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Bei der Untersuchung fibrinSser pleuritischer Exsudate fand ich 
mehrfach im Bereich eines 2--3 cm breiten Streifens, der am hinteren 
stumpfen t~ande der Lungen neben der Wirbelsgule yon der Spitze 
zur Basis verlief, recht regelmhSige parallele Leistcnbildungen (Abb. 1) 
aus Fibrin, die den bekannten gleichartigen Bildungen auf dem Peri- 
kard durchaus entsprachen. Da ieh niemals derartige Bildungen auf 
anderen Abschnitten der Pleura land und da in der Literatur fiber das 
Vorkommen dieser Bildungen auf der Pleura die widersprechendsten 
Angaben vorliegen, habe ich reich mit der Frage ihrer Entstehung 
etwas befaBt und mSchte d&s Ergebnis dieser Untersuchungen hier 
kurz mitteilen, da ich glaube, dab ein bisher nicht beaehteter Faktor  
bei dem Zustandekommen dieser Bildungen eine wesentliehe Rolle 
spielt. Welter mSehte ieh zur K1/~rung der versehiedenen bis in die 
neueste Zeit hinein sich stark widersprechenden Angaben in den Lehr- 
und Handbfichern beitragen. 

Nach Mdnckeberg (Henke-Lubarsch, Handbuch, ]3d. II,  S. 574, 1924) 
sind die Zotten-, Leisten- und Netzbildungen bei fibrin6ser Entzfindung 
,,durchaus charakteristisch ffir das Perikard", wi~hrend die anfgng- 
lichen ,,sandartigen Rauhigkeiten" auch bei anderen ser6sen H~uten 
(z. B. der Pleura) beobaehtet werden. DaB diese Ansicht nicht zu- 
trifft, zeigt schon ein Bliek auf die Abb. 1 u. 3. I n  den meisten Lehr- 
und ttandbiiehern der allgemeinen und speziellen Pathologie linden 
sich keine ni~heren Angaben fiber das Aussehen der Fibrinabscheidungen 
auf der Pleura, wghrend die Angaben fiber die entsprechenden Bildungen 
auf der Oberflgche des Iterzens eingehender sind. Aber aueh hier sind 
die Ansiehten fiber das Zustandekommen der auffallenden Netz- und 
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Leistenbildungen recht widerspreehend, und es lohnt sich, zu versuchen, 
ob sich eine Klarung erreichen lg{~t. 

Naeh Ascho// (LehrbuchBd.  II) wird das Fibrin durch die gegen- 
seitige Verschiebung der beiden Perikardblatter ,,zu kammfSrmigen 
Leisten oder zierlichen Zotten zusammengepreftt und auseinander- 
gezerrt". Kau/mann (Lehrbuch, 7. u. 8. Aufl., 1922) meint dagegen, 
dal3 ,,diese Fignren am sch5nsten werden, wenn die F]fissigkeitsmenge 
so groft ist, dal~ ein Aneinanderlegen der Perikardbl~tter, wenigstens 
an den am meisten beweglichen Teilen des Herzens, nicht mSglich ist. 
Die Erkl~rung ffir diese eigentiimliche Anordnung liegt in den unaus- 
gesetzten, gleichmaBigen ausgiebigen Bewegungen des Herzmuskels, 
vorzfiglich bei der Kontraktion. Dadureh werden die auf dem tterzen 
]iegenden Massen zum Tell zu K~mmen oder Leisten zusammengescho- 
ben, wie das der reehte Ventrikel zeigt, zum andern Tell bewirkt das 
Fibrin Verklebungen mit dem parietalen Perikard, die immer wieder 
zerrissen werden, wodureh Zotten entstehen (besonders an der tterz- 
spitze)". Nach Ribbsrt (Ribbert-MSnc/~eberg, Lehrbuch, 9. Aufl. 1924) 
bilden sich die Zotten ,,in kleinen, bei der Herzkontraktion entstehen- 
den Vertiefungen der Oberfl~che, in denen das Fibrin am leiehtesten 
halter. Sind einmal die ersten Zotten da, so werden sie sich durch weitere 
Fibrinniederschlage bald vergrSBern und gern quer zur t~iehtung des 
Muskelverlaufes zu Leisten zusammenfliel3en, weil sich in der gleiehen 
Richtung bei der Kontraktion auch feine Falten bilden, in denen die 
Fibrinausseheidung erfolgt. Ffir die Netze sind Runzelungen der 
Oberflttche verantwortlich. Indem sich auch zwischen den Zotten und 
Leisten Fibrin abseheidet, entstehen die kontinuierlichen Pseudo- 
membranen".  Marchand (Handb. d. allgem. Pathologie Bd. IV 1, 
258, 1924, Lit. !) guBert sieh fiber die in Frage stehenden Bildungen 
folgendermal~en: ,,Da die aul3ere Beschaffenheit der Pseudomembran 
gr513tenteils yon mechanischen Bedingungen abhgngig ist, ist sie an 
den einzelnen Organen sehr verschieden. Wghrend sie an der Innen- 
fl~che des Perikard, der VorhSfe und Ventrikel, an der Pleuraoberflache 
im Anfang meist rein netzfSrmig zu sein pflegi, ist sie an der hinteren, 
dem Centrum tendineum aufliegenden Flache des tterzens bei stgrkerer 
Ausbildung mehr in Form yon querverlaufenden kammfSrmigen Leisten 
angeordnet; in anderen Fallen bildet sie lange, in der Flfissigkeit flot- 
tierende Fgden, die die Oberflaehe wie ein Pelz bedecken (Cot villosum)." 

,,Da die beiden einander gegenfiberliegenden Flachen des Ep i -u n d  
Perikards sieh mit der gleichen Auflagerung bedeeken, kommt e s  bei 
geringem flfissigem Exsudat  an den aneinander gelagerten Teilen zu 
einer Verklebung der Schiehten, die bei reichlieher Ansammlung yon 
Flfissigkeit voneinander entfernt werden, so da{~ die noeh weichen 
Fibrinniedersehlgge bei der Bewegung des tterzens fadenfSrmig aus- 
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einander gezogen und schlieNich durehrissen werden. In ~ihnlicher 
Weise k6nnen netzf6rmige Anordnungen dureh ein Abheben der gegen- 
iiberliegenden Flgche in mehr vertikaler l~iehtung zur Oberflgche 
entstehen, doch hgngt die Bildung der Netze zum Teil aueh yon anderen 
Bedingungen ab". 

,,Das friseh abgezogene zarte Fibrinhgutchen der Pleura oder des 
Perikards zeigt in der Flgchenansicht unter dem Mikroskop in gewissen 
Abstgnden annghernd parallel verlaufende oder netzf6rmige st/trkere 
gliinzende B~lkehen, zwischen denen sieh feinste Fasern oder Fasernetze 
ausspannen. An feinen Durehschnitten senkreeht zur Oberfl~che 
stellen die stgrkeren Bglkehen kleine hSekrige oder sgulenf6rmige 
Vorspriinge dar, zwisehen denen sieh die feinen Fasern an der Ober- 
flgehe ausbreiten. Zuweilen entsteht dadureh an der Pleura pulmo- 
nalis ein Bild, welches an ein Drahtstaket  mit parallelen Drghten 
zwisehen den in "Abstgnden voneinander befindliehen Pfeilern erinnert. 
Die Annahme Wagners, dag die Bildung der sti~rkeren Fibrinb~lkehen 
des Netzwerkes mit der Anordnung der Lymphgei~Se der Pleura zu- 
sammenhangt, bestgtigt sieh nicht. Aueh eine nghere Beziehung zu 
den BlutgefaBen (Rind/leisch) ist nieht naehweisbar". 

Aus diesen verschiedenen Darstellungen geht gemeinsam hervor, 
dal3 die Bewegungen der Unterlage (Pleura oder Perikard) sieher yon 
aussehlaggebender Bedeutung fiir das Zustandekommen der eigen- 
artigen Figtiren sind. Naeh Ascho[f und Kaufmann sind die Leisten 
und Zotten sekund/~r dutch Zusammenschieben einer zun/tehst wohl 
einheitlich gedaehten Sehicht entstanden, naeh Ribbert haben sie sieh 
yon vornherein in der leistenf6rmigen oder netzf6rmigen Anordnung 
in Falten der Serosa entwiekelt, naeh Marchand hgngt ih re  Bildung 
yon versehiedenen (nicht ngher erSrterten Bedingungen, die im wesent- 
lichen meehanischer Natur  sein sollen) ab, wghrend Beziehungen zur 
Anordnung der Blut- und Lymphgef~ge nicht bestehen sollen. Ascho M 
und Kau]mann sind insofern auch noeh entgegengesetzter Ansehauung, 
als Aschof] die Versehiebung der Serosablgtter gegeneinander zur Er- 
kl~Lrung heranzieht, w~hrend Kau]mann im Gegenteil eine Entfernung 
der beiden Blgtter voneinander als notwendige Vorbedingung angibt. 
Aus diesen Angaben geht wohl hervor, daft die Bildung der Fibrin- 
figuren nieht als gentigend aufgekl~rt gelten kann. 

Bevor ich versuehe, zu einer Klgrung beizutragen, ist zun~ehst zu 
betonen, dab man wohI unterseheiden muB zwisehen den zierlichen 
u n d  ]einen Leisten und Netzen einerseits und den groben Zotten und 
unregelm~Sigen Oberflgehengestaltungen andererseits. Uns sollen hier 
zungehst nur die [einen Bildungen beschgftigen. 

Man sollte meinen, dab die histologisehe Untersuehung es leich~ 
entscheiden k6nnte, ob die Leisten und Netze prim~Lr entstehen oder 
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erst durch die Bewegungen der Unterlage aus einer anders gebauten 
Auflagerung gebildet werden. Viele fibrinSse Ergfisse lassen jedoch 
in dieser ttinsicht keine Entscheidung zu. Ganz frfihe Stadien zeigen, 
wie besonders Ribbert abgebildet hat, in der Tat, dab das Fibrin nieht 
fiberall gleichm/~Big aus der Serosa hervorquillt, sondern an einze]nen 
Stellen, die er als Falten (die bei der Kontraktion der Organe entstan- 
den sein sollen), ansieht, w~hrend Mgnckeberg meint, dab es die Stellen 
der prim~tren Gewebsalteration sind, an denen das Fibrin austritt. 
Ieh habe reich nicht davon fiberzeugen k6nnen, dag das Perikard oder 
die Pleura sieh w~hrend der Kontrakt ion des Herzens bzw. bei der 
Ausatmung in Falten legt. Die Pleura ist doeh sogar nach Heraus- 
nahme der Lunge aus dem K6rper glatt und spiegelnd, wenn die Lunge 
starker zusammengesunken ist, als bei der tiefsten Ausatmung. Aueh 
die mikroskopische Untersuchung entzfindeter Pleuren hat  mir nie 
das Vorhandensein von anderen Falten auf der Oberfl~ehe ergeben, 
als solchen, die ieh als Ergebnis der Schrumpfung dutch die Fixierung 
ansehen mul3te, ich kann mieh demnach Ribberts Annahme nicht an- 
sehlieBen. Wenn Mgnckeberg meint, dab die Exsudation an den Stellen 
erfolgt, an denen die Deckzellen geschgdigt sind, so ist das zweifellos 
richtig. Es ist aber nieht zu verstehen, in welcher Weise nun die netz- 
und leistenf6rmigen Figuren zustande kommen, denn die Annahme 
einer Anordnung der prim~ren Gewebssehgdigung in dieser Form ist 
nicht gut mSglich. Ich glaube, dab die Exsudatbildung in der Weise 
vor sieh geht, dag an verschiedenen Stellen, die vielleicht doch in Be- 
ziehung zu den Gef~gen stehen oder aber aueh ganz unregelmggig an- 
geordnet sein mSgen, das /liissige Exsudat  hervorquillt. Es ergiegt 
sieh dann gleiehm~gig fiber die Oberfl/~ehe und bedeekt dabei vielfaeh 
die Deekepithelien. ])ann erst gerinnt es und bildet eine mehr oder 
weniger gleiehmggige Sehieht, die an den Stellen, an denen das Exsudat  
aus der Tiefe hervorquoll, naeh dem Tode wurzelf6rmige geronnene 
Fibrinf~den bis in die Subserosa hinein zeigen kann. In ganz frfihen 
Stadien, wenn es noeh nieht zu einer wesentlichen Ausbreitung fiber die 
Oberflgehe gekommen ist, finder man Bilder, wie Ribber~ sie abgebildet 
hat. Makroskopiseh entsprieht dieses Stadium der ,,sandartigen 
Rauhigkeit" der Oberfliiche, die allen ser6sen tti~uten zukommt und 
nieht in Beziehung zu den Bewegungen der 0rgane steht, also aneh nieht 
in den yon Ribbert angenommenen (aber nieht naehweisbaren) Falten 
der kontrahierten 0rgane entsteht. 

Was gesehieht nun welter mit der zungehst gleiehmggigen Fibrin- 
lage ? Auf den 0rganen der Bauehh6hle, die sieh nieht bewegen, oder 
deren Bewegung bei Eintr i t t  der Entzfindung ruhig gestellt wird, 
finden wir glatte Fibrinauflagerungen. Nur auf dem Herzen und auf 
der Pleura kommen die Leisten- und Netzbildungen zustande, naeh 
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Ascho// durch Verschieben der Serosabli~tter gegeneinander, nach 
Kau/mann durch die Verkleinerung der Under]age bei der Kontrakt ion.  
Auch beziiglich dieser Frage wird die histologische Untersuchung allein 
keine sichere Entscheidung geben kSnnen. Sieht man sich die auBer- 
ordentlich zierlichen Netzwerke an, so kann man meines Erachtens 

Abb. 1. Vorwiegend parallel gerichtete Leisten- 
bildungen bei fibrinSser t)leuritis. Lichtbild 
bei schwaeher Vergr. Leitz Obj. l a, Ok. 1. 

Abb. 2. Grunds~itzlich gleichartige Leis~en- 
bzw. Spaltenbildungen in erstarrender und 

dabei gedchnter Gelatine. Siehe Text, 

Abb. 3. Schnitt senkrecht dutch die Leisten der Abb. 1. Leitz Obj. 2, Ok. 1. 
Pl. = Pleuraoberflitche. 

Mlerdings nictit verstehen, dal~ diese dutch Aufeinanderreiben der Pleura- 
oder Perikardbl~t ter  entstanden sein sollen. In  dieser Weise kSnnen 
nur grob@, unregelm~l~ige Falten und Zottenbildungen entstanden 
gedacht werden. Zur Ausbildung einer so feinen und zierlichen Struktur,  
wie sic Marchand beschreibt und wie ich sie in Abb. 1 u. 3 wiedergebe, 
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geh6rt eine ungest6rte Abscheidung, die  nur  erfolgen kann, wenn die 
Pleurabl~tter durch fibrinhaltige F1/issigkeit getrenr/t Sind. Ieh mu8 
mieh also Kau/mann ansehlieSen, der als Vorbedingung die Trennung 
der Perikardbl~tter annimmt und die Entstehung der Figuren mit 
den Veri~nderungen der Oberfl~ehengr68e der Unterlage in Beziehung 
bringt. 

Kau/mann nimmt an, dab bei der Kontrakti0n des Herzens die auf 
der Serosa liegende Fibrinsehieht gefaltet wird, eine Auffassung, die 
sieher fiir manehe Fi~lle zu t r i f f t  u n d  die ieh aueh als genfigende Er- 
kl~rung angesehen h~tte, wenn nieht die Untersuehung einiger Exsu- 
date mir nahegelegt h~tte, eine andere Erkl~rung zu suchen. Ieh 
land ngmlieh, besonders deutlieh in dem abgebildeten FMle, dab die 
Pleura mit Bruehstiieken einer dieken Fibrinsehieht belegt war, deren 
Enden sieh vielfaeh senkreeht yon der Pleuraoberfl/iehe abgebogen 
hatten (Abb. 3) und augenscheinlieh die FuSpnnkte ffir die Aus- 
bildung der dieken Fibrinstr~inge abgaben. Von FMtungen einer Fi- 
brinauflagerung habe ieh in diesen Fallen keine Andeutungen gesehen. 
Ieh habe mir deshMb die Frage vorgelegt, ob man nieht annehmen 
mu8, dab die zun~ehst gebildete gleiehmi~gige Fibrinsehieht bei der 
Dehnung der Unterlage zerreigt und dab dadureh die yon mir beobach- 
teten Sehollen entstgnden und aueh die Grundlage fiir die weitere netz- 
oder leistenf6rmige Fibrinabseheidung geliefert wiirde, in der Weise, 
dab die RiBstellen der Fibrinsehollen die Ansatzstellen Ifir neues Fibrin 
darstellten. 

Um fiber diese Frage Klarheit zu erhalten, babe ieh einige Modell- 
versuche angestellt. Zungehst war festzustellen: Wie verhi~lt sieh eine 
erstarrende kolloidale L6sung bei Dehnung und Zusammensehnurren 
der Unterlage, faltet sie sieh oder reiSt sie, und wenn sie reiSt, wie 
s ind dann die RiSlinien angeordnet ? 

Um eine Antwort auf diese Fragen zu erhMten, habe ieh eine diek- 
fltissige warme Gelatinel6sung, die zur besseren Siehtbarmaehung der 
Strukturen mit Deekwei8 gef/irbt war, auI einer Gummiunterlage 
(Fahrradgummi oder Gummihandsehuh) unter weehselnden Bedingungen 
erstarren lassen. 

GieSt man die Gelatine auf den nichtgedehnten Gummi auf und 
dehnt den Gummi w~hrend des Erstarrens mehrfaeh, so treten bei 
einem gewissen Erstarrungsgrad Risse in der Gelatine auf, die bei 
Dehnung in einer t~iehtung stets senkreeht zur Dehnungsrichtung ver- 
laufen. Je  dfinner die Gelatinesehieht ist, um so diehter stehen die 
Risse. Dehnt man den Gummi in verschiedenen Riehtungen gleiehzeitig 
(etwa dutch Aufblasen eines Fingerlings), so bilden sieh l~isse und 
Spalten in versehiedenen Riehtungen, die entweder sternf6rmig sind, oder 
abet aueh senkreeht aufeinander stehen (Abb. 4). Die Gelatinesehieht 
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wird auf diese Weise in mehr oder weniger regelm~Bige Schollen zer- 
legt (Abb. 4). Bei allmghlichem Ein~roeknen heben sieh die Rgnder der 
Schollen yon der Unterlage ab und biegen sieh urn, bis die Schollen 
sehlieBlich abplatzen. L~13t man die Gelatine auf dem gedehnten Gummi 
erstarren und hebt die Dehnung w~hrend der Erstarrung auf, so leg~ 
sieh die Gelatineschieht in Falten, die bei Dehnung in einer Richtung 
parallel verlaufen, bei Dehnung in versehiedenen l~ichtungen netz- 
f6rmige Faltungen darstellen (Abb. 5). Die Bildungen der Abb. 2, 
welche dem natiirliehen Pr~tparat (Abb. 1) am ghnliehsten sind, erhielt ieh 

Abb. 4. ]~iB- und Schollenbildung in erstar- 
render Gelatine bei .Dehnung der Unterlage 

wi~hrend der Erstarrung. 

Abb, 5. Fultenbildung in erstarrender Gela- 
tine bei Sehrump/ung der Unterlage w~thrend 

der Ersturrung. 

dadureh, dab ich die Gelatine auf einem m~i[3ig gespannten Gummiband 
erstarren liel3 und w~hrend der Erstarrung das Gummiband abweehselnd 
ersehlaffen liel3 und stark (fiber den ursprfinglichen Grad hindus) dehnte. 
Es bildeCen sieh auf diese Weise zuni~ehst parallele Falten, zwisehen 
denen dann bei st~rkerer Dehnung Risse auftr~ten. Ganz /~hnlich 
wie in dem natfirlichen Pr/~parat bildeten sich feine querverluufende 
Leisten zwischen den diekeren BMken, so dab die Struktur des natfir- 
lichen Pr~parates weitgehend nachgeahmt wurde. 

Wenn auch diese Ergebnisse der einfachen Modellversuehe zu er- 
warren waren, so fiberraschte doch die weitgehende J~hnliehkeit der er- 
haltenen Figuren mit  den Bildungen, die bei der Pleuritis und Perikar- 
ditis fibrinosa im K6rper entstehen. Sowohl die Anschauung yon der 
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Entstehung der Figuren durch Faltung auf einer sieh zusammenziehen- 
den Unterlage (Abb .  5) wie dutch Zerrei[3ung einer sich dehnenden 
Unterlage (Abb. 4)liel~ sieh durch die Versuche stiitzen. Es fragt sich 
nun: welche Entstehungsweise kommt bei der Pleuritis und Perikarditis 
in Betracht ? Hierauf glaube ieh ~ntworten zu k6nnen: Beide M6g- 
lichkeiten kommen ]iir die Pleuritis in Frage, w~hrend ffir die Peri- 
Icarditis nut die Faltung bei der Kontrakt ion eine Rolle spielt. Das 
Exsudat  bildet sich, w~hrend d i e L u n g e  und das Herz sich dauernd 
erweitern und zusammenziehen. Da zum Gerinnen des Exsudates eine 
verh~ltnism~Big lange Zeit erforderlieh ist, mu~ man wohl annehmen, 
dab die Fibrinsehieht so welt wird, dal~ sie das Herz in der Diastole 
iiberspannt, ohne zu zerreiBen, dab sie dann, einmal erstarrt, sich bei 
der Systole in Falten legt, und dab diese Falten nun dem welter sich 
abseheidenden Fibrin als Ansatzstellen dienen, falls die Perikard- 
blotter nicht aufeinander r e iben  und damit die entstandenen Struk- 
turen immer wieder zerstSren. 

Fiir die Pleuritis kSnnen die Verh~ltnisse ganz ~hnlich liegen, indem 
die Fibrinschieht in der Einatmungsphase gespannt ist, bei der Aus- 
atmung gefaltet wird. Die Untersuchung einiger F~lle yon fibrinSser 
Pleuritis zeigte mir nun aber, dab die Fibrinschicht auf der Pleura 
zerrissen war und dab sieh die dicken Balken der parallelen Fibrin- 
leisten augenscheinlich aus den Umbiegungsstellen der Bruehstiieke 
heraus entwiekelten. Der Modellversuch vermag auch dieses Verhalten 
zu erkl~ren. Ieh stelle mir ffir diese F~lle vor, dab die Atemexkursionen 
im Beginn der Pleuritis gering waren, weft die Sehmerzen bei der Atmung 
eine Sehonung der Lunge zur Folge hatten. Es bfldete sich demnach 
eine Fibrinschicht, welche die Lunge bei einer verh~ltnism~Big geringen 
Ausdehnung gerade prall fiberzog. Beim Auftreten st~rkerer Exsu- 
da t ion  und Abhebung der Pleurabl~tter voneinander wurden die Atem- 
ziige mit  dem gleiehzeitigen AufhSren der Schmerzen ausgiebiger und 
damit  die Dehnung der Pleuraoberfl~ehe starker, so  dab nun der Fibrin- 
fiberzug einriB. Es bildeten sich dadurch die im Schnitt gefundenen 
Sehollen, die, genau wie im Modellversueh, sich mit den R~ndern um- 
bogen und Ausgangspunkt fiir die Abscheidung neuen Fibrins aus der 
fiberstehenden Fliissigkeit wurden. 

DaB sich gerade in den ~aravertebralen Teilen der Lunge und nut 
hier leistenfSrmige Auflagerungen bildeten, erkl~rt :sich daraus, dab 
hier die Dehnung 'de r  Lunge fast ausschlle[tlich in kranio-eaudaler 
Riehtung erfolgt (s. Tendeloo, Ursaehen der Lungenkrankheiten, 1902), 
w~hrend die P leu ra  der vorderen Lungenabschni~te sieh naeh allen 
Riehtungen dehnt: Nach dem Modellversuch inflate man also in den 
vorderen Abschnitten der Lunge netzfSrmige Strukturen erwarten, wie 
sie sich auch tats~chlich do r t  finden, 
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Auf dem tterzen kann eine Dehnung mit Zerreil3ung der Fibrin- 
schicht nicht eintreten, weft eine aul3ergewShnlich starke Erweiterung 
nicht erfolgen kann  wie in der Lunge, wo die Tiefe der Atmung und 
damit die Dehnung der Pleura willkiirlich in weiten Grenzen schwankt. 
So ist es erkl~rlich, dal~ man bei der Untersuchung der fibrinSsen Peri- 
karditis niemals derartige Schollenbildung finder, wie ich sie hier ab- 
gebildet habe. 

Um noch mit einigen Worten auf die grSberen Zottenbildungen 
und unregelm~13igen Unebenheiten einzugehen, welche dem Cor villo- 
sum entspreehen, so unterliegt es keinem Zweifel, dab diese Zotten 
dutch das Auseinanderweiehen oder Auseinanderreil~en der beiden 
zun~chst mit dicken Fibrinmassen verklebten Serosabl~tter zustande 
kommen und dal3 hierbei die Verschiebungen der Serosabl~tter gegen- 
einander zur VergrS•erung der Zotten beitr~gt. Rind/leisch (Lehrb. 
d. path. Geweb]ehre, 6. Auf. 1886, S. 280) vergleicht die Figuren, welche 
hierbei entstehen, treffend mit den Bildungen, die man erh~lt, wenn 
man weiehen Fensterkit t  zwischen zwei Glasplatten bringt und die 
Platten dann auseinanderrei~t. Mehr netzf6rmige Bildungen kann man 
en~stehen sehen, wenn man z .B.  einen flachen Stein oder ein Bret t  
yon nassem Sande aufhebt. DaB fiir die GrS{3e und die Form der Zotten 
und sonstigen Unebenheiten die Konsistenz des Exsudates ein wiehtiger 
Faktor  ~st, braucht nicht n~her ausgefiihrt werden. 

Als Ergebnis dieser Betrachtung mSehte ieh zusammen/assend 
sagen: 

1. Auch auf der Pleura kommen die gleiehen leisten- und netzfSr- 
migen Fibrinfiguren vor wie auf dem Perikard, wenn aueh seltener 
und meist weniger seh6n ausgebildet. 

2. Bei der Erkl~rung des Zustandekommens dieser Bildungen hat  
man zu unterseheiden zwischen den zierliehen, feinen Bildungen und 
den groben Zotten. 

3. Die feinen Leisten und Netze bilden sieh infolge der Dehnung 
und Kontraktion des Herzens und der Lunge, welchen der geronnene 
Fibrinbelag nieht folgen kann. Erfolgt die Dehnung bzw. Kon~raktion 
vorwiegend in einer Riehtung, so entstehen mehr oder weniger parallel 
angeordnete Leisten, die senkreeht zur Kontraktions- bzw. Dehnungs- 
richtung stehen; vergr613ert oder verkleinert sich die Oberfl~che in 
allen Richtungen, so entstehen netzfSrmige Bildungen. 

4. Das Ausgangsmateria] aller dieser Bildungen ist eine gleichmi~[3ige 
Fibrinschich~, welehe sich zun~ehst bildet, indem das aus verschiedenen 
Stellen der Oberfl~ehe hervorquellende /li~ssige Exsudat  sich auf der 
Pleura oder dem Perikard ausbreitet. Nach dem Gerinnen kann cliese 
Schieht den Bewegungen der Unterlage nieht mehr folgen. Sie legt 
sich in Falten (Lunge und Iterz) oder zerrei~t aueh, falls die Unterlage 
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pl6tzlieh stark gedehn~ wird (Pleura). Sowohl die entstehenden Falten, 
wie die Risse bilden die Ansatzstellen fiir neu sich aus dem fl'fissigen 
Exsudat abseheidendes Fibrin. Das makroskopische Bild der nun ent. 
stehenden Leisten und Netze is~ dasselbe wie bei .der Faltung. Die 
histologische Untersuehung 1/~Bt aber erkennen, in weleher Weise die 
Bitdungen entstanden sind. 

5. Fiir eine deutliehe Entwicklung der /einen Bildungen ist not- 
wendige Voraussetzung, dag sich eine geniigend groBe Fliissigkeits- 
menge zwisehen den beiden Serosabl/~ttern befindet, die einmal als 
Quelle neuer Fibrinabscheidung dient und zweitens die ZerstSrung 
der gebildeten Figuren durch Aufeinanderreiben der Bli~tter verhindert. 

6. Die groben Zot%enbildungen en%stehen beim Auseinanderweiehen 
der mit diekem Fibrin bedeekten Serosabl/~tter. Auch bei ihrer Bildung 
kann die Bewegung des Herzens und der Lunge eine Rolle spielen, 
indem dureh sie die Zotten I/~nger ausgezogen werden. Manehe, weniger 
regelm~Bige Oberfl/iehenbildungen entstehen aber erst bei dot Heraus- 
nahme der Organe aus der betreffenden K6rperh6hle dureh Ausein- 
anderreil~en der fibrin6sen Verklebungen. 

7. Dureh Modellversuehe lassen sieh die in der Leiche beobachteten 
Figuren weitgehend nachahmen, und damit die Bedingungen kl/iren, 
die fiir ihre Ausbildung maBgebend sind. 


