleura-Epithel erhalten ist and in Form 
einer fortlaufenden Reihe schmaler, langgestreekter Kerne unter 
tier Fibrinsehieht verl~uft, tiler hat also die Exsudatien durch 
die Epithelschicht hindureh stattgefunden. - -  Andererseits finden 
sieh, - -  wenn aueh viel seltener, - -  Stellen, an denen die 

1) Ygl. Heinz: Ueber Jod and Jodverbindungen. Dieses Archly, 
Bd. 151~ S. 45. 
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Fibrin-Membran nach aussen yon einer zusammenh~ngenden Reitie 
yon Endothelzellen bedeckt ist. Jedoch sind diesnur Ausnahmen; 
auch finder sich der Endothel-Ueberzug nie auf weiten Fls 
sondern imme[ nur auf kurze Strecken der Fibrin-Membran fetzen, 
artig aufgelagert. In solchen Fitllen ist eine Reihe yon Endothel- 
zellen dureh den Exsudatstrom abgehoben worden und an der 
Oberfii~ehe der sich bildenden Membran haften geblieben. 

Das auf der Pleura-0berfli~che abgelagerte Fibrin stammt 
aus den Gef~ssen der Pleura, bezw. der peripberischsten Lungen- 
theile. Der Exsudat-Strom muss, aus diesen kommend, das Lungen= 
und Pleura-Gewebe durchstrbmen. Das Exsudat ~ermag. sowie 
es die Gef/~sse verlassen hat, zu gerinnen, nnd zwar nieht nut 
auf der freien Pleura-Oberfl/iche, sondern auch ira Gewebe selbst. 
Durch specifische F/trbungs-Reactionen ist es in den letz~ereh 
naehzuweisen. Be i  in Flemming'seher  Flfissigkeit fixirten 
Pr/~paraten z. B. wird durch Safh'anin die ganze :/iussere Zone 
des Lungengewebes und die Pleura braun gef/irbt. Bei sehr 
dfinnen Sehnitten erkennt man, dass ein sehr diehtes Netzwerk 
feiner Fasern in das Gewebe eingelagert ist. Bei dickeren 
Schnitten sind die einzelnen Fasern nieht zu erkennen und das 
ganze Gewebe sieht wie mit scholligen Massen erfiillt aus. Da- 
dutch 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 
impr~gnirt. 

Naeh dem Gesagten liegen die Verh'Xltnisse bei der Fibrin- 
Bildung auf der Pleura-0berfl/~ehe dureh Injection yon Jodlbsung 
sehr ktar und einfaeh. Sie werden aber eomp]icirt durch einen 

Befund, der mit der Exsudations-Theorie scheinbar nich~ in Ein- 
klang zu bringen ist. Betrachtet man nehmlich eine Reihe yon 
Schnitten dutch die oberfli~chliehen Lungen-Partien, die Pleura 
und die daraufsitzende Fibrin-Membran, so sieht man hier und 
da, theils makroskopiseh, theils mit tier Lupe erkennbar, in der 
durehsiehtigen Zone des (mit Pikrinsiiure) gefiirbten Fibrins 
dunklere, undurehsiehtige Stellen, die sich bald mitten in der 
Fibrinsehieht, bald an der freien Oberfl~che, bald nahe an der 
Pleura selbst, finden. Betraehtet man eine solche Stelle mikro- 



370 

skopisch, so findet man nichts yon den typischen Fibrinfasern, 
~ielmehr sieht man neben Lenkocyten und h~ufig auch Pleura- 
Epithelzellen ovate oder spindelfSrmige Kerne, die allem An- 
schein nach zu Bindegewebszellen gehSren, ferner faseriges Ge- 
webe, und sogar typisehe elastische Fasern, - -  Gewebselemente, 
deren Vorkemmen mitten in der Fibrinschieht uns vod~ufig 
unerklSrlieh erseheint (s. Figur 2). Wit werden an die Aeusserung 
yon Grawi tz  erinnert, dass in den Fibrin-Membranen sich 
mittels Essigs~ure Reihen yon Bindegewebs-Kernen nachweisen 
lassen. Auch in einer ~lteren, an Sorgfi~Itigen Beobachtungen 
l"eichen Arbeit yon J. Meye~ "1) wird fiber das Vorkommen 
5hnlicher Gebilde, ,,spindel- and sternfSrmiger Zellen und 
stSbehenfSrmiger Kerne" in kfinstlich hervorgerufenen Fibrin- 
Auflagerungen beriehtet. - -  Es fragt sich: wo stammen diese 
Gebilde her7 und wie gelangen sie in die Fibrinschicht? 
ttandelt es sieh hier doeh um fibrinoid degenerirtes Gewebe? und 
~erlaufen beide Vorg~nge, fibrinSse Exsudation and fibrinoide 
Degeneration, neben einander? 

Zur Entscheidung diesel" Frage wurde einer Anzahl yon 
Thieren je �89 cem einer 1 pCt. Jod- JodnatriumlSsung in den Pleura- 
Raum injieirt, und dieselben nach 6, 12, 18, 24, 36 u. s. w. 
Stunden getSdtet und sofort untersucht. - -  Die Untersuchung 
ergab Folgendes: 

Sechs Stunden nach der Injection der JodlSsung finder man 
im Pleura-Raum eine reichliehe Menge gelber, bezw. schwaeh 
rSthlieher l?lfissigkeit, die, herausgelassen, rasch gerinnt. Nach 
12 Stunden ist die Menge des Exsudates im Pleuralraum ver- 
grSssert; dasselbe hat gallertal"tige Consistenz und erstarrt, in 
ein Sch~lchen 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 sehliess- 
lieh - -  (nach 24--36 Stunden) - -  als 1--2 ram dicke, durch- 
scheinende Schieht die unteren Abschnitte der Lungen-Oberfli~che. 
Betrachtet man nun die in ein SchSlchen entleerten und ge- 
ronnenen Exsudat-Massen yon der 6., 12, oder 18. Stunde, so 

1) j. Meyer: Ueber die Neubildnng yon Blutgef~issen im plastischen 
Exsudat. Charit4 Annalen IV. 1853. 
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erkennt man in der vollst~ndig durchsichtigen, gelblichen Gal- 
ler~ opake, weissliche Kriimel, F~den, Fetzen und Membranen. 
Dieselben fanden sich in jeder einzelnen Probe, und zwar in 
spSteren Stadien in zunehmender Menge. Sie wurden heraus- 
gefiseht, und frisch, z. Th. ohne jeden Zusatz, z. Th. naeh Be- 
handlung mit versehiedeneu Reagentien (Formol, Osmiums~ure, 
Argentum nitrieum 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- 
fSrmige Zellen mit grossem, bl~isehenfSrmigem Kern. Der Leib 
der Zellen war hell; er zeigte, namentlich um den Kern herum, 
feine KSrnchen, ausserdem abet eine )~nzahl stark liehtbreehendel ~ 
kleiner KSrner und Kugeln, die in Ess.igsSure sich nicht 15sten, 
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 Eudothelzellen der Serosa. Dies wurde 
dutch direeten Vergleich mit, dutch Abstreichen von einer ge- 
sunden Lunge gewonnenem~ normalem Pleura-Epithel festgestellt. 
Dasselbe zeigte sich mit den eben besehriebenen Zellformen voll- 
st~ndig fibereinstimmend. Die letzteren erwiesen sich auch noeh 
dadurch als Endothelieu, dass die Kittsubstauz zwisehen den 
Zellen dutch Argentum nitricum braun gef~rbt wurde. - -  Ausser 
den Endothel-Zellen waren in den erw~hnten weisslichen Mem- 
branen noch andere Elemente enthalten. Es fanden sieh nehm- 
lich langgestreekte, spindelfSrmige oder sternfSrmige Zellen mit 
l~nglieh-ovalem Kern. Dieselben lagerten parallel verlaufenden 
oder sich kreuzenden Faserziigen an. Auf Essigss 
quollen diese Fasern auf, der Zellleib wurde durchsiehtig, und 
der Kern trat als spindel- oder stSbchenfSrmiges Gebilde deut- 
lich hervor: darnach handelte es sich um Bindegewebszellen 
und Bindegewebsfasern. Als drittes Element fanden sich kurze, 
spiralig gewundene, elastische Fasern. Bindegewebe und elastisehe 
Fasern erwiesen sich als identisch mit den, yon der normalen 
Pleura dm'ch Zerzupfen gewonnenen, Gewebstheilen. Wit hubert 
also in jenen membran-artigen Fetzen s~mmtliche Bestandtheile 
tier Pleura wiedergefunden: in der That stellen dieselben ab- 
gestossene Theile der Pleura dar. Diese Abstossung ist eine 
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weit verbreitetei - -  andererseits ist sie eine durchaus ober- 
fli~chliche, sehr wenig tiefgehende. Denn naeh Abzug der auf- 
lagernden Fibrin-Membran erscheint die Pleura-Oberfli~ehe kaum 
ver~ndert. An manchen Stelien allerdings erweist sieh die Ober, 
flSehe nicht matt, wie normal, sondern gl~nzend~ wie abgesch~irft. 
An solehen Stellen finder auch im Allgemeinen ein festeres An- 
haftender  Fibrin-Membran start. Offenbar hat hier ein etwas 
tiefer gehendel, und ausgedehnter GewebsverIust stattgefunden, 
Im Allgemeinen sind aber die AblSsungen klein, durchaus 
oberfls and makroskopiseh nicht wahrzunehmen. 

Die Abstossung oberfi~ehliehster Pleura-Theile erkl'~rt d~s 
Vorkommen yon Bindegewebs-Bestandtheilen inmitten der Fibrin- 
Auflagerungen. Dieselben sind naeh unseren Experimenten zu- 
f~llige Gewebs-Eiulagerungen in dem typischen Exsudat~Fibrin 
und haben zu  der Entstehung der Fibrin-Membran durchaus 
keine Beziehung. 

Die Abstossung oberfi~ichliCher Pleura-Theile nimmt, wie 
oben bemerkt, im weiteren Verlauf immer mehr zu. Mit der 
Abstossung geht abet in der Folge eine v e r m e h r t e  Neu- 
b i ldung Hand in Hand. Nach 6 bis 8 Tagen hat die Ver- 
mehrung der Pleura-Bestandtheile so zugenommen, dass ein ,Cor 
villosum'~-~hnlicher Zastand entsteht. Die Pleura ist stark 
verdickt, ihre Oberfi~che grau and undurchsichtig. Zapfen und 
Strange mannigfaltigster Gestalt, die sich mehrfach Verzweigen 
kSnnen, gehen yon ihr aus und bedecken sie als dichte Zotten, 
Einzelne breitere StrSnge gehen yon der Lungen-Pleura hiniiber 
zur Pleura parietalis und bewirken Verwachsungen beider. 
Praedilectionsstellen ffir diese nie fii~chenhaften, sondel"n 
strang- und band-artigen, Verwachsungen scheinen die Lungen- 
spitze and die Umgebung des unteren seharfen Lungenrandes 
zu sein. Abet anch zwischen den einzelnen Lungenlappen finden 
Verwachsungen statt, und zwar ebenfalls nicht fiitchen-, sondern 
bandartige. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigen die 
grSsseren Zotten ein Stroma yon faserigem Bindegewebe, in 
welchem Blutgefi~sse eingebettet liegen. Die jfingeren Zotten 
fiihren in ihrem Innern eine Art yon Schleimgewebe: junges Binde- 
gewebe. Diese Zotten dfirften ein geeignetes Object ffir das 
Studium der Entstehung yon Bindegewebe und Bildung yon 
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Blutgefiissen abgeben, q Ganz besonders vermehrtingsf~hig, er- 
~veist Sich das Pleura-Epithel. E s  bedeckt in mehrschichtigen 
Reihen Pleura und Zotten. Die Zellen zeigen eine e~was ge- 
ringere GrSsse, als das normale Pleura-EpitheL Der'Kern ist 
gross, bliischenfSrmig; er n immt  einen grSsseren Raum-Antheil 
im Verhiiltniss zur ganzen Zelle ein. Der Zellleib zeigt diehtere 
Granulirung; die FetttrSpfchen fehlen. Versilberung machg die 
Kittleisten zwischen den Endothelien deutlieh. Iu zahlreiehen 
Zellen finden sieh Kerntheilungs-Figuren. 

Wit s ehen also den Elementen der Pleura eine ungemein 
starke Vermehrungs-F~higkeit innewohnen. Die dutch die Jod.  
Injection angeregten Wueherungs-VorgSnge bleiben aber nicht 
auf die Pleura besehr~nkt, sondern erstrecken sich auch auf die 
darunter befindlichen Lungentheile. In diesen beobachten wir 
eine ganz merkw~h'dige Ver~nderung: das bindegewebige Stroma 
zwischen den Alovoten nimmt zu; gleichzeitig wuchert das Alovolar- 
Epithel, wobei' es sieh in ein regelmt~ssig eubisehes, ja Selbst 
eylindrisehes Epithel umwandelt. Das Lungengewebe macht dann 
ganz  den Eindruck eines acin~sen Dr/isengewebes (s. Fig. 4). 
Solche Vergnderungen fanden sich namentliCh da, wo grSssere 
Zotten und Stri~nge yon der Pleura ausgehen, daher namentlich 
an der Lungenspitze und an den unteren seharfen R~ndern 
der einzelaen Lungenlappen. Aehnliche atypisehe Gefgss- 
Wucherung finden w i t  aueh sonst, z: B. bei ehronischen Ent- 
zfindungen der Lunge; jedoch tritt sie als Folge von Jod-Injeetion 
viel reiner auf, indem das Bild~nicht dureh starke Leukoeyten- 
Auswanderung oder andere entzfindliehe Gewebs-VerSuderungen 
getrfibt ist. 

II. Die E n t s t e h u n g  yon Da rm-Verwaehsungen .  

His Folge von Jod-Injeetion in die Peritonaealhiihle erh~lt 
man einerseits Fibrin-Aufiagerung, andererseits ausgedehnte Ver- 
wachsung der D~:me~). Die Darm-Serosa verhSlt sieh bezfiglich 
der Fibrin-Bildung etwas anders, als die Pleura. Wit finden auf 
der Oberfli~che der Ditrme typisches Exsudat-Fibrin, dureh Unter- 
suchung im fl'ischen Zu:stand, wie nach H~rtung Und specifischer 
Ft~rbung als solches erkennbar. Dasselbe bildet eine oft nut 

~) Vgl. meine oben citirte Arbeit. Dieses krchiv, Bd. 155, S. 45. 
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spinnenwebig-dfinne Schicht, die sich leicht yon der Darm-Ober- 
fl/iche wegwischen l~sst. Nur in den Rinnen und Winkeln 
zwischen den verklebten Darmrohren ist es in grSsseren Massen 
angesammelt und haftet bier aueh fester an. Unter dieser 
Schicht von Exsudat-Fibrin findet man nun nicht normale Serosa; 
dieselbe seheint Vielmehr eine weisslich-trfibe, opake Membran 
zu tragen. 

Man kSnnte dieselbe ffir 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 veriindertes Serosa-Gewebe. 
Sie zeigt nehmlieh hyalines Aussehen; auf dem Querschnitt er- 
scheint sie als ein hyalines Band, das yon der Muskelschieht 
durch lockeres, mit Leukoeyten durchsetztes Bindegewebo ge- 
trennt ist, Bei st/irkerer VergrSsserung erkennt man parallel 
angeordnete Reihen yon spindelfSrmigen Kernen, ferner Binde- 
gewebsfasern und elastische Fasern. Es liegen also keine Fibrin- 
Auflagerungen vet; jene hyalinen B/inder stellen vielmehr in 
eigenartiger Umwandlung begriffene Serosa-Schichten dar. Es ist 
offenbar dasselbe Verhalten, wie es Bors t  nach Injection you 
JodlSsungin die PeritonaealhShle bei Meerschweinehen beschreibtI). 
B orst  nimmt diese Vedinderungen als fibrinoide Degeneration 
im Sinne N e u m a n n ' s  in Anspruch; ich m6chte sie nach dem 
Eindrucke, den jene Gebilde unter dem Mikroskop machen (ver- 
gleiehe auch die Abbildungen 1 und 2 bei Bors t ,  a. a. 0.), a l s  
hyaline Degeneration bezeichnen, und ich befinde reich damit in 
Uebereinstimmung mit Ziegler ,  der analoge Bildungen be- 
schreibt and sie durch die differenzirende van Gieson'sche 
Fi~rbung charakterisirt~). - -  Die Geneso dieser Bildungen hat 
man sich wohl folgendermaassen vorzustellen: die i~ussersten 
Serosa-Schichten sind yon einem entziindlichen Reiz getroffen; 
sie werden gleichzeitig (lurch einen yon den tiefer liegenden Ge- 
f~issen ausgehenden Exsudat-Strom durchsetzt: dadurch entsteht 
jene eigenthfimliehe ,,hyaline ~' Degeneration, also durch einen 

i) Borst: Das Verhalten der Endothelien bei der acuterl und chronischen 
Entzfindung. Verhandlungen d. phys. med. Gesellsch. zu Wfirzburg, 
Bd. 34, S. I. 

~) Ziegler's Beitr~ge, Bd. XX[, S. 227. 
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~hnlichen Process, wie ihn Weigerg f/Jr die Entstehnng tier 
Coagulations-Nekrose in Anspruch nimmt. 

Um die Entstehung tier Darm-Verwachsungen zu studiren, 
wurden einer Anzahl yon Kaninchen je 2 com. einer 1 pCt. Jodjod- 
natrium-LSsung in diePeritonaealhShle injicirt, und nach 6, 12, 18i 
24, 36 u. s. w. Stunden un te rsuch t . -  Ueber die Verwachsung se- 
rSser Membranen hat G raser  Untersuchungen angestelltl). Er 
presste (bei tiunden) die Fl~chen der Serosa parie~alis in einer 
emporgehobenen Hautfalte durch ,Bleiplattennaht" zusammen. 
Seine Vermuthung war, dass die Endothelzellen die erste Ver- 
einigung bewirken wfirden. We er abet die beiderseitigen Reihel~ 
yon Endothelzellen erhalten fund, war im Allgemeinen keine 
Verwachsung eingetreten; umgekehrt war an den Stellen, an 
denen u stattgefunden hatte, yon den Endothelien 
nichts mehr, oder nur kfimmerliche Reste verhanden. 

Ganz ~hnlich liegen die Verh/~ltnisse bei der Verwachsung von 
Darm-Serosen in Folge yon Injection yon JodlSsung. Die erste 
Verklebung zweier benachbarter Darmschlingen tritt boreits 12 
"Stunden nach der Injection ein. Nach 18 Stunden hat soweit 
Vereinigung stattgefunden, dass, bei vorsichtigem Herausschneiden 
der Verwachsungsstellen, die Darmstficke nicht auseinander fallen. 
Feste Verbindung ist bereits nach 36 Stunden eingetreten. 
Untersucht man nun die Verwachsungs-Stellen mikroskol~isch , so 
konnten selbst in den friihesten Stadien, nach 12~ bezw. 1S 
Stnnden, keine Doppelreihen yon Endothelien nachgewiesen 
werden. Man muss viele Pr@arate durchsuchen, ehe man eine 
Reihe yon Endothelzellen neben einander liegend findet; we das 
Endothel auf beiden Serosen erhalten war, waren dieselben 
dutch einen Spalt getrennt, war also an der betreffenden Stelle 
eine Verbindung nicht zu Stande gekommen. Auf grosse Strecken 
war yon Endothelien nichts mehr zu sehen. Auf anderen land 
sich zwischen den mit einander vereinigten F1/~chen eine Anzahl 
von Endothelzellen, aber nicht in fortlaufender Reihe, geschweige 
denn Doppelreihe, sondern unregelm~issig verstreut, zum Theil 
yon ihrem Mutterboden losgelSst, nut selten normal erhalten, 

1) Grase r :  Untersuchungen fiber die" feineren Vorgfmge bei der Ver- 
wachsung peritonaealer Blf~tter. Deutsche Zeitschrif~ ffir Ohirurgi% 
Bd. 277 S. 522. 
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vielmehr meistens Zerfalls-Erscheinungen aufweisend. Figur 6 
zeigt eine solche Verw~chsungs-Ste!le mit Endothe!resten. 

Wodm'ch entsteht nun die erste Ve!'klebung? Hieriiber 
giebt die Weiger t ' sche Fibrin-F:~h'bungAuskunft. Mittels der- 
sel'ben kSnnen:wir fiberall •n Priiparaten yon der 12. 48. 
Stunde Fibrin Zwischen den beiden Serosen nachweisen. Da, 
w0 z.wei Darmschlingen einunder ber/ihren, ffillt alas Fibrin die 
zwischen ,denselben verlaufende Fm'che aus, s o  dass dieselbe 
verstl'ichen erscheint. Auf dem Querschnitt sieht man den yon 
zwei convergirenden Serosen gebildeten Winkel ausgeffillt durch 
einen Keil yon Fibrin. Zwischen den verklebten Darmwiinden 
ist: die Schicht nui" mikroskopisch wahrnehmbar, und zwar zuweilen 
schon durch die gewShnlichen Fs (z. B. Alaunkarmin 

Pikrins~ure), sicher abet durch specifische Fibrin-Reactionen. 
Je mehr Zeit nach der Jod-Injection verfioss, desto mehr tritt 
das t~ibl"in zuriick. Gleichzeitig ist you den Eudothelien kaum 
mehr eine Spur vorhanden, und: es ist das Bindegewebe tier 
einen Ser0s~ mit dem Bindegewebe der anderen Serosa ohne 
deutliche Grenze lest verwachsen, 

Diese Befunde stimmen vollsts iiberein mit den yon 
Graser  in einer zweiten Arbeit') mitgetheilten Resultaten. 
In dieser schildert er die Ergebnisse der Weigert 'schen 
Fibrinf~rbung an seinen Pr~paraten. Mittelst dieser Fiirbung 
konnte er iiberal[ zwischeu den verklebten Serosa-Fls Fibrin 
als Bindemittel nachweisen. Die directe Vereinigung yon Se- 
ros~-Epithelien, die el" in seiner ersten Arbeit als - -  zwar seltenes 
---Vorkommniss geschildert hatte, schr~nkt el" in seinet" zweiten 
Arbeit noch mehr ein. 

Die von mir uud yon Graser  unter ganz verschiedenen 
Versuchs-Bedingungen unternommenen Experimente hubert somit 
zu dem gleichen Resultate geftihrt: Die Endothe l ien  sch/i tzen 
die s e r f s e n  H//ute vor Verwachsung~ letztere komrnt erst 
zu:St~nde, wenn die Endothelien aus irgend einem Grunde ver- 
l oren gegangen sind. Diese Thatsache ist durchaus nicht ~ber- 
raschend. Sie f/igt sich der allgemeinen BeobachtUng ein, dass 

1} C~raser: Untersuchungen fiber die feinerea u bei der ger- 
wachsung peritor/aealer Bli~tter. DeutSehe:Zeitschrift ffir Chirurgie, 
Bd. 27, S. 5~2. 
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alle im KSrper vorhandenen Spaltr~ume mit Endothel, bezw. 
Epithel ausgekleidet sind. Wir wissen, dass, wenn unbedeckte 
Bindegewebsschichten an einander stossen, dieselben in kfirzester 
Zeit mit einander verwachsen. Damit dies nieht geschehe, sind 
die serSsen HShlen, die Lymphspalten, die Hirn- und Rficken- 
markshShlen mit Endothel ausgekleidet. Erst wenn dureh irgend 
ein seh/~dliches Agens das Endothel entfernt ist, verwaehsen die 
bindegewebigen Unterlagen mit einander. 

E r k l / / r ung  der  A b b i l d u n g e n  au f  T a f e l  VII. 
Fig. 1. Exsudat-Fibrin aus der Fibrin-Auflagerung auf der Pleura; 

48 Stunden nach Jod-Injection ia den Pleura-I~aum. 
Fig. 2. Gewebs-Insel in der Fibrin-Auflagerung auf der Pleura. 
Fig. 3. Bestandtheile einer solchen Gef~ss-Insel frisch untersucht 

a, Pleura-Epithelien; 
b. Bindegewebszellen und Fasern; 
c. Elastische F~/sern. 

Fig. 4. Atypische Wucherung des Lungengewebes; 38 Stunden naeh Jod- 
Injection in den Pleura-l~aum. 

Fig. 5. Darm-Verwaehsung naeh Jod-lnjection in den Perit0aaeal-Raum. 
x-Fibrin. 

Fig. 6. Verklebung zweier Serosen dutch Fibrin (Alaunearmin und 
Weigert'sche Fibrinf~rbung). An der Stelle sind ausnahms- 
w eise zahlreicbe und zum Theil noeh gut erbaltene Endothelien 
vorhanden. 


