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Uber freie Korper im Pleuraraum.
Von
Dr. med. Max Brandt.
Mit 3 Textabbildungen.

(Eingegangen am 5. September 1926.)

Es liegen ziemlich wenig Mitteilungen tiber freie Kérper im Pleura-
raum vor, doch diirfte deren Vorkommen nicht so ungemein selten
sein, wie aus der Diirftigkeit der Kasuistik gefolgert werden kénnte.
Insbesondere hat die Einfiilhrung eines fremden Stoffes beim kiinst-
lichen Pneumothorax in letzter Zeit so weite Verbreitung gefunden,
daB es berechtigt erscheint, die Frage aufzuwerfen, ob nicht ab und zu,
als Folge dieses unnatiirlichen Vorganges im Pleuraraum Verwicklungen
auftreten, die zur Bildung freier Koérper Veranlassung geben konnten.
In den Rontgenstrahlen besitzen wir ein {iberlegenes Mittel, diese
Fremdkorper schon bei Lebzeiten zu diagnostizieren und ihre Wachs-
tumsdynamik zu erforschen, und es ist wohl nur auf den Mangel kli-
nischer Erscheinungen und ihren anfénglich kleinen Umfang sowie ver-
steckte Lage am Zwerchfell und im Sinus phrenico-costalis zuriick-
zufithren, dal sie bisher nur in seltenen Fallen beschrieben worden sind.
Ein sehr lehrreiches Beispiel dieser Art ist kiirzlich von Stéffel mit-
geteilt worden, der zugleich die bisher erfolgten réntgenologischen
Versffentlichungen hieriitber von Fleischner, Diill, Maendel und Poin-
decker anfithrt, wobei die letztere Mitteilung die Vorgeschichte des eigenen
Falles betrifft. Der Fall ist insofern bemerkenswert, als er 1!/, Jahre
réntgenologisch nachgepriift worden ist, wobei Entstehung und Wachs-
tum des Fremdkorpers an einer fibrosen Verwachsung zwischen
unterem Lungenrand und Zwerchfell deutlich beobachtet werden
konnte. Auch in den anderen Féllen ist ausnahmslos eine entziindliche
Entstehungsweise festgestellt worden, und es wird insbesondere auf
den Fibrinreichtum der Pleuritiden im AnschluB an einen Pneumo-
thorax hingewiesen. (Unwerricht beschreibt eine besondere Form —
Pleuritis fibrinosa adhaesiva — nach Pneumothorax, die fast ohne
Exsudation, aber mit Neigung zu starken Verwachsungen einhergeht.
Freie Korper erwiahnt er nicht.) Es kénnen jedoch andererseits auch



M. Brandt: Uber freie Korper im Pleuraraum. 575

nicht resorbierte Blutaustritte nach Verletzung eines Gefafles beim
Anlegen des Pneumothorax zum Entstehen freier Korper fiithren
(;,Blut-Fibrinkugeln* nach Dl und Klinkowstein und Belajewa), welche
durch appositionelles Wachstum in der fibrinreichen Nahrfliissigkeit und
Abschleifen an den Pleurawénden der Ei- resp. Kugelform zustreben.

Uber 3 hier in Riga beobachtete Pneumothoraxpatienten mit Fibrin-
kérpern wird demnédchst Dr. Mende berichten.

Dal} ausgedehnte intrapleurale Blutungen durch Gefidlverletzungen
bei Punktionen Anlall zu groBeren Blutgerinnseln geben, lehrte uns
ein kiirzlich beobachteter Fall eines Lungencarcinoms, wo zwischen
Zwerchfell und Lunge tberfaustgrofie Blutgerinnsel vorhanden waren,
die eine zerkliftete, teilweise geriffelte Oberfliche zeigten.

Differentialdiagnostisch kommen exogene Fremdkorper, Sequester
nach Spontan-Pneumothorax, Dermoideysten und Echinokokkus in Be-
tracht. Pathologisch-anatomisch beschiftigt uns natiirlich am meisten
die Natur dieser Gebilde und ihre Entstehung. Da jedoch die fraglichen
Gebilde, wie erwihnt, klinisch kaum Erscheinungen machen und daher
auch nicht zu einem chirurgischen Eingriff drdngen, liegen bisher keine
pathologisch-anatomischen Betrachtungen iiber diesen Gegenstand vor.

Die Angaben in den Lehrbiichern sind auBerst durftig: von ,,dulleren’
Fremdkorpern werden die Luft mit ihren Keimen und metallische,
auf der Wanderung im Korper begriffene Gegenstinde erwihnt, die
zufallig auch einmal in den Pleuraraum hineingelangen konnen. Als
innerhalb des Organismus entstandene Fremdkorper (,korpereigene
Fremdkorper) werden Riickstdnde verschiedenartiger Exsudate, ins-
besondere hdmorrhagischer, genannt, die nach Orth in seltenen Fillen
auch verkalken resp. verknochern koénnen, dann jedoch wohl mehr
dem schwieligen pleuralen Bindegewebe und nicht dem Exsudat selbst
angehéren. Es sollen nach Luschke auch eigenartige gefaBhaltige
Kleine Auswiichse der Pleuraoberfliche (,,Villi pulmonales) durch
Abreifien zu freien Kérpern werden kénnen. Eine nidhere Beschreibung
der Corpora libera konnte ich nirgends finden, sie werden auch in den
neueren Lehrbiichern der pathologischen Anatomie (d4schoff, Kauf-
mann, Ziegler) tiberhaupt nicht erwdhnt.

Aus der rontgenologischen Beobachtung der freien Korper geht
hervor, daf sie entziindlichen Ursprunges sind: alle bisher beobach-
teten Fille sind im Gefolge einer Pleuritis entstanden und zeigten
anfanglich einen deutlichen Zusammenhang mit der Lungenoberfliche,
der immer lockerer wurde ‘und schlieBllich durchrif. Dann ist auch in
spateren Stadien eine GréBenzunahme festgestellt; ob diese nur auf
Wachgtum durch Apposition oder auch durch Quellung auf Grund
einer Erweichung des Inhaltes zuriickzufiihren ist, dirfte nicht ein-
deutig zu Iosen sein.
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Ein unerwartetes Ergebnis eines zu anderen Zwecken vorgenommenen
Versuches diirfte auf diese Frage einiges Licht werfen.

Hund 4. Ca. 5kg schwer, erhalt am 9.IV. 1926 in die rechte Pleurahohle
10 cem einer keimfreien Aufschwemmung von Gaswerkteer in Sonnenblumendl
(1 : 10}, die ziemlich reaktionslos vertragen wird. Am 23. IV. wird die Einspritzung
wiederholt, jedoch in doppelter Gabe (20 cem). In der néchsten Woche sind keine
starkeren Krankheitserscheinungen am Hunde zu bemerken, jedoch macht er
auch keinen ganz gesunden Eindruck. Am 6.V. 1926 wird wiederum eine intra-
pleurale Teerdleinspritzung, diesmal links, versucht, die jedoch nur ganz unvoll-
kommen gelingt. Nach Einstechen der Punktionsnadel, beim Versuch die Teertl-
emulsion einzuspritzen, st6Bt man auf starkeren Widerstand, der auch nach Vor-
und Zuriickschieben der Nadel nicht iiberwunden werden kann, so daff im End-
ergebnis nur ca. 4 ccm der Fliissigkeit eingespritzt worden sind. Der Hund fangt
nach einigen Tagen stark zu krankeln an, verfallt zusehends und stirbt am 19. V.
1926.

Sektion: Etwas abgemagert. In der linken Pleurahthle ca. 300 cem eines
gelblichen, leicht getriibten Exsudates, in dem Fettaugen und vereinzelte Fibrin-
gerinnsel herumschwimmen. Nach ihrer Entleerung findet man im Pleuraraum
6 frejie Korper von der Grofle einer kleineren Erbse bis zu der einer gréfleren Bohne.
Die Gestalt der Korper ist verschieden (s. Abb. 1),

Wihrend die kleineren eine mehr rundliche Form mit einer verhiltnismafBig
glatten Oberfliche zeigen, sind die groBeren mehr eiférmig bis eckig und mit einer
geriffelten Oberflache versehen, durch die stellenweise das dunklere Innere der
Gebilde durchschimmert. Sonst ist der Farbenton der Korper schmutziggrau.
Bei naherer Betrachtung kann man bei einigen der Korper Stellen finden, wo ihr
Uberzug sich dornférmig zuspitzt und dann plétzlich abbricht (besonders gut
sichtbar bei 5 und 6 auf Abb. 1) — sicherlich geléste Verbindungen mit dem pleura-
len Uberzug der Lunge. Auf dem Querschnitt zeigen die Corpora libera ein dunkles
pordses Zentrum und eine graue festere Kapsel. Der zentrale Teil besteht aus
verschieden grofien Waben, die eine schmierige Teerdlemulsion enthalten; der
Uberzug ist ziemlich derb, etwas bréckelig und zeigt stellenweise eine deutliche
Schichtung. Bei der Weigertschen Fibrinfarbung farbt er sich dunkelblau, wabrend
die Wabenbélkchen des Inneren sich schmutzig violettrosa farben.

Die linke Lunge ist etwas zusammengedriickt, ihre freien Rander sind ab-
gerundet. Uber die Mitte der vorderen Fliche des Unterlappens zieht parallel den
Rippen ein ca. 3 mm breiter graubrdunlicher Streifen, dessen Oberfliche sehr
rauh und stellenweise mit fibrindsen Belegen bedeckt ist. Am medialen Ende dieses
Streifens erhebt sich die Pleura pulmonalis zu einem rundlichen Strang, der in
einem bohnengroBen Gebilde endet (s. Abb. 2).

Die Oberflache dieses Gebildes ist glatt, bis auf ein paar kleine stecknadel-
kopfgroBe Hockerchen; bloB an der der Lunge zugekehrten unteren Seite befinden
sich drei kleine fulférmige Fortsitze, die eine Verbindung mit der Lunge her-
stellen. Ahnliche, jedoch viel kleinere Gebilde befinden sich an der medialen
Seite des Oberlappens (s. Abb. 2 oben), woselbst die Plenra verschiedene Uneben-
heiten zeigt. Auch andernorts ist der pleurale Uberzug des Oberlappens kornig
uneben. Auf demn Querschnitt ist das Lungenparenchym stark durchfeuchtet,
verdichtet und stellenweise atelektatisch, insbesondere an den Stelien, wo die eben
geschilderten Veranderungen auf der Pleura pulmonalis gefunden wurden. Hier
ist die Pleura stark fibrds verdickt und enthilt zwischen ihren Schichten schon
makroskopisch gut sichtbare Teerdlbestandteile in Form eines schmierigen, dligen,
braunen Streifens.
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Im rechten Pleuraraum befinden sich nur ein paar Kubikzentimeter einer mit
Teerdl vermischten serosen Fliissigkeit, in der drei weiche, bohnengrofle, schwarz-
braune, schmierige Gebilde herumschwimmen (s. Abb. 1 rechts). Dieselben sind
sehr briichig, an der Oberfliche leicht geriffelt und im Inneren von dem gleichen
Bau wie aunBlen, ohne dafl es moglich wire, eine Schichtung oder sonstige Struk-
tur zu erkennen.

Die rechte Lunge ist zwischen der 3. und 4. Rippe stark mit dem Rippenfell
verwachsen und an dieser Stelle noch starker lufthaltig, im iibrigen von vermehrter

Abb. 1. Abb. 2.

Konsistenz und 6dematés, stellenweise mit schmierigen briunlichen Belegen
bedeckt.

Milz leicht vergroBert, die ibrigen Organe ohne wesentlichen Befund.

Hund 6. 5%/, kg schwer, erhilt am 28. V. 1926 ebenso wie der erste 20,0 Teerol-
emulsion, am 5. VI. 1926 wird die Einspritzung im selben Umfange wiederholt.
Tod am 11. VI, 1926.

Sektion: Rechte Lunge diffus mit der Pleura costalis verwachsen; stellenweise
mit graubraunlichen Belegen bedeckt und atelektatisch; im Pleuraraum ca. 50 com
eines braunlichen &ligen Exsudates, keine freien Korper.



HhT8 M. Brandi:

Hund 5. 7kg schwer, erhdlt am 7.V.1926 intrapleural rechts 20,0 einer
Lésung von Scharlachrot in Sonnenblumendl, die nach 10 Tagen wiederholt wird.
Tod am 5. VI. 1926.

Sektion: Im rechten Pleuraraum ca. /;1 einer rotlichgelblichen tritben Fliissig-
keit, in der vereinzelte rote Fettaugen herumschwimmen. Die rechte Lunge ist
an die Wirbelséule gedriangt, zusammengedriickt, von vermehrter Konsistenz, mit
abgerundeten freien Randern, deren pleuraler Uberzug grofitenteils veristelte

Abb. 3.

»weidenkopf“dhnliche grauweilliche Hervorragungen von ein paar Millimeter
Dicke zeigt {s. Abb. 3), die stellenweise sich mit dhnlichen Bildungen der Pleurs
costalis vereinigen. Am Mittellappen bilden diese Erhebungen einen ca. erbsen-
groflen Knauel, in dessen Inneren ein kleiner mit rétlich-6liger Fliissigkeit gefiillter
Hohlraum sich befindet. Stellenweise sieht man auf dem Unterlappen flichenhafte
zarte Fibrinbelege und durch dieselben punktformige hellrote Flecke durch-
schimmern. Auf dem Querschnitt ist das Lungenparenchym stark 6dematos,
stellenweise sind hellgraue bronchopneumonische Herde sichtbar. Aus den Bron-
chien entleert sich schleimiger Schaum mit rétlichen Olflecken untermischt. Linke
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Lunge durchweg lufthaltig, der pleurale Uberzug ist auffallend rotlich verfirbt,
Milz vergréBert, ebenso die bronchialen und Gekroselymphknoten.

Bypikrise: Durch intrapleurale Scharlachrot-Binspritzungen gelingt es, eine soge-
nannte ,,fibrinoplastische Pleuritis zu erzielen, die sich durch Entwicklung besonders
starker fibrinéser Stringe mit nachfolgender Exsudatabkapselung auszeichnet. Corpora
libera wurden hierbei nicht beobachtet. Im Anschlufl an intraplewrale Teerslein-
spritzungen entwickelte sich bei einem Hunde eine doppelseitige Plewritis mit Bildung
von freien Korpern in beiden Pleurahiohlen.

Welches ist nun die Entstehungsweise dieser Corpora libera? —
Aus der histo-chemischen Analyse dieser Korper ist zu ersehen, dafl
ihr Kern aus einer hauptsichlich teerhaltigen, mit etwas Fibrin ver-
mischten weichen Masse besteht, an die sich dann sekundir Fibrin
schichtweise anlagert. Bei den freien Gebilden des rechten Pleura-
raumes ist solches jedoch nicht eingetreten und blof} eine Modellierung
der Oberfliche zustande gekommen. Weshalb dieser Unterschied?
Die Einspritzung in den rechten Pleuraraum war ohne Hindernisse
und wesentliche Pleurabeschiadigung vonstatten gegangen, so daf
die Aufsaugung der eingefithrten Teerslemulsion ungehindert verlaufen
konnte. Zuerst sind wohl das Sonnenblumendél und die fliissigeren
Teerbestandteile aufgesaugt worden, und dann sind wohl auch die dick-
flissigeren Teerbestandteile an die Reihe gekommen, so dal schlieB-
lich nur ein mehr oder weniger eingedicktes Teerpech im Pleuraraum
nachgeblieben ist. Der aufgesaugte Teer hat dann wohl als Reizkérper
gedient und eine Pleuritis hervorgerufen, in deren Verlauf nur ziem-
lich wenig eines fibrinarmen Exsudates gebildet worden ist. Die ein-
gedickten Teerriickstinde diirften dann wohl mit dem Fibrin zu-
sammengesintert sein und zur Entstehung der 3 eigenartigen Gebilde
gefithrt haben. Die Riffelung diirfte hier vorwiegend auf Schrumpfung
der Gebilde zuriickzufithren sein und hat sich wohl, dank der klebrigen
Beschaffenheit der Kaorper, die eine stirkere Bewegung derselben ver-
hinderte, bis zum Schlufl erhalten.

Ubersichtlicher liegen die Verhiltnisse im linken Pleuraraum, wo
6 freie und mehrere mit der Lungenoberfliche noch zusammenhingende
Koérper von gleichem Aufbau gefunden wurden: Zentrum dunkel,
teergefiilite Waben enthaltend, Randteile grau, teilweise geschichtet,
stark fibrinhaltig. Insbesondere interessieren die noch im Zusammen-
bang mit der Lunge stehenden Gebilde. Das dem linken Unterlappen
aufsitzende zeigt ein paar diinne VerbindungsfiiBchen zur Lungenober-
fliche und einen stirkeren Fortsatz zu einem bréunlichen Infiltrations-
streifen unter der Plenra pulmonalis, in dem Teerbestandteile und eine
entziindliche Reaktion nachweisbar sind. Der Lage nach entspricht
diese Stelle dem Einspritzungsort, und es ist wohl die Nadel und mit
ihr die Teeremulsion bei der Einspritzung schrig ins Lungenparenchym
unter dem Lungenfell eingedrungen; beim Hin- und Herziehen der
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Nadel sind wohl hier grofiere Schidigungen des Parenchyms und auch
Blutungen zustande gekommen, ein Teil der Teerdlaufschwemmung
diirfte aber doch auch in den Pleuraraum geraten sein. — Bei so einer
akuten Schidigung dirften wohl auch die entziindlichen Reaktionen
ziemlich stiirmisch verlaufen und inshesondere auch reichlich stark
fibrinhaltiges Exsudat in den Pleuraraum iibergetreten sein. Der im
entziindefen subpleuralen Gewebe fixierte Teer ist dann abgekapselt
worden, und schlieBlich teilweise rein mechanisch bei den Lungen-
bewegungen, teilweise durch entziindliche Demarkation aus dem pleu-
ralen Wundbett abgehoben worden. Endlich sind dann auch die letzten
zarten Verbindungen gerissen und der freie Kérper in den Pleuraraum
abgestofen. Wahrend dieser ganzen Zeitspanne haben wobhl immer von
neuem FKibrinablagerungen stattgefunden und ist dieser Vorgang auch
noch spéater am Corpus liberum fortgeschritten, wobei die duBlere Form
mit Ausnahme einer geringen Groflenzunahme sich kaum wesentlich
verdndert haben diirfte, was spiter noch etwas niher aufgefithrt werden
soll. Ob dabei der freie Korper noch teilweise von einer serdsen Hiille
umgeben ist, die spater evtl. zugrunde geht, wie es Rokitansky fur ent-
sprechende Gebilde des Herzbeutels schildert, oder ob derselbe von An-
fang an eine fibrose Kapsel besitzt, lieB sich in unserem Falle nicht
einwandfrei feststellen. — Mustert man die einzelnen freien Korper
unseres Falles durch und vergleicht miteinander die links und rechts
entstandenen, so fallt eine gewisse Ahnlichkeit der ersten 3 linken
mit den 3 rechten dunkelbraunen (vgl. Abb.1) auf: die Form ist un-
gleichmiflig, mit abgerundeten Kanten und die Oberfliche geriffelt,
nur daf die linken Korper eine graue Fibrinschicht tiber dem dunklen
Teerkern besitzen, der z.B. beim Corpus Nr.3 deutlich hinduarch-
schimmert. Wir schliefien daraus, dal} auch die linken Gebilde (1—3)
aus primér freien Teerresten entstanden sind, um die sich sekundir
Fibrin abgelagert hat, wihrend die glatten Kérper (4—6), die noch
Reste von Befestigungsspornen zeigen, in engster Beriihrung mit der
Lungenoberfliche gestanden haben, wie die Gebilde auf Abb. 2.
Entsprechende ,.endogene’ Fremdkérper sind gelegentlich auch im
Herzbeutel beobachtet worden, gehéren im allgemeinen aber doch zu
groBlen Seltenheiten. Aschoff erwahnt ,hyalinisierte, durch die Herzbe-
wegung geformte und geglittete Fibrinklumpen, und abgerissene, aus
organisierten Fibrinmassen entstandene polypdse Auswiichse des Herz-
beutels”. Ahnlicher Entstehungsweise werden wohl auch die von
Rokitansky in einem serdsen perkardialen Erguf3 gefundenen gelben,
bohuen- bis mandelkerngroflen, weichen Konkretionen gewesen sein,
die sich, seiner Meinung nach, bei lingerem Krankheitsverlauf zu ela-
stischen, derben, fibroiden Korpern umgestaltet haben wiirden. —
Andrer Herkunft hingegen sind diejenigen Corpora libera, die durch
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Abreiflen aus zottigen, auf Grund einer Anthrakose des Perikards
entstehenden Gebilden (Hedinger, Monckeberg, Askanazy) resp. gestielten
und spéter verkalkenden Lipomen (Kaufmann, Kiob) hervorgehen.

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

Allgemein anerkannt ist die Anschaunung, dall die Kugelthromben
bei Mitralstenose durch Ablosen gréBerer Teilchen an den Herzohren
haftender Thromben entstehen; auBerdem kommen noch ahnliche
Gebilde zwischen den Trabekeln in aneurysmatischen Ausbuchtungen
der Herzkammern vor. lhr mikroskopischer Aufbau gleicht bekannt-
lich dem anderwarts vorkommender Thromben; im Inneren tritt bei
lingerem Bestande eine Erweichung ein. Uber die Modellierung der
duBeren Gestalt herrschen jedoch noch abweichende Ansichten. Be-
kanntlich sind groBe sowie kleine Kugelthromben mit geriffter und
auch mit glatter Oberfliche beobachtet worden. Was ist das Primére?
Den Zeitpunkt des Ablosens solcher Thromben kann man bekanntlich
durch Feststellung (resp. Fehlen) der Abriistelle ungeféhr richtig bestim-
men. Ribbert neigt mehr der Ansicht von Recklinghausen zu, dall das
Verschwinden der Riffelung an der Oberfliche weniger durch Reibung
als vielmehr durch Apposition neuen Materials zustande kommt. Je-
doch braucht die Riffelung nicht immer das Primére zu sein, da einer-
seits &ltere gréfiere Kugelthromben ohne sichtbare Abrilstelle mit
deutlicher Riffelung boebachtet worden sind und andererseits noch haf-
tende glatte Kérper beschrieben sind. Auf Grund dieser abweichenden
Ansichten kommt Ribbert zum SchluB, daB , fiir gew6hnlich es sich nicht
entscheiden lassen wird, ob die priméire Bildung oder die sekundire
Verdnderung den wesentlichsten Anteil an der Beschaffenheit des
Kugelthrombus hat‘. — Eine Entstehung der Riffelung am schon frei
rollenden Kérper halt Ribbert fiir ausgeschlossen.

Wieweit ist es nunmehr statthaft, die Verhiltnisse beim Wachstum
und Gestaltung der Oberfliche von Kugelthromben auf die von uns
beobachteten Pleurakorper zu tibertragen? — Bei den Kugelthromben
spielen mechanische Einfliisse sicherlich eine viel groBlere Rolle, da schon
allein dem die Thromben sténdig umspiilenden Blut mit seinen Wirbeln -—
ganz abgesehen von den St6fen an der Herzwand — eine grofie model-
lierende Kraft zugesprochen werden mufl. Es entstehen zum Schlufi
eben echte Kugeln, wahrend im oben angefithrten Fall von Rokitansky
und in unserer Beobachtung mehr eiférmige, bohnenartige Gebilde ent-
standen. Auch das Erhaltenbleiben der Riffelung an den 3 ca. 1 Monat
alten Teergebilden des rechten Pleuraraumes und einigen gréferen
Korpern in der linken Pleurahéhle zeigt, daf diese Corpora libera vor
mechanischen Schédigungen ziemlich gut geschiitzt gelegen haben
miissen. Wie kommt es nun, daf die noch an der Lunge haftenden
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und einige bereits kiirzlich abgerissene Korper eine glatte Oberfliche
haben? ZXinerseits ist die Moglichkeit durchaus zuzugeben, dafl diese
im entziindlichen Gewebe eingebetteten Gebilde durch starke schicht-
weise erfolgende Fibrinablagerung um den evtl. auch unebenen Teerkern,
sehr bald mit einer verhdltnisméBig glatten Oberfliche ausgestattet wer-
den. Andererseits ist jedoch bei diesen mit der Lunge zusammenhéngen-
den Gebilden eine mechanische, durch die Lungenbewegung bedingte,
am Brustkorb abschleifende Wirkung leicht vorstellbar. — DaB solche
abgerissene, mit einer vorwiegend glatten Oberfliche versehenen Ge-
bilde im Pleuraraum frei weiterwachsen und evtl. auch gleichmiBige
Fibrinablagerung zeigen und sogar sekundir wieder anwachsen, ist
nicht auszuschlieen; jedoch halten wir es fiir wahrscheinlicher, daB
solche, mechanischen Einfliisssen weniger ausgesetzte Gebilde auch bei
einer Anlagerung von Fibrin wohl eher ihre urspringliche Form be-
wahren, wie solches wir an den von Anfang an freien Pleurakérpern
gesehen haben. — Somit kommen wir ebenfalls zu der Ribberfschen,
an Kugelthromben gewonnenen Uberzeugung, daB auch bei den freien
»endogenen® Pleurakérpern primére Bildung und sekundire Verinde-
rung nicht immer nach einem Schema verlaufen und deutlich von-
einander zu trennen sind. Ebenso diirften wohl die Verhdltnisse im
Brustkorb eines Pneumothoraxtriigers durch die hdaufigen Nachfillungen
und sekundéren Verwachsungen duBerst verwickelt sein, aus denen
dann die Entstehung verschiedenstgeformter freier Fibrinkorper um
alte Stringe oder Reste von Blutgerinnseln sich ergeben wiirde.

Zusammenfassung.

Neuerdings mehren sich rontgenologische Beobachtungen iber das Auf-
treten von freien ., Fibrinkorpern' im Plewraraum wm Gefolge eines kiinst-
lichen Pnewmothorax. Zuwr Enistehung dieser Korper ist ein Kern er-
forderlich (Exsudatreste, pleuritische Stringe), wm den schichtweise die
Anselzung von Fibrin aus dem an dieser Substanz reichen Hxsudat er-
folgs. Solche ,.fibrinoplastische’ Pleuritiden lassen sich unter anderem
durch intrapleurale Scharlachrot- wnd Teercleinspritzungen erzeugen.
Imwieweit hierbei auch frete Fibrinkdrper enistehen, hdngt davon ab, ob
Reste unresorbierter eingedickter Einspritzungsfliissigkeit nachbletben, oder
ob durch Beschidiqung von Gefiflen reichlich Fibrin in Berihrung mit
dem Reizkorper tritt wund zu eiférmigen Gebilden zusammensiniert.

Nach Teersleinspritzungen gelang es bei einem Hunde in der Pleura-
hohle, freie Fibrinkorper zu erzeugen mit einem Teerpech enthaltenden
Zentrum. Einige dieser Korper standen auch im Zusommenhang mit
der Pleura pulmonalis und hatten eine glatte Oberfliche; andere wie-
derum lagen frei und zeigten eine geriffelte Oberfliche ohme wnd mit
Fibrinkruste. Letztere diirften wohl von Anfang an als freie Kiorper auf-
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getreten, und verhdltnismifig wenig mechanischen Einfliissen wnier-
worfen gewesen sein. Bine griflere klinische Bedeuwtung kommt diesen
Korpern wohl kaum zu.

Nachirag be: der Korrektur: Neuerdings beschreibt Flottmann (Vir-
chows Archiv Bd. 261) Fibrinsteine im Nierenbecken, die ihrer Form
und Entstehungsweise nach den freien Kérpern der Pleurahshle an die
Seite zu stellen sind.
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