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(Jber freie KSrper im Pleuraraum. 
Von 
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Mi~ 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. September 1926.) 

Es liegen ziemlieh wenig Mitteilungen fiber freie K6rper im Pleura- 
raum vor, dooh dfirfte deren Vorkommen nicht so ungemein selten 
sein, wie aus der Dfirftigkeit der Kasuistik gefolgert werden k6nnte. 
Insbesondere hat die Einffihrung eines fremden Stoffes beim kfinst- 
lichen Pneumothorax in letzter Zeit so weite Verbreitung gefunden, 
dab es berechtigt erseheint, die Frage aufzuwerfen, ob nieht ab und zu, 
Ms Folge dieses unnatfirliehen Vorganges im Pleuraraum Verwieklungen 
auftreten, die zur Bildung freier K6rper Veranlassung geben k6nnten. 
In  den l%6ntgenstrahlen besitzen wir sin fiberlegenes Mittel, diese 
Fremdk6rper sehon bei Lebzeiten zu diagnostizieren und ihre Waehs- 
tumsdynamik zu erforsehen, und es ist wohl nur auk den Mangel kli- 
niseher Erscheinungen und ihren anfanglich kleinen Umfang sowie ver- 
steckte Lage am Zwerchfell und im Sinus phrenieo-eostMis zuriiek- 
zuffihren, dab sie bisher nur in seltenen Fallen besehrieben worden sind. 
Ein sehr lehrreiehes Beispiel dieser Art ist kfirzlich yon StO//el mit- 
geteilt worden, der zugleich die bisher erfolgten r6ntgenologischen 
Ver6ffentlichungen hierfiber yon Fleischner, Di~ll, Maendel und Poin- 
decker anf/ihrt, wobei dis ]etztere Mitteilung die Vorgesehiehte des eigenen 
Falles betrifft. Der Fall ist insofern bemerkenswert, als er 11/2 Jahre 
r6ntgenologisch naehgeprfift worden ist, wobei Entstehung und Waehs- 
rum des Fremdk6rpers an einer fibr6sen Verwaehsung zwisehen 
unterem Lungenrand und Zwerehfell deutlieh beobaehtet werden 
konnte. Aueh in den anderen Fallen ist ausnahmslos eine entziindliche 
Entstehungsweise festgestellt worden, und es wird insbesondere auf 
den Fibrinreieh~um der Pleulitiden im Anschlug an einen Pneumo- 
thorax hingewiesen. (Unverricht beschreibt eine besondere Form - -  
Pleuritis fibrinosa a d h a e s i v a -  naeh Pneumothorax,  die fast ohne 
Exsudation, aber mit  Neigung zu starken Verwachsungen einhergeht. 
Freie K6rper erwahnt er nieht.) Es k6nnen jedoeh andererseits aueh 
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nieht resorbierte Blutaustritte naeh Verletzung eines GefgBes beim 
Anlegen des Pneumothorax zum Entstehen freier K6rper ffihren 
(,,Blut-Fibrinkugeln" naeh Diill und Klinkowstein und Belajewa), welehe 
dureh appositionelles Waehstum in der fibrinreiehen Nghrfliissigkeit und 
Absehleifen an den Pleurawgnden der Ei- resp. Kugelform zustreben. 

Uber 3 hier in Riga beobaehtete Pneumo~horaxpatienten mit Fibrin- 
k6rpern wird demngehst Dr. Mende beriehten. 

Dal~ ausgedehnte intrapleurale Blutungen dureh GefgBverletzungen 
bei Punktionen AnlaB zu grSBeren ~Blutgerinnseln geben, lehr~e uns 
ein kiirzlich beobachteter Fall eines Lungencarcinoms, wo zwischen 
Zwerehfell und Lunge iiberfaustgroBe Blutgerinnsel vorhanden waren, 
die eine zerklfiftete, ~eilweise geriffelte Oberflgehe zeigten. 

Differentialdiagnostiseh kommen exogene Fremdkfrper, Sequester 
naeh Spontan-Pneumothorax, Dermoideysten und Eehinokokkus in Be- 
traeht. Pathologiseh-anatomiseh beseh/fftigt uns natiirlieh am moisten 
die Natur dieser Gebilde und ihre Entstehung. Da jedoch die fragliehen 
Gebilde, wie erwghng, kliniseh kaum Erseheinungen maehen und daher 
aueh nieht zu einem ehirurgisehen Eingriff dr/ingen, liegen bisher keine 
pathologiseh-anatomisehen Betraehtungen fiber diesen Gegenstand vet. 

Die Angaben in den Lehrbfiehern sind gugerst diirftig: yon ,,guBeren" 
FremdkSrpern werden die Luft mit ihren Keimen und metallisehe, 
auf der Wanderung im Kfrper begriffene Gegenstgnde erwghnt, die 
zufgllig aueh einmal in don Pleuraraum hineingelangen k6nnen. Als 
innerhalb des Organismus entstandene FremdkSrper (,,k6rpereigene" 
Fremdk6rper) werden Rtiekstgnde versehiedenartiger Exsudate, ins- 
besondere hgmorrhagiseher, genannt, die naeh Orth in seltenen Fgllen 
aueh verkalken resp. verknSehern kSnnen, dann jedoeh wohl mehr 
dem sehwieligen pleurMen Bindegewebe und nieht dem Exsudat selbst 
angeh6ren. Es sollen naeh Luschka aueh eigenartige gefgBhaltige 
kleine Auswiiehse der Pleuraoberflgehe (,,Villi pulmonales") dureh 
Abreigen zu freien KSrpern werden k6nnen. Eine nghere Besehreibung 
tier Corpora libera konnte ieh nirgends Iinden, sie werden aueh in den 
neueren Lehrbfiehern der pathologisehen Anatomie (Aschoff, Kau[- 
mann, Ziegler) fiberhaupt nieht erwghnt. 

Aus der rfntgenologisehen Beobaehtung der freien K6rper geht 
hervor, dab sie en~ziindliehen Ursprunges sind: alle bisher beobaeh- 
teten Fglle sind im Gefolge einer Pleuritis entstanden und zeigten 
anfgnglieh einen deutliehen Zusammenhang mit der Lungenoberflgehe, 
der immer loekerer wurde~und sehlieBlieh durehril3. Dann ist aueh in 
spgteren Stadien eine GrfBenzunahme festgestellt; ob diese nur auf 
Waehstum dureh Apposition odor aueh dutch Quellung auf Grund 
einer Erweiehung des Inhaltes zuriiekzuffihren ist, diirfte nieht ein- 
deutig zu 16sen sein. 
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E i n  u n e r w a r t e t e s  E r g e b n i s  eines zu  a n d e r e n  Zwecken  v o r g e n o m m e n e n  

Versuohes  d i i r f te  auf  diese F r a g e  einiges  L i c h t  werfen .  

Hund 4. Ca. 5 kg sehwer, erhi~lt am 9. IV. 1926 in die reehte PleurahShle 
10 cem einer keimfreien Aufsehwemmung yon Gaswerkteer in Sonnenblumen61 
(1 : 10), die ziemlieh reaktionslos vertragen wird. Am 23. IV. wird die Einspritzung 
wiederholt, jedoeh in doppelter Gabe (20 ecru). In  der n~ehsten Woehe sind keine 
st~rkeren Krankheitserseheinungen am I-Iunde zu bemerken, jedoeh maeht er 
aueh keinen ganz gesunden Eindruek. Am 6. V. I926 wird wiederum eine intra- 
pleurMe TeerSleinspritzung, diesmM links, versueht, die jedoeh nut  ganz unvoU- 
kommen gelingt. Naeh Einsteehen der Punktionsnadel, beim Versueh die Teer61- 
emulsion einzuspritzen, st613t man auf starkeren Widerstand, der aueh naeh Vor- 
und Zuriieksehieben der Nadel nieht iiberwunden werden kann, so dal3 im End- 
ergebnis nut  ca. 4 ecru der Fliissigkeit eingespritzt worden sin& ])er Hund f~ngt 
naeh einigen Tagen stark zu kritnkeln an, verfallt zusehends und stirbt am 19. V. 
1926. 

SeCtion: Etwas ubgemagert. In  der linken Pleurahghle ca. 300 ecru eines 
gelbliehen, leieht getr/ibten Exsudates, in dem Fett~ugen und vereinzelte Fibrin- 
gerinnsel herumsehwimmen. Naeh ihrer Entleerung finder man im Pleuraraum 
6 freie K6rper yon der GrSBe einer kleineren Erbse bis zu der einer grSfieren Bohne. 
Die Gestalt der KSrper ist versehieden (s. Abb. 1). 

W~hrend die kleineren eine mehr rundliehe Form mit  einer verh~ltnism~l~ig 
glat~en Oberfl/~ehe zeigen, sind d ie  gr6geren mehr eifSrmig his eekig und ini~ einer 
geriffelten Oberfl~che versehen, dureh die stellenweise des dunklere Inhere der 
Gebilde durehsehimmert. Sonst ist der Farbenton der KSrper sehmutzig'grau. 
Bei ni~herer Betraehtung kann man bei einigen der K6rper Stellen finden, we ihr 
I)berzug sieh dornf6rmig zuspitzt und dann pl6tzlieh abbrieht (besonders gut 
siehtbar bei 5 und 6 auf Abb. 1) - -  sieherlieh gel6ste Verbindungen mit dem pleura- 
len I)berzug der Lunge. Auf dem Quersehnit~ zeigen die Corpora libera ein dunkles 
por6ses Zentrum und eine graue festere t(apsel. Der zentrMe Tell besteht aus 
versehieden grogen Waben, die eine sehmierige Teer61emulsion enthMten; der 
lJberzug ist ziemlieh derb, etwas br6ekelig und zeigt stellenweise eine deutliehe 
Sehiehtung. Bei der Weigertsehen Fibrinfs f/irbt er sieh dunkelblau, w~hrend 
die Wabenbglkehen des Inneren sieh sehmutzig violettrosa f~rben. 

Die linke Lunge ist etwas zusammengedriiekt, ihre freien R~nder sind ab- 
gerundet, fiber die Mitte der vorderen Fl~ehe des Unterlappens zieht parallel den 
Rippen ein e~. 3 mm breiter graubr~unlicher Streifen, dessen Oberflgehe sehr 
rauh und stellenweise mit fibrin6sen Belegen bedeekt ist. Am nledialen Ende dieses 
Streifens erhebt sieh die Pleura pnlmonMis zu einem rundliehen Strung, der in 
einem bohnengrogen Gebilde endet (s. Abb. 2). 

Die Oberfl~ehe dieses Gebildes ist glatt, bis auf ein pear kleine steeknadel- 
kopfgroge H6ekerehen; bloB an der der Lunge zugekehrten unteren Seite befinden 
sieh drei kleine fuBf6rmige Forts~tze, die eine Verbindung mit der Lunge her- 
stellen. Ahnliehe, jedoeh viol kleinere Gebilde befinden sieh an der medialen 
Seite des Oberlappens (s. Abb, 2 oben), woselbst die Pleura versehiedene Uneben- 
heiten zeigt. Aneh ~ndernorts ist der pleurale Uberzug des Oberlappens k6rnig 
nneben. Auf dem Quersehnitg ist des Lungenparenehym stark durehfeuehtet, 
verdiehtet und stellenweise atelektatiseh, insbesondere an den Stellen, we die eben 
gesehilderten Vergnderungen auf der Pleur~ pulmonalis gefunden wurden. Hier 
ist die Pleura stark fibr6s verdickt und enth~lt zwisehen ihren Sehiehten sehon 
makroskopiseh gut siehtbare TeerOlbestandteile in Form eines sehmierigen, 61igen, 
braunen Streifens. 
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Im rechten Pleuraraum befindeu sich nur  ein paar  Kubikzent imeter  einer mi t  
Teer61 vermischten ser6sen Fliissigkeit, in der drei weiche, bohnengroge, schwarz- 
braune,  schmierige Gebilde herumschwimmen (s. Abb. 1 rechts). Dieselben sind 
sehr briichig, an der Oberfl~ehe leieht geriffelt und  im Inneren  yon dem gleichen 
Bau wie auBen, ohne dab es m6glich w~re, eine Sehichtung oder sonstige Struk- 
fur  zu erkennen. 

Die rechte Lunge ist zwischen der 3. und  4. Rippe s tark mit  dem Rippenfell 
verwachsen und an dieser Stelle noeh starker lufthMtig, im iibrigen yon vermehr ter  

Abb. 1. Abb. 2. 

Konsistenz und  5dema~6s, stellenweise mit  schmierigen braunlichen Belegen 
bedeckt. 

Milz leicht vergr6Bert, die iibrigen Organe ohne wesentlichen Befund. 
H u n d  6. 51/2 kg sehwer, erhglt am 28. V. 1926 ebenso wie der erste 20,0 Teer61- 

emulsion, am 5. VI. 1926 wird die Einspri tzung im selben Umfange wiederholt. 
Tod am 11. VI. 1926. 

Sektion: Rechte Lunge dfffus mit  der Pleura  costalis verwaehsen; stellenweise 
mi t  graubrgunlichen Belegen bedeckt und  atelektat iseh;  im Pleuraraum ca. 50 ccm 
eines br~unlichen 51igen Exsudates,  keine freien KOrper. 
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Hund 5. 7 kg schwer, erh~lt am 7. V. 1926 intrapleural rechts 20,0 einer 
L6sung von Seharlachro~ in SonnenblumenS1, die nach 10 Tagen wiederholt wird. 
Tod am 5. VI. 1926. 

Sektion: :[m rechten Pleuraraum ca. i/21 einer rSt~lichgelb]iehen triiben Fiiissig- 
keit, in der vereinzelte rote Fettaugen herumsehwimmen. Die rechte Lunge ist 
an die Wirbelsgule gedrgngt, zus~mmengedriickt, yon vermehrter Konsistenz, mit 
abgerundeten freien g~ndern, deren pleuraler (Jberzug grSgtenteils vergstelte 

Abb. 3. 

,,weidenkopf"ghnliehe grauweil~liehe Ilervorragungen yon ein paar Millimeter 
Dicke zeigt (s. Abb. 3), die stellenweise sieh mit ~hnlichen Bildungen der Pleura 
eostalis vereinigen. Am Mittellappen bilden diese Erhebungen einen ca. erbsen- 
grogen Kn~uel, in dessen Inneren ein kleiner mit  rStlieh-61iger Flfissigkeit geffill%er 
t tohlraum sieh befindet. Stellenweise sieht man auf dem Unterlappen flaehenhgte 
zarte ]_~'ibrinbelege und dureh dieselben punktfSrmige hellrote Flecke dureh- 
sehimmern. Auf dem Quersehnitt ist das Lungenparenehym stark 6dematSs, 
stellenweise sind hetlgraue bronchopneumonisehe Herde siehtbar. Aus den Bron- 
ehien entIeert sieh schleimiger Sehaum mit r6tliehen 01fleeken untermiseh~. Linke 
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Lunge durehweg lufthMtig, der pleurMe Oberzug isg ~uffMlend r6tlieh verf~rbt, 
Milz vergr6gerg, ebenso die bronehiMen und GekrBselymphknoten. 

Epikrise: Dutch intrapleurale Scharlachrot-Einspritzungen gelingt es, eine soge- 
nannte ,,/ibrinoplastische" Pleuritis zu erziden, di o. sieh dureh Entwicklung besonders 
starker/ibrin6ser Stri~nge mit nach/olgender Exsudatabkapselung auszeichnet. Corpora 
libera wurden hierbei nicht beobacJ~tet. [m Ansch~u/3 an intrapleurale TeerSlein- 
spritzungen entwiekelte sich bei einem Hunde eine doppelseitige Pleuritis mit Bilclunff 
yon ]reien Kdrpern in beiden PleurahShlen. 

Welches ist nun die Entstehungsweise dieser Corpora libera ? - -  
Aus der histo-chemischen AnMyse dieser K6rper ist zu ersehen, dab 
ihr Kern aus einer hauptsgchlich ~eerhMtigen, mit  etwas Fibrin ver- 
misehten weichen Masse besteht, an die sich dann sekundgr Fibrin 
schichtweise anlagert. Bei den freien Gebilden des rechten Pleura- 
raumes ist solches jedoch nicht eingetreten und bloB eine Modellierung 
der Oberfl~che zustande gekommen. WeshMb dieser Unterschied ~. 
Die Einspritzung in den rechten Pleuraraum war ohne Hindernisse 
und wesentliche Pleurabeseh/~digung vonstat ten gegangen, so dab 
die Aufsaugung der eingefiihrten TeerSlemulsion ungehindert verlaufen 
konnte. Zuerst sind wohl das Sonnenblumen61 und die fliissigeren 
Teerbestandteile aufgesaugt worden, und dann sind wohl aueh die diek- 
flfissigeren Teerbestandteile an die lgeihe gekommen, so da[~ schlieg- 
lieh nut  ein mehr oder weniger eingediektes Teerpech im Pleuraraum 
nachgeblieben ist. Der aufgesaugte Teer hat dann wohl als t~eizk6rper 
gedient und eine Pteuritis hervorgerufen, in deren Verlauf nur ziem- 
lieh wenig eines fibrinarmen Exsudates gebildet worden ist. Die ein- 
gediekten Teerriiekstgnde dfirften dann wohl mit  dem Fibrin zu- 
sammengesintert sein und zur Entstehung der 3 eigenartigen Gebilde 
geffihrt haben. Die t~iffelung diirfte bier vorwiegend auf Sehrumpfung 
der Gebilde zm'iiekzufiihren sein und hat sieh wohl, dank der klebrigen 
Besehaffenheit der K6rper, die eine stgrkere Bewegung dersetben ver- 
hinderte, bis zum Sehlug erhalten. 

~bersiehtlicher liegen die Verhgltnisse im linken Pleuraraum, wo 
6 freie und mehrere mit  der Lungenoberfli~ehe noeh zusammenh/~ngende 
K6rper yon gleiehem Aufbau gefunden wurden: Zentrum dunkel, 
~eergefiillte Waben enthMtend, Randteile grau, teilweise gesehichtet, 
stark fibrinhMtig. Insbesondere interessieren die noeh im Zus~mmen- 
hang mit der Lunge stehenden Gebilde. Das dem linken Unterlappen 
aufsitzende zeigt ein lOa~r diinne VerbindungsfiiBehen zur Lungenober- 
fl~che und einen stgrkeren Fortsatz zu einem br~unliehen Infiltrations- 
streifen unter der Pleura pulmonMis, in dem Teerbestandteile und eine 
entziindliehe l%eaktion nachweisbar sind. Der Lage naeh entsprieht 
diese Stelle dem Einspritzungsort, und es ist wohl die Nadel und mit  
ihr die Teeremulsion bei der Einspritzung sehrgg ins Lungenparenehym 
unter dem Lungenfell eingedrungen; beim I-Iin- und IIerziehen der 
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Nadel sind wohl hier gr6gere Sch~digungen des Parenchyms und auch 
Blutungen zustande gekommen, ein Tell der TeerSlaufsehwemmung 
diirfte abet doch auch in den Pleuraraum geraten sein. - -  Bei so einer 
akuten Sch/~digung dfirften wohl ~uch die entzfindlichen Reaktionen 
ziemlieh stiirmiseh verlau~en und insbesondere auch reiehlieh stark 
fibrinhaltiges Exsudat  in den Pleuraraum iibergetreten sein. Der im 
entztindeten subpleurMen Gewebe fixierte Teer ist dann abgekapselt 
worden, und sehlieBlieh teilweise rein meehaniseh bei den Lungen- 
bewegungen, teilweise dutch entziindliehe Demarkation aus dem pleu- 
ralen Wundbet~ abgehoben worden. Endlieh sind dann aueh die letzten 
zarten Verbindungen gerissen und der freie KSrper in den Pleuraraum 
abgestogen. Wghrend dieser ganzen Zeitspanne haben wohl immer yon 
neuem Fibrinablagerungen stattgefunden und ist dieser Vorgang aueh 
noeh spgter am Corpus liberum fortgesehritten, wobei die gul3ere Form 
mit Ausnahme einer geringen Gr6genzunahme sieh kaum wesentlieh 
vergndert haben diirfte, was spgter noch etwas ngher aufgefiihrt werden 
solh Ob dabei der freie KSrper noeh teilweise yon einer ser6sen Hiille 
umgeben ist, die sp/iter evtl. zugrunde geht, wie es Rokitansky fiir ent- 
spreehende Gebilde des Herzbeutels sehildert, oder ob derselbe yon An- 
fang an eine fibr6se Kapsel besitzt, lieg sieh in unserem Falle nicht 
einwandfrei feststellen. - -  Mustert alan die einzelnen freien K6rper 
unseres Falles dureh und vergleieht miteinander die links und reehts 
entstandenen, so f~llt eine gewisse Ahnliehkeit der ersten 3 linken 
mit den 3 reehten dunkelbraunen (vgh Abb. 1) auf: die Form ist un- 
gleiehm/igig, mit  abgerundeten Kanten  und die Oberfl~ehe geriffelt, 
nut  dab die linken K6rper eine graue Fibrinsehieht fiber dem dunklen 
Teerkern besitzen, der z .B.  beim Corpus Nr. 3 deutlieh hindureh- 
sehimmert. Wit  sehliegen daraus, dab auch die linken Gebilde (1--3) 
aus prim/it freien Teerresten entstanden sind, um die sieh sekund/~r 
Fibrin abgelagert hat, w/~hrend die glatten K6rper (4--6), die noeh 
~este  yon Befestigungsspornen zeigen, in engster Beriihrung mit der 
Lungenoberfl/iehe gestanden haben, wie die Gebilde auf Abb. 2. 

Entsprechende ,,endogene" Fremdk6rper sind gelegentlieh aueh im 
Herzbeutel beobaehtet worden, geh6ren im allgemeinen abet doch zu 
groBen Seltenheiten. Ascho[/erw/~hnt ,,hyalinisierte, dutch die Herzbe- 
wegung geformte und gegl/~ttete Fibrinklumpen, und abgerissene, aus 
organisierten Fibrinmassen entstandene polyp6se Auswfichse des Iterz- 
beutels". Nhnlieher Entstehungsweise werden wohl auch die yon 
Rokitansky in einem ser6sen perkardialen Ergug gefundenen gelben, 
bohnen- his mandelkerngroBen, weichen Konkretionen gewesen sein, 
die sich, seiner Meinung nacia, bei limgerem Krankheitsverlauf zu ela- 
stischen, derben, fibroiden K6rpern umgestaltet haben wiirden. - -  
Andrer Herkunft  hingegen sind diejenigen Corpora libera, die dutch 
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Abreigen aus zottigen, auf Grund einer Anthrakose des Perikards 
entstehenden Gebilden (Hedinger, MSnckeberg, Askanazy) resp. gestielten 
und sparer verkalkenden Lipomen (Kaulmann, Klob) hervorgehen. 

Sehlieglich waren noch ins Bereich unserer Betrachtungen die Kugel- 
thromben des Herzens zu ziehen. 

Allgemein anerkannt ist die Ansehauung, dag die Kngelthromben 
bei Mitralstenose dureh Abl6sen gr6Berer Teilehen an den Herzohren 
haftender Thromben entstehen; augerdem kommen noch ahnliehe 
Gebilde zwisehen den Trabekeln in aneurysmatischen Ausbuchtungen 
der I-Ierzkammern vor. Ihr  mikroskopischer Aufbau gleicht bekannt- 
lich dem anderwarts vorkommender Thromben; im Inneren tritt  bei 
langerem Bestande eine Erweichung ein. Uber die Modellierung der 
guBeren Gestalt herrsehen jedoeh noch abweichende Ansichten. Be- 
kanntlich sind groBe sowie kleine Kugelthromben mit geriffter und 
aueh mit glatter Oberflache beobaehtet worden. Was ist das Primare ? 
Den Zeitpunkt des Abl6sens soleher Thromben kann man bekanntlich 
durch Feststellung (resp. Fehlen) der AbriBstelle ungefahr riehtig bestim- 
men. Ribbert neigt mehr der Ansicht yon Recklinghausen zu, dab das 
Verschwinden der l~iffelung an der Oberflaehe weniger dutch Reibung 
Ms vielmehr durch Apposition neuen Materials zustande kommt. Je- 
doeh braucht die Riffelung nicht immer das Primate zu sein, da einer- 
seits gltere grSl3ere Kugelthromben ohne sichtbare AbriBstelle mit 
deutlieher Riffelung boebaehtet worden sind und andererseits noeh h a l  
tende glatte KSrper besehrieben sind. Auf Grund dieser abweiehenden 
Ansiehten kommt Ribbert zum Sehlug, dab ,,flit gew6hnlieh es sieh nieht 
entscheiden lassen wird, ob die primate Bildung oder die sekundare 
Vergnderung den wesentliehsten Anteil an der Besehaffenheit des 
Kugelthrombus hat". - -  Eine Entstehung der Riffelung am schon frei 
rollenden K6rper halt Ribbert ffir ausgesehlossen. 

Wieweit ist es nunmehr statthaft, die Verhgltnisse beim Wachstum 
und Gestaltung der Oberflaehe yon Kugelthromben auf die yon uns 
beobaehteten Pleurak6rper zu iibertragen ? - -  Bei den Kugelthromben 
spielen meehanische Einfliisse sicherlieh eine viel gr6gere Rolle, da schon 
allein dem die Thromben standig umsptilenden Blur mit seinen Wirbeln - -  
ganz abgesehen yon den StSBen an der Herzwand - -  eine groBe model- 
lierende Kraft  zugesprochen werden muB. Es entstehen zum SehluB 
eben echte Xugeln, wahrend im oben angefiihrten Fall yon Rokitansky 
und in unserer Beobachtung mehr eifSrmige, bohnenartige Gebilde ent- 
standen. Aueh das Erhaltenbleiben der t~iffelung an den 3 ca. 1 Monat 
alten Teergebilden des reehten Pleuraraumes und einigen gr6Beren 
t(6rpern in der linken PleurahShle zeigt, dab diese Corpora libera vor 
meehanisehen Schadigungen ziemlich gut gesehiitzt gelegen haben 
miissen. Wie kommt es nun, dag die noch an der Lunge haftenden 
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und einige bereits kiirzlich abgerissene KSrper eine glatte Oberfli~che 
haben ? Einerseits ist die MSglichkeit durchaus zuzugeben, dab diese 
im entziindlichen Gewebe eingebetteten Gebilde dureh starke schieht- 
weise erfolgende Fibrinablagerung um den evtl. auch unebenen Teerkern, 
sehr bald mit  einer verhgltnismg6ig glatten Oberfl~tehe ausgestattet  wer- 
den. Andererseits ist jedoch bei diesen mit der Lunge zusammenhgngen- 
den Gebilden sine mechanische, durch die Lungenbewegung bedingte, 
am Brustkorb abschleifende Wirkung ]eicht vorstellbar. - -  Dag solche 
abgerissene, mit  einer vorwiegend glatten Oberfli~che versehenen Ge- 
bilde im Pleuraraum frei weiterwachsen und evtl. auch gleiehmgBige 
Fibrinablagerung zeigen und sogar sekund~r wieder anwaehsen, ist 
nieht auszuschlieBen; jedoch halten w i r e s  fiir wahrscheinlicher, dab 
solche, mechanischen Einfliissen weniger ausgesetz~e Gebilde auch bei 
einer Anlagerung yon Fibrin wohl eher ihre urspriingliehe Form be- 
wahren, wie solches wir an den von Anfang an freien Pleurak6rpern 
gesehen haben. - -  Somit kommen wir ebenfalls zu der Ribbertschen, 
an Kugelthromben gewonnenen Uberzeugung, dab aueh bei den freien 
,,endogenen" Pleurak6rpern prim/ire Bildung und sekundhre Ver~nde- 
rung nieht immer naeh einem Schema verlaufen und deutlich von- 
einander zu trennen sind. Ebenso diirften wotfl die Verhgltnisse im 
Brustkorb eines Pneumothoraxtrggers durch die h~ufigen Nachftillungen 
und sekund/~ren Verwachsungen guBerst verwickelt sein, aus denen 
dann die Entstehung versehiedenstgeformter freier FibrinkSrper um 
alte Strgnge oder Reste yon Blutgerinnseln sieh ergeben wiirde. 

Zusammen/assung. 

2geuerdings mehren sich rdntgenologisehe Beobachtungen iiber das Au t- 
treten von /reien ,,FibrinkSrpern" im Pleuraraum im Ge/olge eines ]ciinst- 
lichen Pneumothorax. Zur Entstehung dieser Kb'rper ist ein Kern er- 
]orderlich (Exsudatreste, pleuritische Stri~nge), um den sehiehtweise die 
Ansetzung von Fibrin aus dem an dieser Substanz reichen Exsudat er- 
[olgt. Solche ,,/ibrinoplastisehe" Pleuritiden lassen sieh unter andere~n 
dutch intrapleurale Scharlachrot- und Teerdleinspritzungen erzeuffen. 
Inwieweit hierbei aueh /reie Fibrinlc6rper entstehen, hgngt davon ab, ob 
Reste unresorbierter eingediclcter Einspritzungs/liissiglceit nachbleiben, oder 
ob dutch BescMidigung yon Ge/~ifien reiehlieh Fibrin in Beriihrung mit 
dem Reizkdrper tritt und zu ei/6rmigen Gebilden zusammensintert. 

Naeh Teerdleinspritzungen gelang es bei einem Hunde in der Pleurct- 
hdhle, /reie Fibriulcdrper zu erzeugen mit einem Teerpech enthaltenden 
Zentrum. Einige dieser Kdrper standen auch im Zusammenhang mit 
der Pleura pulmonalis und hatteu eine glatte Ober/liiche; anclere wie- 
derum laffen /rei und zeigten eine geri]/elte Ober]li~ehe ohne und mit 
Fibrinkruste. Letztere di~r/ten wohl von An/ang an als /reie KSrper au/- 
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getreten und verhgltnismdifiig wenig mechanischen Ein/liissen unter- 
wor/en gewesen sein. Eine gr6flere klinische Bedeutung kommt diesen 
K6rpern wohl kaum zu. 

Nachlrag bei der Korrektur: Neuerdings beschreibt Ylottmann (Vir- 
chows Archly Bd. 261) Fibrinsteine im Nierenbecken, die ihrer Form 
und Entstehungsweise nach den freien K6rpern der Pleur~hShle an die 
Seite zu stellen sind. 

Literaturverzeichnis. 
Askanazy, Zentr~lbL f. allg. Pathol .  u. p~thol .  Anat .  17, 642. - -  Ascho//, 

Lehrbuch  der  p~thologischen Anutomie.  5: Aufl.  - -  Di~ll, V o r k o m m e n  yon  Blut-  
F ibr iakuge ln  im 1)neumothoraxraum.  Beitr .  z. Kl in .  d. Tuberku].  60, H.  4. - -  
Fleischner, KugelfSrmige Gebilde in der  I)]eur~hShle bei  ~neumot ho rax .  Mit t .  
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderhei lk . ,  Wien  1922, Nr.  2. - -  Kau/mann, Lehrbuch  der  
p~thologischen An~tomie.  7. Aufl. - -  Luschka, Lehrbuch  der  p~thologischen 
An~tomie.  - -  Maendel, U b e r  sel tene F o r m e n  der  Exsuda t b i l dung  be im kiinst-  
licher~ Pne um otho rax .  Bei t r .  z. Klin.  d. Tuberkul .  61, I-I. 2. - -  Orth, Lehrbuch  der  
p~thologischen Anutomie.  - -  Poindecker, Fibr inkugel  im I )neumothor~xr~um.  
Beitr .  z. Kl in .  d. Tuberkul .  6l ,  H. 2. - -  Ribbert, I n  Henke-Lub~rsch :  H~ndbuch  
der  spezieUen pathologischen An~tomle  und  Histologie.  Bd. 2. - -  Recklinghausen, 
t t a n d b u c h  der  a l lgemeinen Pathologie.  1 8 9 3 . -  Rokitansky, H~ndbuch  der  p~tho- 
logisehen An~tomie.  Bd. 2. 1844. - -  St6//el, Fibr inkSrper  im ]?neumothorax-  
r~um. For tschr .  u. d. Geb. d. RSntgens t r .  34, H.  4. - -  Unverricht, Pleuri t is  f ibr inosa 
~dhaesiv~ bei ki inst l ichem Pneumothorax .  Klln.  Wochenschr .  1926, ~qr. 3, S. 227. 
- -  M6nckeberg, I n  Henke-Lub~rsch :  H~ndbuch  der  speziellen p~thologischen 
Ana tomie  und  Histologie.  Bd. 2. - -  Klinkowstein u. Belajeva. Beitr .  z. Ki ln .  
d. Tuberkul .  63, t I .  3. 

Yirchows Archly. Bd. 263, 58 


