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der Wucherungsvorginge im Allgemeinen philosophische Betrach-
tungen von Werth anstellen kdénnen.

Als sichergestellt betrachte ich nur, dass der Anfang bei
allen progressiven Prozessen im Bindegewebe im Princip der-
gelbe ist, eine active Thitigkeit in Zellen und fibrilldrer Inter-
cellularsubstanz; dass also nur der weitere Verlauf dafiir ent-
scheidend ist, ob wir den Vorgang als Heilung, Hypertrophie,
acute oder productive Entziindung oder als Geschwulstwucherung
bezeichnen. Alle diese Namen bedeuten eine praktisch wichtige
Trennung der endlichen Ergebnisse der activen Prozesse, aber
keine in ihren Anfingen histologisch abzugrenzenden Kapitel.

VL.

Pathogenese der Peritonitis tuberculosa.
Von Dr. Max Borschke,

prakt. Arzt zu Reichenbach in Schlesien.

Nachdem die von Villemin 1865 ausgesprochene Ansicht,
dass es sich bei der Tuberculose um ein infectidses organisches
Agens handle, durch Koch’s 1881 erfolgte Entdeckung des Ba-
cillus toberculosis allgeweingiiltige Beweiskraft erhalten, war es
ein nur logischer Schritt die Gesammtheit der an den Begriff
Tuberkel, Verkisung, Infiltration sich anreihenden Prozesse in
primére Abhéngigkeit von ihm zu bringen: mit einem Worte,
man begann die friiher noch fiir constitutionell angesehene Krank-
heit als eine rein locale aufzufassen.

Die niéchsten Schritte galten der Verfolgung der priméren
anatomischen Eingangspforten, deren sich das Gift bediente, um
in die ortlich, wie histogenetisch oft differentesten Gewebe zu
dringen, wie vorzugsweise den Magendarmkanal, das Lymph-
driisensystem, die Lungen, den Genitaltractus;, die Haut u. s. w.

Ankniipfend an die Erfahrungen der Praxis fand man, dass
sich hauptséchlich zwei Kategorien der Infection aufstellen lassen,
die durch von aussen in den Organismus gelangte, vorher in
ihm noch nicht vorhandene Tuberkelbacillen (Inoculations-
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Impftuberculose) verursacht waren, oder von bereits im
Korper vorhandenen Heerden aus auf dem allgemeinen Lymph-
und Saftstrom in entferntere Gegenden des Korpers verschleppt,
dort ihre weitere Verbreitung fanden — sogenannte Auto-
infection.

Zu der ersten Klasse der Impftuberculose rechnete man die
auf dem Respirationstract bei der Einathmung zerstiubter tuber-
culdser Sputa oder dem Digestionstract gelegentlich der Nah-
rungsaufnahme tuberkelhaltiger Substanzen (wie Milch tubercu-
loser Kiihe, tuberkelhaltige Stiicke des Euters, oder sonst wie,
durch nicht gehérig reingehaltenes Essgeschirr in den Darmtract
gelangte tuberculése Bacillen. Auch durch den Coitus mit tuber-
culdsen Personen soll die Moglichkeit einer Invasion tuberculdser
Elemente, namentlich in dem, anatomisch dazu in hervorragen-
dem Maasse geeigneten Genitaltract des Weibes gegeben sein,
sofern die dazu ndthigen Vorbedingungen fiir ein Haftenbleiben
des Giftes, als welche wir zunichst etwa Lockerung des Epi-
thels bei dem Menstrualvorgange oder schon prilexistente patho-
logische Vorginge anzunehmen haben, gegeben sind. Eine fer-
nere Moglichkeit des Transportes durch Hautwunden sehen wir
in dem Auftreten der Hauttuberkel an den Hinden des vielfach
beschiftigten pathologischen Anatomen oder auch von Wasch-
frauen, Berufsarten, die, so verschieden sie sonst sein mégen,
doch in gleicher Weise die Méglichkeit eines directen Ueber-
impfens tuberculéser Massen — hier aus dem anatomischen
Priiparate, dort aus den Wischestiicken tuberculdser Personen
erméglichen.  Hierhin ist auch wohl der von Tscherning
in diesem Archiv erwihnte Fall, wo ein Dienstmédchen, das
sich an dem zerbrochenen Spuckglase ihres tuberculésen Herrn
einen Schnitt am Finger beibrachte, ein paar Monate spiter an
Lungentuberculose schwer erkrankte, zu rechnen.

Die zweite Klasse von Infectionen an Tuberculose, die so-
genannte Autoinfection, umfasst die secundédren Erkrankungen
des Organismus von einem, schon in ihm vorhandenen (pri-
existenten) Heerde, z. B. in den Lungen, aus. Hier z. B. bietet
sich durch das oftere Expectoriren der tuberculdsen Sputa Ge-
legenheit, einerseits, auf der durch entziindliche Affectionen oft
in hohem Maasse schon dazu préidisponirten Schleimhaut des
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Kehlkopfes haften zu bleiben, andererseits gelangen durch Ver-
schlucken der phthisischen Sputa tuberculése Massen in den
(durch mangelnde Intensitit der Siureentwickelung?) nicht hin-
reichend widerstandsfihigen Magen und weiter den Darmtrac-
tus, die zumeist auch, je nach der Dauer der urspriinglichen
primiiren Lungenaffection in ihrer physiologisch - anatomischen
Integritiit gelitten haben und somit auch zu einem Loc. minor.
resist. werden.

Neben dieser im allgemein pathologischen Sinne zu fassen-
den Bedeutung des Ausdruckes ,secundire Iafection® als einer
durch einen klinisech oder anatemisch deutlich nachweisbaren
priexistenten Heerd bedingten Metastase versteht der medici-
nische Sprachgebrauch unter der gleichen Benennung ,,Secundir-
infection® sensu strictiori auch noch die Erkrankung von
einem priméren, oft seiner geringen Ausdehnung und
seiner Lage nach klinisch nicht nachweisbaren
Heerde aus.

Und hier nimmt namentlich die Tuberculose der serd-
sen Hiute den ersten Platz ein, eine Krankheit, in deren Bilde
es nicht selten der Sectionsbefund lehrt, dass in den, in ihrer
Umgebung befindlichen Organen entweder gar keine, oder mini-
male, schon villig in Heilung iibergegangene tuberculose Pro-
zesse bestanden haben. Auf welchem Wege auch wire eine
primére Manifestation des tuberculésen Giftes denkbar?

Klebs nach seinen, in dieser Hinsicht angestellten Ver-
suchen (Allgemeine Pathologie I, S. 120) macht in erster Reihe
als Importationsweg fiir den grossten Theil der kindlichen
Tuberculose den Digestionsapparat verantwortlich, mag dieselbe
unter dem Bilde einer Scrophulose, oder, was seltener, als miliare
Tuberculose auftreten. Nach ihm erfolgt die Resorption des
tuberculésen Virus im Darmkanal um so leichter, in je feiner
vertheilter Form dasselbe dem Organismus zugefiihrt wird. Fil-
trirbare tuberculése Massen werden reserbirt, - ochne Erkrankun-
gen der Darmschleimhaut hervorzurufen. Erst in den Mesen-
terialdriisen treten die letzteren auf, oder kénnen, indem die
Infectionsstoffe auch diese passiren und durch die Lymphbahnen
in die Blutbahn gelangen, erst in den von diesen versehenen Or-
ganen Stérungen hervorrufen. Festere tuberculése Massen, wie
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kiisige Lymphdriisen und Lungenknoten bringen bei ihrer Ver-
fiitterung tuberculése Darmgeschwiire hervor. Es zeigt, nach
Klebs, schon diese Thatsache, dass das tuberculdse Virus auch
im Innern des Kérpers nicht iiberall haftet, wohin es gelangt.
Auch die Anfinge tuberculdser Verinderungen der Organe sind
riickbildungsfihig, wodurch sich die Strassen der Verbreitung in
inneren Organen allerdings vielfach verwischen.

Nach Klebs’ und Cohnheim’s Erfahrungen wire es also
denkbar, dass filtrirte Massen, ohne weitere Symptome ihrer Wirk-
samkeit auf den anatomischen Elementen der Darmwand zu hin-
terlassen, dieselbe durchwanderten, um von dort aus {iber die
serosen Hiute primér sich zu verbreiten.

Erklart nun auch die Klebs-Cohnheim’sche Theorie in
befriedigender Weise die Moglichkeit einer primiren tuberculs-
sen Affection irgend eines anderen, in der Bauchhihle gelegenen
Organes von anscheinend intact gebliebenem Darmtractus aus auf
dem Wege des allgemeinen Saftstromes bei Kindern,
so ldsst sie doch (abgesehen davon, dass sie nicht auch in glei-
cher Weise auf Erwachsene anwendbar ist — und iiber die
Griinde fiir dieses eigenartige Verhalten hat Klebs keine Aus-
kunft gegeben) diejenigen Fille unerklirt, wo ein anscheinend
alle Zeichen einer frischen Affection tragender isolirter Heerd
auf der Pleura oder Pericard ohne Verkdsung der Mesenterial-
oder Bronchialdriisen sich findet.

Im Hinweis auf das unleugbar doch mindestens um das
Doppelte hiufigere primére Auftreten des Prozesses in den Lun-
gen, als in den Dérmen, eine Thatsache, auf die schon vor un-
gefihr DO Jahren hingewiesen zu haben Louis’ unbestrittenes
Verdienst ist — passte fiir diese Fille schwerlich der von Klebs
in vorwiegendstem Maasse als Infectionspforte postulirte Magen-
darmtractus.

Eine andere Mdglichkeit fiir die isolirte tnberculose Heerd-
erkrankung der Pleura, ohne dass die Section irgend welche ver-
didchtige Momente in den Lungen und in andern Organen zeigte,
bietet sich durch die Annahme, dass das Tuberkelgift bei séinem
Passiren durch den Respirationstract denselben intact liesse, um
erst jenseits des respiratorischen Epithels in die Lymphbahnen zu
gelangen und von dort aus sich auf der Pleura anzusiedeln.
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Voraussetzung dazu wiire natiirlich, dass die Mengen des tuber-
culosen Virus nicht allzugrosse seien, da es sonst eher zu einer
acuten Miliartuberculose kime.

Bevor jedoch diese Erkldrung der Entstehungsweise einer
priméren Pleuritis tiber den Werth einer Hypothese hinausge-
langen sollte, miissten in dieser Hinsicht an Thieren angestellte
Inhalationsexperimente gezeigt haben, dass frotz des Befallen-
seins der Pleura keine tuberculése Lungenaffection damit verge-
sellschaftet war — was bis jetzt noch nicht, soviel mir bekannt,
gelungen ist.

Ueber die Annahme eines directen Importes von Tuberkel-
bacillen aus der allgemeinen Blutbahn kénnen wir nur dem nega-
tiven Urtheil Weigert’s (Deutsche med. Wochenschr. 1883
No. 33. S. 453) beistimmen:

»Nur ausnahmsweise, wenn fiberhaupt, wird das Gift aus
dem allgemeinen Blutstrom direct in den serdsen Hohlen abge-
legt. Die Serosen verhalten sich also den Tuberkeln gegeniiber
ganz dhnlich, wie gegeniiber anderen mykotischen Prozessen und
secundiren, bosartigen Geschwiilsten. Es handelt sich bei all
diesen Affectionen um ein feines kirperliches Agens, welches im
Blute circulirt und fiir dessen Retention andere Organe in erster
oder zweiter Linie, die serdsen Hiute aber mindestens sehr
schwer herangezogen werden.“

Die praktische Erfahrung am Sectionstisch hat gelehrt, dass
oft erst im hoheren Alter, wenn alle anderen &rtlichen Prozesse
in den Lungen lingst einer fibrésen Umwandlung, Abkapselung
u. s. w. anheimgefallen waren, eine durch Gelegenheitsursachen
veranlasste Pleuritis, deren Charakter als specifisch tuberculéser
zumeist intra vitam gar keine Wahrscheinlichkeit hatte, doch noch
die nachtrigliche Todesursache ihrem specifischen Agens ver-
dankte — wiederum ein Beweis fiir die urspriingliche Abneigung
des tuberculdsen Prozesses zu Eruptionen auf die Serosen.

Fiir die Tuberculose haben wir eine specielle Abart der
Krankheit, die uns die Organe direct vorfiihrt, die fiir die De-
position des Giftes aus dem Blute disponirt sind, die acute all-
gemeine Miliartuberculose. Die hierbei zuerst befallenen Organe
sind Milz, Lunge, Leber, Niere; in zweiter Rethe Knochenmark,
Herz, Schilddriise, Chorioidea.
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Wie gesagt, die sersen Membranen sind dabei — konnte
man doch so leicht schon auf ihnen selbst winzige Tuberkel er-
kennen! — zumeist intact, wenn auch oft genug eine tubercu-
l6se Pleuritis, Peritonitis vorkommt, die aber dann nicht durch
Blutvergiftung direct bewirkt ist, sondern wobei sich Momente
auffinden lassen, die eine Uebertragung per continuitatem ermég-
lichen. Eine vierte Art der Moglichkeit einer primiren Infection
von Serosen, d.h. ohne Betheiligung anderer Organe, bietet eine
im jugendlichen Alter vorhandene bacilidre Driisenaffection, die
sogenannte Scrofulose. Zweifellos — mag auch der seiner Zeit
einzig manifeste Heerd, sei es in der Clavicular-, Axillar-, Maxil-
largegend operativ radical beseitigt sein, sehen wir solche Indi-
viduen spiter oft an rapider Tuberculose vorwiegend des Drii-
sensystems zu Grunde gehen und findet man dann bei der Sec-
tion — wie auch ein von uns im hiesigen pathologischen In-
stitute beobachteter Fall lehrt (Clara Deckwer), eine miliare
Eruption, eine wahre Tuberculosis peritonei ohne irgend welche
Lungen- oder Darm- u. s. w. Erkrankung.

Oder aber von dem, seiner Zeit exstirpirten tuberculdsen
Lymphdriisenpaguet ist eine, durch ihre Geringfiigigkeit jedem
objectiven Nachweise bei Lebzeiten entgangene Metastase auf eine
Bronchialdriise erfolgt, die, verkiist oder zum Theil verkalkt,
narbig geschrumpft, bei irgend einer Gelegenheit ihre Wirkung
auf den Serosen’ zu entfalten im Stande ist. Die Ursache fiir
dies lange Verharren in Latenz der in dem Gewebe eingesenkten
Keime ungeachtet ihrer Lebensfihigkeit, beruht nach Poenfick
(Berl. klin. Wochenschr. 1890 No. 40-8S. 910 ,Ueber die Wech-
selwirkungen zwischen -Grtlicher und allgemeiner Tuberculose,
Vortrag, gehalten in der Section fiir allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie des X. internatienalen medicinischen Con-
gresses vom 8. August 1890) auf folgendem anatomischen Ver-
halten:

»Was ‘die ‘Parenchyme anlangt, so legt der Grund dafir .in der Ver-
stopfung ihrer Saftkanile mit .permanentem Exsudat, mit weissen Blutkdr-
perchen, mit zusammengeballten Bacillen. Bei den, .dem Heerde ent-
stammenden Lywphréhrchen und den Vasa afferentia verdanken wir die
Latenz einer Verlegung des Lumens, séi es durch die nehmlichen Bestand-
theile, sei es durch Endothelwucherung und entziindliche Verdickung der
Wandelemente, oder wohl auch beider Factoren. In den:Lymphdrisen end-
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lich haben wir sie zu beziehen auf eine iiberreichliche Wucherung der in
den Rindensinus vorhandenen lymphoiden Elemente, woduech die Maschen-
riume erst strotzend ausgefillt, weiterhin verddet werden, Von grésster Trag-
weite ist es, ob das beziigliche Vas efferens mitversehlossen, oder aber frei-
geblieben ist. Denn offenbar reicht dessen alleipige Sperrung, selbst wenn
die ganze Zwischenstrecke offen geblieben sein sollte, durchaus hin, uvm
eine wirksame Schranke zwischen Erkrankungsheerd und dbrigen Organis-
mus aufzurichten. Da nun die dem Eindringen der Bacillen folgenden, ent-
zindlichen Erscheinungen so oft eipe Verlegung der Lymphbahnen des
heimgesuchten Bezirkes, bald in pnmittelbarer Nihe des ersten Invasions-
ortes, bald erst in der Drise oder deren Vas efferens nach sich ziehen
werden, so kiénnte man auf den ersten Blick wirklich wihnen, dass das
anstossende, gesunde Gebiet hinreichend vor der Beriihrung mit dem Infect-
heerd gesichert, dass simmtliches Pathogene ein fir allemal sequestrirt sei.
Wenn demzuniichst ayeh so sein mag, so folgt doch in Kurzem der Unweg-
sammachung der vorgeschriebenen Bahnen die Eréffnung oder Erweiterung
anderer auf dem ¥Fusse, von Rdhrchen, welche bis dahin als Seitenkanile
dienten und welche wohl auch die néchste Driisenreihe iiberspringend eine
directe Verbindung mit centraleren Drdsengruppen vermitteln. Waren we-
nigstens noch Bahnen dieser Art wegsam geblieben, so droht immer noch
die Gefghr, dass die értliche Ansteckung zu einer allgemeinen hiniiberleite.
— Auch neue Entziindungen’ in der Nachbarschaft eines obsoleten Tuberkel-
heerdes vermégen den lebenskriftigen Kern der alten Schuttmasse in Bewe-
gung zu setzen und eine neue Einschwemmung von Bacillen in die Sfte-
masse zu erzeugen, deren Folge dann eine plotzliche Miliartuberculose ist.”
In dhnlicher Weise, wie v. Recklinghausen (dieses Archiv
1885 Bd. 100 S. 503—5H39 Ueber retrograde Strémung in Lymph-
gefiissen) in einer gelegentlich unter gewissen Umstinden statt-
findenden riickliufigen Strémung in Lymphgefissen die Méglich-
keit einer Verschwemmung vou Krebspartikeln nachwies,
macht Ponfick den gleichen Umstand fiir die tuberculésen
Metastasen geltend. Er sagt (a. a. 0. S. 911):
~ ,In einer anderen Gruppe von Fallen sehen wir, obwohl sogar das Vas
efferens mitverlegt ist, eine Verallgemeinerung demungeachtet nicht ver-
mieden werden. So erstaunlich uns diese Thatsache auf den ersten Blick
auch vorkommen mag, so wird sie im Hinblick auf folgende Thatsachen
dennoch minder paradox erscheinen. Bei genauerem Zuselen finden wir
nehmlich, dass das versperrte Lymphrohr mit einem gleichartigen, benach-
barten anastomosirt, welches von einem normalen Gebiete der Peripherie
aus die Safte herausfidhrt. So bedarf es einer nur geringen ricklaufigen
Stromung um die gesunde Lymphe in engste Beriihrung mit der erstarrten
Fillung jenes unwegsamen Vas efferens zu bringen. Sobald nun letzteres,
welches sich in ein blindes Anhingsel des Lymphsystems umgewandelt hat,
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noch lebensfahige Bacillen enthilt, kann es sich unschwer ereignen, dass
mittelst einer Art Auswaschungsvorgang jene, wenngleich spérlichen Para-
sitenreste mobil gemacht und demmnichst in das stetig bewegte Bett der
Anastomose eingeschwemmt werden.“

Hiermit hat Ponfick einen bisher wenig beriicksichtigten
"Weg, den die Metastase nehmen kann, an der Hand von that-
siichlichen Beobachtungen bezeichnet, wenn gleich ebenso wie
v. Recklinghausen sich ausspricht, dieser retrograde Trans-
port auch nicht derartig in den Vordergrund zu stellen ist, als
ob er die Hauptrolle bei der Fortpflanzung von Entziindung und
Geschwulstbildung spielen miisse.

Nachdem wir somit die zur Zeit geltenden Theorien iiber
die Genese der tuberculosen Entziindung der serbsen Hiute nach
ihrer grosseren oder geringeren Wahrscheinlichkeit besprochen
haben, wollen wir das Uebergreifen, die Metastase der infectis-
sen Granulationsgeschwulst von einem davon schon ergriffenen
Organe auf seine benachbarte Serosa am concreten Beispiel
Lunge und Pleura zu verfolgen suchen.

Die unstreitig haufigste primére Erkrankung des Respirations-
tractus findet statt durch Einnistung des tuberculésen Virus in
die Wand der kleinsten Bronchien. In der Schilderung der wei-
teren Entwickelung dieses Prozesses halten wir uns im Allge-
meinen an die von Strimpell (Spec. Pathologie 1886 S. 316 1)
anschaulich gegebene Beschreibung. — Meist an einer oder
mehreren Stellen beginnt die Erkrankung, und zwar in der
grossen Mehrzahl der Fille in einer Lungenspitze, die durch
ihre geringe Excursionsfihigkeit vorzugsweise einem Haftenblei-
ben des Giftes Gelegenheit bietet. In der Bronchialwand bildet
sich die tubercultse Infiltration, graue zellige Knotchen, die
etwas fiber die Oberfliche prominiren. Durch Zerfall der ver-
kisenden Knotchen entstehen Geschwiire, deren Grund und Rand
meist einen nekrotischen, weisslichen Belag besitzen und deren
Umgebung geréthet ist. Durch stetig fortschreitenden Zerfall
des infiltricten Randes und_Grundes kénnen dieselben zu erheb-
licher Grosse heranwachsen und mit benachbarten Geschwiiren
verschmelzen, so dass umfangreiche und meist unregelmissig
gestaltete, nicht selten zum Theil auf die Bronchialwand reichende
Geschwiirsflichen entstehen. In kleineren Bronchien verfillt nicht
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selten die ganze Wand der Nekrose und dem Zerfalle. Aus der
urspriinglichen Bronchit. tub. wird eine Peribronchit. tub. durch
Uebergang auf das peribronchiale Bindegewebe, die schliesslich
auch auf das ganze Lungengewebe iibergreifen kann.

Die tuberculdse Bronchitis — eine Lymphangioit. peribronch.
bietet ein sehr charakteristisches Bild dar: im normalen, je nach
dem Blutgehalt mehr oder minder dunkel gefirbten Lungen-
parenchym anfangs graue, spiter gelblich kisige Heerde in Ro-
settenform um ein feines Lumen, den entziindlich geschwellten
Bronchus, angeordnet. '

Vielfach confluiren benachbarte Heerde mit einander. Das
Lumen des Bronchus wird entweder vollstindig durch das In-
filtrat verstopft oder in der Mitte der Peribronchitiden beginnt
bereits der Zerfall der nekrotisch gewordenen Zellen. Das Bron-
chiallumen erweitert sich zu einer kleinen unregelmiissigen Hdhle,
den ersten Anfingen der Cavernenbildung. Das Alveolargewebe
der Lunge kann bei einer derartigen Erkrankung der kleineren
Bronchien nicht lange unbetheiligt bleiben. Die nothwendige
Folge jedes andauernden Bronchialverschlusses, die lobuldre
Atelectase tritt auf, gefolgt von kisiger tuberculéser Pneumonie.
Die Alveolen sind erfiillt mit Eiterkorperchen und mit grésseren
epithelioiden Zellen, die von manchen Autoren fiir Abkémmlinge
der Alveolenepithelien gehalten werden und dies ist die sogen.
graue Infiltration Laé&nnec’s; der Eintritt der Verkdsung ist fiir
das Auge durch die eintretende gelbliche Verfirbung kenntlich;
die Alveolenwinde sind ebenfalls infiltrirt. Schliesslich kommt
es auch hier zum Zerfall des verkisten und nekrotisch geworde-
nen Gewebes, also wiederum zur Cavernenbildung.

Andererseits verschmelzen wiederum zuweilen die benach-
barten Heerde. Die tuberculése Affection breitet sich immer
weiter aus: es entsteht die diffuse kiisige Pneumonie. Mit die-
sen ulcersen Prozessen gehen zeitweilig reparative Vorginge
(Schwielenbildung, Pigmentinduration) Hand in Hand.

Eine Ausbreitung der Infection der tuberculésen Lungener-
krankung auf der Pleura visceral. kann nun zunéchst, d. h. in
erster Reihe auf dem Boden der Lymphbahnen erfolgen. Be-
kanntlich enthiilt die Pleura 2 gutentwickelte Systeme von
Lymphgefissen: 1) ein oberflichlich unter der Pleura gelegenes,

Avchiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hit.1. 9
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2) cin tiefes, in dem interlobularen Bindegewebe befindliches,
weitmaschiges Netz. Auns letzterem gehen klappenfiihrende
Stimmchen hervor, die mit den Bronchien verlaufend am Hilus
austreten, wo sie sich mit den Bronchiallymphknoten verbinden.

Wir sind alsdann auf 2 Maglichkeiten des Ueberganges der
tuberculdsen Erkrankung von der Lunge aus auf die Pleura an-
gewiesen: einmal durch einfache Fortsetzung des Prozesses per
continuitatem des Gewebes der Lunge aus ihren tieferen Bezir-
ken bis auf die Pleuraoberfliche oder andererseits auf dem von
Ponfick hervorgehobenen Mechanismus der rickwirtigen
Stromung in bereits verédeten Lymphcapillargebieten durch
Anastomose mit noch passirbaren angrenzenden Kanilen ist die
Méglichkeit geboten, dass einmal von alten, fibrés geschrumpf-
ten Heerden im Lungengewebe Metastasen selbst in entfernteren
Gebieten desselben Organes auftreten kinnen unter Freilassung
einer intermediéren intact bleibenden Strecke; oder andererseits
von Lymphknoten (pigmentirten, indurirten), die schon lingst
der regressiven Metamorphose anheimgefallen waren, neue Schiibe
durch riicklaufige Verschleppung des organisirten Virus gegen
die Pleuraoberfliche zu auftreten kinnen.

Durch Aneinanderreiben der wihrend der Respiration frei
aneinander sich verschiebenden Flichen der Pl. pariet. und visc.
kommt es zu einer ausgedehnten Aussaat in der Umgebung des
dem urspriinglichen Lungenheerde benachbarten Pleuralgebietes.

Das anatomische Bild bei dieser ersten Art des Fortkrie-
chens des tuberculgsen Prozesses per continuit. wiirde sich bei
der Section etwa folgendermaassen prisentiren: Die Lunge ist
auf dem Durchschnitte von peribronchitischen Heerden (ev. auch
von Cavernen, die direct bis zur Oberfliche reichen konnen)
durchsetzt; an der Oberfliche genau entsprechend einem befal-
lenen Heerd findet sich eine Aussaat frischer submiliarer und
miliater, G6fters auch confluirender grauweisser oder gelblicher
Knotchen auf der Pl. visceral. und falls diese noch nicht durch
entziindlich fibrinése Adhisionen mit der Pl. parietal. verwach-
sen, ist letztere auf einen grosseren Umkreis, eben weil durch
die respiratorischen Verschiebungen das tuberculése Gift in den
offenen Lymphspalten der Pleura (deren Existenz bekannt-
lich v. Recklinghausen zu verdanken ist) weitere Ausbrei-



131

tungsmoglichkeit findet, mit der charakteristischen Tuberkelerup-
tion, zu der sich Gefdssneubildung hinzugesellen kann, bedeckt.

Diese Affection findet, wie schon bemerkt, ihre Erklirung
im Fortschreiten des Prozesses per continuitatem.

Andererseits, wie werden wir uns Fille erkliren konnen,
in welchen bei Vorhandensein eines nur ganz kleinen, circum-
scripten tuberculésen Heerdes im Parenchym des Oberlappens
einer Lunge, in deren unteren Partien eine mehr oder minder
ausgebreitete Tuberculose der Pleura sich présentirt?

Da hier von einem einfachen Fortschreiten des tuberculésen
Prozesses per continuitatem keine Rede sein kann, so wiire man
wohl versucht diesen Prozess (scil. der Pleurit. tub. im Unter-
lappen!) auf cine riickliufige Lymphstrémung in den, theilweise
verbdeten Capillargebieten der tuberculds afficirten Partien des
Oberlappens zu erkliren und durch die noch freien Kanalgebiete in
den unteren Partien der Lunge wire dann immerhin ein Durch-
treten der Bacillen durch die offenen Lymphspalten der beiden
Pleuren denkbar. Und selbst, gesetzt den Fall auch, diese
normal offenen Lymphspalten seien, wie Weigert namentlich
hervorhebt, durch Wirkung des tuberculésen Agens obliterirt,
z. B. unwegsam gemacht, so giebt es noch einen andern Modus
der Passage des tuberculosen Virus von der Oberfliche des Ober-
lappens des Lungenparenchyms auf die unteren Partien der
Serosa. Die Oberfliche des Oberlappens sei von mehreren Tu-
berkeln durchsetzt: kénnen nicht aus diesen, sobald sie im
Zerfall begriffen, Bacillen austreten, die im Cavum pleurae hinab-
gleitend auf ihrem Wege die geeigneten Bedingungen zum Haf-
tenbleiben und ihrer Weiterverbreitung finden?

Dass eine Anzahl, bei Lebzeiten als sogen. ,primire tub.“
Pleuritiden angesprochenen Félle bei der Autopsie schon iltere
unzweifelhaft tuberculése Entzlindungen entsprechende Vorginge
zeigten, die mit einer mehr oder minder latenten, abgeheilten
Lungenaffection complicirt waren, hat bereits Weigert (a. a. O.
S. 4565) hervorgehoben.

Es ist selbstverstindlich, dass die Eruption von Tuberkel-
knotchen auf der Serosa der Brusthohle von entziindlichen Er-
scheinungen, die sogar ginzlich in den Vordergrund des anato-
mischen Bildes treten konnen, gefolgt sein kann. Alsdann haben

9*
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wir za unterscheiden je nach der chemischen und anatomischen
Constitution der Flissigkeit ein seroses (viel Salz, wenig Eiweiss-
gehalt) sero-fibrindses, eitriges, himorrhagisches Exsudat, welches
letztere, namentlich fiir Tuberculose charakteristisch, durch die
abnorme Durchlissigkeit der Wandungen, sei es in den alten,
sei es in den neugebildeten sowohl fiir das Plasma, wie auch
fiir die geformten Bestandtheile durchgiingigen, unter einem star-
ken Druck stehenden Gefiissen entstanden ist. Das fernere
Schicksal dieser Exsudate fiirt entweder zur Resorption, die
vollstindig sein kann, oder zur mehr oder minder ausgedehnten
Verklebung der Pleurablitter, zwischen denen abgekapselte, mit
der Zeit eingedickte Exsudate sich finden konnen, die hiufig in
Verkreidung, seltener in Verknécherung iibergehen — pleuritische
Schwartenbildung.

Dieselbe kann sich hiufig noch auf die interlobuliren Septa
fortsetzen. Geht dies Bindegewebe im Laufe der Zeit eine
Schrumpfang ein, so wird die Lunge andauernd verkleinert und
zugleich mehr oder weniger deformirt, die Rinder abgerundet.
Der freiwerdende Raum in der Thoraxhohle bleibt dabei mit
Fliissigkeit gefiillt, doch pflegt gleichzeitig auch eine Verkleine-
rung des Thoraxraumes durch Heranziehung des Herzbeutels
und durch Hochstand des Zwerchfells zum Theil auch durch ein
Zusammensinken des Brustkorbes und durch Krimmung der
Wirbelsiule sich einzastellen. Die Verkleinerung wird natiirlich
um so stirker, je mehr das Exsudat schliesslich noch schwindet.

Ein zweiter Weg, dessen sich das organische Virus bedienen
kann, um von den Lungen aus auf die Pleura zu gelangen, ist
der aligemeine Blutstrom, der Miliartuberculose zur Folge hat,
sei es nun, dass innerhalb einer Caverne entbldsste Gefiisse
arrodirt werden und so tuberkelhaltige Elemente in den allge-
meinen Korperkreislauf verschleppt werden — (wohl hdchst sel-
ten der Fall!) sei es, dass der tuberculdse Prozess selbst auf
die Intima der Venen als Tuberkelbildung sich erstreckt. Die
entziindlichen Erscheinungen treten dann véllig in den Hinter-
grund vor dem Bilde der allgemeinen Ueberschiittung mit Tu-
berkelbacillen. Man sieht alsdaun héufig weniger gleichmissig
{iber die Pleuraoberfliiche zerstreut, als an umschriebenen Stel-
len submiliare und miliare Tuberkel, meist grau durchscheinend,
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kuglig prominirend, oft von einem kleinen, hyperiimischen Hof
umgeben, ohne sonstige Zeichen von Entzlindung. Nicht selten
zeigt das dichtere Zusammenliegen der Kudtchen die Stelle an,
von wo das Tuberkelgift seinen Einzug in die Pleura gehal-
ten hat.

In der Regel sitzt der Priméraffect in der Lunge, kann aber
auch, wie bekannt, in den Bronchialdriisen, deren Kapsel als-
dann nicht mehr wie normal abgeschlossen ist, sondern per con-
tiguit. in directe Beziehung zur Pleura treten kann, auftreten:
»,man sieht alsdann oft sehr deutlich die Tuberkel auf der Pleura
in dichtester Anhéufung um die Drise und in weiterer Entfer-
nung immer weniger gedriingt stehen® (Weigert).

Auch in der Bauchhéhle, der Wirbelsdule, den Rippen, kurz
dem gesammten Knochensystem kann der primire Heerd belegen
sein — wobei mitunter die Lunge vollig frei sein kann,

Schliesslich — und die Specialforschung hat dafiir nament-
lich im mittleren Lebensalter stehende Personen gefunden —
giebt es primire Tuberkel der Pleura, fiir die sich schwerlich
cine ungezwungene Erklirung finden ldsst. Man muss hier wohl,
wie auch fiir die Taberculose des Pericards, die ganz dhnliche
Erscheinungen bietet, mit Orth (Handbuch der spec. Pathol.
Anatomie 8. 137) annehmen:

,Dass die specifische Erkrankung der betreffenden Serosa secundir
ist und dass das in den Kdrper gerathene tuberculdse Gift der vorbandenen
Intzéindung wegen grade hier sich festgesetzt hat und seine Wirkung aus-
iiben konnte. Weigert (a.a. 0.) giebt fir die anscheinend rathselhafte
Futstehung einer isolirten Pericardialtuberculose durch seine Beobachtungen

einen positiven Anhalt:

,Bisweilen auch migen die iw vorderen Mediastinum belegenen, vor dem
vorderen Blatte des Pericards sitzenden Lymphdriisen die Ursache, der Hoerd
des Leidens sein und nur bei ihrer geringen Grosse, die manchmal nicht
an die einer Krbse gelangt, der Aufmerksamkeit des Obducenten entgangen
sein. Wenn sie eine tuberculdse Pericarditis hervorrufen sollen, miissen auch
sie natéirlich mit dem Herzbeutel verwachsen und der fuberculose Prozess
muss bis an die Tnnenfliche desselben vorgedrungen sein.”

Wihrend im Allgemeinen die Entscheidung {iber Ursache
und Entstehungsweise einer priméiren Tuberculose der Serosen
in Folge der beschrinkten Anzahl und relativ einfachen Anord-
nung der Organe im Brustraum der Forschung nicht allzu com-
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plicicte Verhédltnisse bietet, ist es eine andere Sache mit der
tuberculosen Affection des Peritondum. Bei der grossen Anzahl
der im Bauch und Beckenhdhle gelegenen Organe werden wir
auch demgemiiss ein sehr variables, noch durch die Differenz
der Geschlechter complicirtes Krankheitsbild finden, bei welchem
wohl nicht allzuselten die primére, versteckt gelegene Eingangs-
pforte des Giftes nicht eruirt werden kann. In der Zeit vor
der Entdeckung der Tuberkelbacillen war es vorzugsweise Kau-
lich (Prager med. Vierteljahrsschrift 1871, IL. S. 36ff.), der in
einem ftrefflichen Aufsatze die pathologisch-anatomische Seite
des Leidens beriicksichtigte, in neuncrer Zeit besprach Weigert
(a. a. 0.) in eingehendster Weise die Invasionspforten fir die
Erkrankungen der serésen Hiute. In praktisch - klinischer Be-
ziehung haben namentlich Konig (Centralbl. fiir Chirurg. 1884
Heft VI) und Vierordt (Zeitschr. fir klin. Med. Bd. XIIT. 1888)
ihre Aufmerksamkeit der scheinbar priméren Tuberculose des Bauch-
fells zugewendet und gezeigt, dass die Prognose bei gewissen
Formen des Leidens, wenn operativ behandelt, im Allgemeinen
eine viel giinstigere ist, als man sie bisher zu betrachten ge-
wohnt war.

Schon Kaulich (a. a. 0. 8. 40) sprach es aus, dass die
von der Natur angeregten Heilungszustinde keine vollstindigen
seien und eine operative Entfernung alles Erkrankten, das ein-
zige auf die Dauer wirksame Mittel sei; diese Ansicht findet
auch durch die Erfahrungsthatsache ihre Bestitigung, dass, so-
bald man eine intra vitam anscheinend primiire Tuberculose des
Peritonium (durch Colliquationsnekrose der verfetteten und ver-
kisten, dann resorbirten Tuberkel) spontan zuriickgehen sah, sie
von einer, oft in véllig entfernten Theilen des Kérpers todtlich
verlaufenden tuberculdsen Affection gefolgt war.

Doch soll dabei nicht gelengnet werden, dass, wie es auch
Kénig (a. a. 0.) in einem seiner Fille erwihnt, ein vollstindi-
ges Verschwinden der Tuberkelbildung auf der urspriinglich von
ihnen besetzten Darmserosa stattfinden kann, so dass letztere
ihren eigenthiimlichen Glanz wieder erhalten hatte.

Auf gynikologischem Gebiete ist ,Ueber die Erfolge der
Laparotomie bei tuberculéser Peritonitis® bereits eine stattliche
Literatur gldnzend verlaufener Heilungsfille bekannt. Bei den
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ersten bekannt gegebenen Fillen gab eine irrthiimlich auf Ova-
rialtumoren gestellte Diagnose die zufillige Veranlassung zur
operativen Behandluug der durch abgekapseltes Exsudat oder
Pseudotumoren charakterisirten Affection.

In wie hohem Maasse oft eine Restitutio ad integrum ein-
tritt, beweisen von Kénig (ibid.) erwihnte, operativ behandelte
Tille, wo u. A. der betreffende Patient ein Jahr nach der
Operation angestrengte Bergtouren in der Schweiz ohne Schaden
unternehmen konnte.

Leider sieht sich der pathologische Anatom viel seltener,
als es beim Kliniker der Fall, im1 Stande, von der Existenz
einer selbstdndigen einzig im Kérper vorhandenen und eben des-
halb der Heilung zugénglicheren tuberculdsen Affection des Perito-
ndums zu sprechen.

Beriicksichtigen wir zunichst die Hiufigkeit der als Perito-
nitis tuberculosa bezeichneten Krankheit, so finden wir nach einer,
von Seiffert (Dr.-Dissert. Halle 1887. Ueber die primire Bauch-
felltub.) mit theilweiser Benutzung der von Albanus (Peters-
burg. med. Zeitschr. XVIL, 313) zusammengestellten Statistik:
nach Willigk (Prag. Vierteljahrschr. 1856),

unter 1317 Fillen d. Perit. 49 mal ergriffen
Dittrich - 67T - - - 8mal -
Dr. King-Chambus 550 - - - Tmal -

Nach einem in Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 97 (1858) ver-
offentlichten Sectionsberichte von Férster in Gottingen, die Be-
obachtungen von 8 Jahren umfassend, ergab sich, dass unter
109 Tuberculosen das Bauchfell 11 mal betheiligt war. Steiner
beobachtete unter 800 Tuberculosen die des Peritoniums 92 mal.

1317 49 mal 4 pCt.

167 8 - 5 -
550 T - 1% -
109 11 - 10 -

800 92 - 11} -

Aus unserer im pathologischen Institute zu Breslau aus
den Jahren 1878—1884 angelegten Statistik von 6 Jahren, die
ein Sectionsmaterial von etwa 4250 Fillen, darunter 1393 Phthi-
sen, umfasst, ergab sich eine Summe von 226 Fillen, die Peri-
tonit. tub. betrafen, also ein bedeutend héherer Procentsats, als
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bisher allgemein angenommen wurde, nehmlich von 16,17 pCt.
(164 pCt.).

Jahrgang Sectionen 'BI‘JIIIb_ Pphutlhljxs.' P&%t
1878/79 702 19 222 37
1879/80 H86 11 152 37
1880/81 766 9 267 44
1881/82 769 17 228 30
1882/83 132 13 223 41
1883/84 716 6 226 37
4271 75 —+ 1318 226
1393
1390
?2—6— —_— 6%.

6316} == etwa 100.

Fragen wir nun zuniichst nach dem pathologischen, zum
Theil auch intra vitam sich manifestirenden Befunde der Perit.
tub., so finden wir 2 Formen ihres Auftretens: die ausgesprochene
Tuberculose des Bauchfells, d. h. die Eruption von Miliartuber-
keln ohne Entziindung und die eigentlich entziindliche Peritonit.
tub. Letatere kann entweder einfach unter dem Bilde einer
Perit. adh. fibrinosa verlaufen, confluirende Tuberkelconglome-
rate zeigen (dhnlich wie die fungbse Gelenkentziindung) -oder
auch zu ausgedehnter plastischer productiver Schwartenbildung,
die gradezu (,,Schein-)Tumoren® vortiuscht, Veranlassung bieten.

Bei der miliaren Tuberculose des Bauchfells, die im Ge-
folge einer Miliartuberculose, die zumeist von den Lungen aus-
gegangen ist, auftritt, sieht man nur kleine Knétchen am parie-
talen oder visceralen Blatt des Peritonium im Netze zerstreut
sitzen, ohne dass eine erhebliche sonstige Verdnderung zu con-
statiren wire; man trifft sie eben nur als eine Theilerscheinung
der allgemeinen Tuberculose. Unter unseren 226 Fillen von
Perit. tub. fanden sich 16 Fille von Mil. tub., die auwch das
Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen hatten. Exsudat fand sich
in nur 2 Fillen in einer Menge von 24—3 L., das eine Mal
serds, das andere Mal himorrhagisch-eitrig, ersteres offenbar eine
Folge der durch die Tuberkeleruption entstehenden reichlichen
Vascularisation. In 3 weiteren Fillen bestanden schon #ltere
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partielle Adhisionen, in 2 Fillen lautet der Bericht auf allge-
meines Auftreten von dissem. miliaren Knétchen ohne Exsudat,
davon einer mit Tub. cas. duct. thorac. als Veranlassung.

In den iibrigen 8 Fillen wird nur das circumscripte Auf-
treten von Miliartuberkeln auf der Serosa der Ddrme und den
Blittern des Netzes erwahnt. Es lasst sich daraus also auch die
Latenz der eigentlichen Krankheit intra vitam fiir den Kliniker
begreifen: der Leib zeigt keine besondere Auftreibung, ist weich,
eindriickbar, selten etwas schmerzempfindlich. Ascites ist nicht
vorhanden, irgend welche Verdickungen kinnen nirgends gefiihlt
werden und nur die Beriicksichtigung aller ibrigen Symptome
wird eine Diagnose stellen lassen, die eben intra vitam nur den
Werth einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben diirfte.

Bei der 2. Form ist die Tuberkelbildung mit einer exsuda-
tiv sero-fibrindsen, fibrindsen, eitrigen oder himorrhagischen
Entziindung verkniipft. Das Peritonfium ist triibe verdickt und mit
fibrintsen Auflagerungen versehen; oft ist die ganze Oberfliche
des Darmes mit einer gefisshaltigen Granulationsschicht bedeckt,
in welcher einzelne, wie ganze Conglomerate von Tuberkeln
sitzen, dariiber noch eine mehr oder minder dicke Auflagerung
von Fibrin. Das grosse Netz zeigt hierbei die auffallendsten
Verinderungen; abgesehen davon, dass durch reichliche Ge-
schwulstbildung in Folge mehr oder minder intensiver Tuberkel-
ablagerung es ofters zu einem Austritt blutigen Serums in die
LeibeshShle kommt, verkleben die beiden Blitter desselben mit-
einander, das Netz wird starrer, fingt an zu schrampfen. Durch
die Fliissigkeit im Abdomen und die, in Folge Paralyse ihrer
Musculatur stark meteoristisch aufgetriebenen Darmschlingen wird
es nach oben gerollt und gegen die Bauchwand angepresst. Es
verwichst dann mit ihr, vor Allem aber verkleben die einzelnen
Blitter desselben untereinander und es wird in eine dicke speck-
artige Masse von geschwulstartigem Aussehen umgewandelt, die
auf dem Durchschoitt zahireiche Tuberkelkndtchen zeigt, von
dem urspriinglichen Fettgewebe jedoch fast nichts mehr erkennen
lasst. Meist hat es dann eine quer iiber dem Nabel zwischen
den Rippenbdgen hinziehende Lage, es kann aber auch schon
vor der Aufrollung ein Zipfel mit der vodern Bauchwand ver-
klebt sein, dann nimmt es eipen schrigen Verlauf. Das Mesen-
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terium ist gleichfalls mit Tuberkelkngtchen durchsetzt, verdickt
und verkiirzt. Das klinische Bild der Affection wird sich demnach
etwa folgendermaassen gestalten: Je nach der Menge des Exsu-
dates zeigt der Leib eine bedeutende, gleichmissig nur zu bei-
den Seiten etwas abgeflachte Auftreibung. Die Schmerzhaftig-
keit ist nicht gross. Die Rippenbdgen sind auseinandergedringt
und nach auswirts gedreht. Die Bauchwand ist prall und glin-
zend, zeigt ofters einen stirker entwickelten collateralen Venen-
kreislauf. Der Nabel kann verstrichen sein. Das Zwerchfell ist
so stark nach oben gedringt, wie nur je innerhalb der physio-
logischen Excursionsgrenzen mdaglich. Die Palpation ergiebt
grosswellige Fluctuation, in Folge der starken Resistenz der ge-
spannten Bauchdecken vermag man weder das degenerirte Netz,
noch sonstige innere Organe durchzufiihlen.

Thomayer (Zeitschr. fiir klin. Medic. Bd. 34) hat auf Grund
der anatomischen Verhiltnisse des Mesenteriums darauf hinge-
wiesen, dass bei einer Schrumpfung desselben die Darmschlin-
gen sich in der rechten Hilfte fixiren miissten, wihrend die
Flissigkeit im linken Hypochondrium sich ansammle. Da diese
Schrumpfung erwiesenermaassen nur bei Carcinom und Tuber-
culose vorkommt, so kénnte diese Thatsache der Rechtsver-
lagerung der Didrme, wenn thatsichlich feststehend, von ent-
schiedener Wichtigkeit fiir die Feststellung der Diagnose sein.
Dem ist jedoch, was die Tuberculose des Peritondums anbetrifft,
nicht immer so. Wir haben mehrere Fille in unseren Sections-
protocollen, in denen ausdriicklich hervorgehoben ist, dass die
Diinndarmschlingen in der linken Hilfte des Bauches gela-
gert sind.

Macht man in Folge der, durch die Grosse des Ascites und
Hochstandes des Zwerchfells hervorgerufenen Athemnoth die Punc-
tion, so entleert sich eine, durch starken Eiweissgehalt (3 bis
5pCt.) als Entziindungsproduct sich documentirende Fliissigkeit
von leicht triiber griinlichgelber, seltener réthlicher Farbe. Nach
der Punction und Aufhebung der Spannung der Bauchdecken
fiihlt man Gfters das verdickte Netz als Strang oder Tumor, ab
und zu hort man ein peritonitisches Reiben.

Ohne dass die sonstigen Krankheitssymptome, namentlich
das atypische, mit dem Leiden verbundene Fieber davon in
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ihrer Hohe beeinflusst wiirden, findet sich manchmal um den,
alsdann leicht 6dematisen Nabel eine circumscripte innerhalb
mehrerer Tage entstehende, oft in einigen Wochen wieder
schwindende Réthung,

Vor einer Verwechselung mit Erysipel schiitzt einmal der
Umstand, dass keine Steigerung des Fiebers — sofern solches
vorhanden — eintritt, ferner die Schmerzhaftigkeit der gersthe-
ten Partie nur gering ist und die ganze Affection keine Neigung
sum Weiterwandern, wie sonst fiir Erysipel charakteristisch,
zeigt.

Vallin, der diese ,Inflammation periombilicale® als dia-
gnostisch werthvolles Moment fiir Bauchfelltuberculose angiebt,
thut damit Unrecht, da dieses Symptom ein ganz allgemeindeu-
tiges ist und ebensowohl der Ausdruck einer passiven Hyper-
imie, einer Ectasie und Erschlaffung der Capillaren in Folge der
Stauung sein kann, daher auch bei gewdhnlichem Stauungs-
ascites bei Herzfehlern angetroffen wird.

Ueber die Réthung der Haut um den Nabel als Ausdruck
einer wirklichen Entziindung, die den Durchbruch eines taber-
culosen Bauchdeckenabeesses signalisirt, werden wir noch spiter,
bei Gelegenheit der mit Perit. tub. verbundenen Affection des
Darmes zo reden haben.

Tritt bei dieser, durch reichlichen Ascites charakterisirten
Form der Perit. tub. Resorption ein, so kénnen einzelne Darm-
schlingen durch diinne Stringe, die mit der Zeit ihre Gefiisse
verlieren, verkleben. Treten die tuberculsés entziindlichen Pro-
zesse in dem der Zwerchfellsunterfliche benachbarten Peritoniial-
iberzug der Milz und Leber auf, so erfolgen weitere Verklebun-
gen dieser Organe mit dem Zwerchfell. Es wird dies nament-
lich der Fall sein, wenn der tuberculése Prozess, dessen Neigung
dazu Vierordt namentlich gezeigt hat, auf dem Wege der
Serosae, hier also der Pleura und des Peritoniums, durch das
Diaphragma seinen Fortgang auf die Bauchorgane genommen hat.
Alsdann kénnen auch diese Organe zu einem betrichtlichen Theil
mit der vorderen Bauchwand verwachsen sein, oder auch Leber
und Magen mit einem Theil des Colon transv.

Durch dftere Remissionen und Nachschiibe der mit mehr
oder weniger Exsudat verbundenen Entziindung, in deren Bilde
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die Tuberkelbildung auch des Oefteren eine weniger hervor-
ragende Rolle spielt (insofern die Tuberkel entweder heerdweise
durch reactive Entziindung abgekapselt werden, oder in Folge
einer Art Coagulationsnekrose verkést, verfettend der Resorption
verfallen), wird aos der einfachen, durch reichliches Exsudat
charakterisirten Peritonitis, die productive Schwarten- oder Pseu-
domembranen bildende, die durch reichliche Vascularisation Ten-
denz zu Adhésionen bietet.

Wir folgen in der Beschreibung dieser interessanten, nament-
lich das operative Eingreifen des Chirurgen erheischenden, Form
der Bauchfelltuberculose der anschaulichen Schilderung von
Heintze (Bresl. Dr.-Dissertat. 1888) a. a.” 0. S. 26, 27:

»Es kommt hierbei nur selten zu einem erheblicheren Flissigkeitserguss.
Die Darmschlingen sind mit einander untrennbar verwachsen, mit dicken
Schwarten bedeckt, das Mesenterium stark infiltrirt, schrumpft betrichtlich,
ebenso das grosse Netz. Dieses kann dann oberbalb des Nabels als unférm-
licher Klumpen liegen; meist ist es jedoch schon vorher mit den Darmschlin-
gen oder der Bauchwand verwachsen und hat eine mehr unregelmissige Lage,
kann auch als mehrere Centimeter dicke Masse in der ganzen Breite bis unter
Nabelhdhe den Darmen aufgelagert sein. Ueberall sieht man schwichere
oder stirkere Stringe von der Bauchwand nach den Organen oder von Or-
gan zu Organ ziehen. Der Darm ist gleichfalls stark meteoristisch aufgetrie-
ben, kann in Folge der Verwachsung und Zerrung durch das schrumpfende
Mesenterium und die neugebildeten Stringe vielfache Knickungen erfahren.
Bei der Palpation des Leibes fiihlt man an verschiedenen Stellen undeut-
liche Harten oder deutlichere einzelne, bezw. mehrfache Tumoren. Dieselben
verrathen sich als Scheingeschwiilste meistens dadurch, dass sie sich nicht
scharf von der Umgebung abgrenzen lassen. Schon durch den Gesichtssinn
bemerkt man sie oft als Unebenheiten, stellenweise Einziehungen und Fur-
chungen, die mit Vorwélbungen abwechseln, welch letztere durch meteo-
ristische Darmschlingen oder entziindlich dicke Schwarten bedingt sind. Es
handelt sich aber hier zuweist nur um Bildungen, die entweder dem hyper-
trophischen Netze oder verklebten, mit Schwarten besetzten Darmschlingen
entsprechen. Es kénnen dabei 2 oder 3 scheinbar unzusammenhéngende Ge-
schwilste im Bauche auftreten, die bei der Section beide als Theile des
Netzes erkannt werden: es kdnnen Tumoren von der Form der Gallenblase,
Leber, Nieren, Milz an der entsprechenden Stelle zu fiihlen sein und jrreleiten;
es kénneu sich sonderbar geformte, das ganze Becken ausfiillende Verdickun-
gen und Knoten entwickeln, die mit Blasen- bezw. Menstruationsbeschwerden
verbunden sind und beim Manne an Blasengeschwiilste, beim Weibe an
Genitalleiden denken lassen, dhnliche Vorkommnisse, wie sie bei der carcino-
matdésen Peritonitis, wenngleich seltener beobachtet werden.
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Klinisch zeigt sich bei diesen Formen ohne Ascites mehr ausgesprochene
Schmerzbaftigkeit: des ofteren hért man peritonitisches Reiben — das Er-
loschen desselben zeigt, dass die Verwachsung des Peritonfiums mit den
Dirmen oder den Bauchdecken bereits erfolgt. Die Percussion giebt tiber
den Tumoren, wenn sie durch degenerirtes Netz oder dicke Schwartenbildung
verursacht sind, leichte Ddmpfung: man hért aber immer noch den tympa-
nitischen Darmton durch und gerade dadurch charakterisiren sie sich als
Scheingeschwiilste im Gegensatz zu wirklichen Tumoren und vergrdsserten
oder abnorm gelagerten Organen. Im Uebrigen ist der Percussionsschall iberall
dumpf tympanitisch, entsprechend der starken Blihung der D#rme.“

Soweit im Allgemeinen eine Skizze des Krankheitsbildes,
insofern die Perit. tub. als markantes Bild in den Vorder-
grund tritt.

Fragen wir nun an der Hand unserer, tiber 226 Fille sich
erstreckenden Beobachtungen nach den Invasionspforten des
tuberculgsen Giftes auf dem Wege zum Peritonium, so miissen
in erster Linie wir auch hier auf die Existenz einer selbstiin-
digen, ohne Mitbetheiligung irgend eines anderen Organes auf-
tretenden, anscheinend rein primiren tuberculdsen Affection des
Peritondiums aufmerksam machen. Es sind allerdings nur 2,
jedoch gut beobachtete Fille, die des principiellen Interesses
halber wohl einer etwas ausfiihrlicheren Wiedergabe werth sein
diirften. '

Invasionspforten fiir Peritonitis tuberculosa.

1. Reine Tuberculose der serésen Hiute.
L. Peritonitis allein — sogen. , ideale Fille® 2 (1878/19
No. 414, 1882/83 No. 550).
TI.  Perit. tub. mit Pericardit. tub. (1878/79 No. 62, 1880/81
No. 380 [Pericard. tab. u. Oblitt. pericardii]).
III. Pleurit. tub. mit Pericardit. tub. — Peritonit. tub.
1878/19 No. 150.
IV. Peritonit. tub. mit Pleurit. tub. 1879,80 No. 492, 1830/81
No. 304 (theilw. Pleurit. tub.). Anhang: 1878/79, 629
(ein solitdrer frischer Follikel und Geschwiir im Ileum,
frische Lobularpneumonie).
2. Perit. tub. ohne priméare Affection irgend eines
Abdominalorgans.
1878/79, 325 (Peribronchit. im Oberlappen beider Lungen).



142

1879/80, 187 (Mehrfache Heerde im Unterlappen und
Pleurit. fibr.-haemorrh. Kinige weissliche Defecte
der Darmmucosa).

1881/82, 538 (Geringe Induration der linken Spitze).

1881/82, 724 (Alte Induration der Spitze des rechten
Lappens. Doppelseitige Pleurit. tub.),

1881/82, 54 (Kl Indurat. in beiden Spitzen. Pleurit.
tub. dext.).

1882/83, H43 (Erbsengrosser kisiger Heerd im Oberlap-
pen der linken Lunge).

3. Primire Tuberculose eines einzigen Abdominal-

organs
a blos des Darmes: Vacat.
b - der Nebennieren: Vacat.
¢ - des Urogenitalapparates: Vacat. Cf. Tabelle S.164-
d - der Mesenterialdriisen (mit [oder ohne] Bronchial-

und Portaldriisen: 1880/81 No. 1561, 1882/83 No. 72-
4. Isolirte Knochen, bezw. Hautaffection: Vacat.

1. 1878/79. Protoc. 414. Sabotta Ernst. Obducent Dr. Binswanger.

Pathol.-anat.  Diagnose: Chronische Verdickung der Hirnhiute;
Hypostase und Oedem beider unterer Lungenlappen, braune Atrophie des
Herzmuskels. Tuberkel weder auf Herz noch Lunge, bezw. Pleura und
Pericard sichthar. Ascites. Tuberculose des Bauchfells und Strangbildung
des Netzes; punktformige Blutungen des Magens. Bauchdeckenabscess.

Krankheit: Chronische Meningitis.

Todesursache: Tuberculose des Bauchfells.

Mittelgrosse ziemlich abgemagerte méannliche Leiche, Bauchdecken missig
aufgetrieben, am Nabel eine anndhernd kreisrunde etwa 1 Pfennigstiick grosse
Perforationsoffnung, die mit einem schmutzig grinen Belage bedeckt ist und
und leicht eingerissene Rinder besitzt. Aus dem Bauchdeckenabscess ent-
leert sich auf leichten Druck eine triibe, theils schmutzig griine, theils braun-
réthliche Flissigkeit.

Brusthohle: Zwerchfellstand rechts und links unterhalb der 4. Rippe.
Beide Lungen, kaum retrahirt berdhren sich im oberem Abschnitt des
Mediast. ant. Herz von mittlerer Grésse, etwas schlaff, Musculatur von hell-
grauer Fiarbung, sonst ohne Veriinderung. Linke Lunge von mittlerer Grosse,
dberall lufthaltig.

Rechte Pleurawand durch einige dltere band- und strangartige Adhasio-
nen mit der Brustwand verbunden. Linke Lunge auf der unteren Fliche mit
dunkelrother ziemlich dicker Auflagerungsschicht, die sich zum Theil auf den
seitlichen Umfang weiter erstreckt. Die Rander beider Lungen, eben so der



143

ganze Oberlappen der linken Lunge sind ddematds gebliht, von schlaffer
Consistenz, blassbliulicher Férbung. Beide Unterlappen etwas dunkler ge-
firbt und derber anzufihlen. Auf dem Durchschnitt entleert sich auf Druck
reichlich schaumige Flissigkeit.

Tuberkel nirgends nachweisbar!

Bauchhdohle: Beim Eréffnen entleert sich eine ziemliche Menge
(24—38 L.) triiber schmutzig brauner tbelriechender Fliissigkeit. Das parietale
Blatt des Peritonium mit schmutzig blaugrinen Auflagerungen bedeckt, die
zum Theil fester, zum Theil als leicht l6sliche lockere Fetzen der Bauch-
wand anhatfen. Die untere Zwerchfellsfliche, desgl. das parietale
Blatt mit fusserst dicht zusammenstehenden, graugelben Knétchen bedeckt,
die zum Theil hellroth gefarbte Hofe zeigen. Das Netz ist fiber dem Magen
zu einem etwa 4 Finger breiten und 1 cm dicken derben Strang umgewan-
delt und trigt auf der Oberfliche dicht zusammenstehende, weissgelbe,
stecknadelkopfgrosse prominente Kndtchen. Auf dem Durchschnitte zeigen
sich ebenfalls auf einem braunen Grunde zahlreiche graugelbe Knétchen.

Die Darmschlingen simmtlich mit einander verklebt. Die Serosa
schmutzig graugriin gefirbt mit zahlreichen zum Theil auf blassrothem Grunde
sitzenden, mehr grinlich gefirbten Knétchen bedeckt. Beim Ldsen der, die
Darmschlingen verbindenden Schwarten zeigen sie auf ihrem Grunde zahl-
reiche, grauweisse Kndtchen. Schleimhaut des gesammten Darm-
tractus und des Magens, welche eine Anzahl punktférmiger Blutungen zeigt,
frei von Geschwiiren. Milz und Niere lagern in dichten Schwarten
vergraben. Blase, Prostata, Samenblasen, Hoden ohne Besonder-
heit.

Im Hirn und Rickenmark keinerlei tuberculése Erkrankung nachweisbar.

II. 1882/83. Prot. No. 550. Nitschke Beate, Zimmermannswittwe,
64 Jahre. Obducent: Dr. Schuchardt.

Patholog Diagnose: Braune Atrophie des Herzmuskels, Arterioskle-
rose vorwiegend der aufsteigenden Aorta. Oedem und Hyperimie der
linken Lunge. Kleine Blahung der rechten Lunge. Tuberculose des Bauch-
fells. Asecites. Magenentzindung. Blutungen in der Gegend der Bauhin’-
schen Klappe. Chronische Peribepatitis. Leberschrumpfung. Himorrha-
gische Endometritis. Chronische Entzindung des Bauchfelliberzugs der
Milz. Geringe gelatindse Degeneration und Animie des Gehirns. Geringer
Icterus der Sklera. Decubitus in der Trochanterengegend.

Krankheit: Lebercirrhose.

Klinische Diagnose: Lebercirrhose.

Todesursache: Tuberculose des Peritonium.

Stand des Zwerchfells: Rechts V. Rippe. Links VI. Rippe

Nach Eréffnung der Brusthohle findet sich eine leichte Adhision
zwischen Pleura costal. und Pericardium. Beide Lungen sind abgesehen
von einer leicht ldsbaren. Verklebung an der Spitze vollig frei. Die
Lungenwiinde iberlagern in ibrem oberen Abschnitte das Herz. Im Herz-
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beutel findet sich ein Flissigkeitsquantum von etwa 300 cem einer durch-
sichtig klaren Fliissigkeit. Linke Lunge, namentlich oberer Lappen
ziemlich schwer, fihlt sich idberall gut lufthaltig, knisternd an. Auf
dem Durchschnitt jedoch erscheint sie dunkel schwarzroth und entleert
ein schaumiges Serum. Rechte Lunge zeigt ein geringes Emphysem
am Rande des Unterlappens und den unteren Partien des Mittellappens.
Mittel- und Unterlappen durch eine strangformige Briicke verbunden. Paren-
chym bluthaltig, sonst keine weiteren Veriinderungen. Herz von normaler
Grosse; Klappen wenig verdndert; Musculatur von dunkelbrauner Farbe. Im
Anfangstheil der Aorta finden sich dicht oberhalb der Klappen einige skle-
rotische Heerde. Coronararterie nicht verkalkt. In der Gland. thyr. einige
Heerde. Follikel und Pharynx geschwellt, stellen sich zu kleinen Cysten
umgewandelt dar. Trachea und Larynx ohne Besonderheit.

Bauchhéhle: Im Cav. perit. etwa 900 ccm vollkommen klarer Flissig-
keit. Das Perit. pariet. ist mit massenhaften hirsekorngrossen, meistens
grauen, stellenweis indess auch schwirzlich pigmentirten Knétchen bedeckt.
Perit. visc. relativ frei davon. Wiederum in grossen Massen angeordnet
finden sich dieselben auf dem Mesenterium wieder. Dinndarmschlin-
gen michtig aufgetrieben; das Oment. maj. ist in einen strangférmigen
Wulst zusammengerollt und liegt frei zwischen Magen und Col. transv.
Ausserdem finden sich abnorme Adhérenzen zwischen Magen und demselben
vor. Magen stark contrahirt, im Zustande des Katarrhs, hat einen griinlich-
schwirzlichen Inbalt. Der Darm zeigt, abgesehen von einer ekchymosirten
Stelle der Valv. Bauh. keine weiteren Verinderungen. Die Ober-
fliche der Leber erscheint durch buckelartige Erhebungen des darunter
liegenden Gewebes unregelmissig verkleinert und zeigt eine sehnenartige
Beschaffenheit des peritonitischen Ueberzuges. Consistenz entschieden ver-
mebrt. Auf dem Durchschnitte zeigt sich das Lebergewebe in Form gelb-
licher Granula, die von einem rithlich-weissen verbreiteten Bindegewebe
umgeben sind. Die Schnittfliche gewinnt hierdurch eine unregelmissige
Beschaffenheit. Kapsel um 1—1§ cm verdickt.

Milz zeigt sich stark getigert dadurch, dass schwirzliche Flecken mit
circumsecripten reichlich verkalkten Bindegewebsheerden abwechseln. Gewebe
auf dem Durchschnitt dunkelroth, Trabekel verdickt, Follikel schwach sicht-
bar; Kapsel stellenweis tiber ¥ em verdickt. Nebennieren normal.

Blase sehr contrahirt, Schleimhaut blass, ‘ohne Besonderheiten. Der
Cervicalkanal des Uterus enthilt ein schleimiges Secret. Uterusinnen-
flache blutig sugillirt, ohne dass jedoch eine Ausweitung der Uterusinnen-
fliche besteht. Uterusparenchym zeigt sich mit geronnenem Blute bedeckt,
sebr blass, mit fleckenweiser Verfettung.

Ovarien und Tuben normal.

Nieren beide auf dem Durchschnitt sehr blass; die Rinde nicht ver-
schmilert. Fettgewebe des Nierenbeckens icterisch gefirbt.

Am Gehirn und seinen Hiuten nichts besonders Pathologisches.
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Wollen wir nicht fiir die Pathogenese dieser primiren tuber-
culdsen Peritonitis, wie allgemein bisher geschehen, auf eine
Erkldarung verzichten, oder sie als eine secundire durch irgend-
wo und -wie bisher an irgend einer Kérperstelle deponirte und
latent gebliebene, nunmehr zunichst in den Lymphstrom der
Bauchhohle gelangte Keime hervorgerufene Erkrankung auffassen,
so konnte man versucht sein, mit Klebs seine Zuflucht zu
der (8. 124 schon erwidhnten) Moglichkeit einer Infection der
Lymphbahnen des Bauchraumes bei Gelegenheit der Nahrungs-
aufnahme auf dem Wege des, selbst dabei anscheinend unver-
letzt bleibenden Darmtractus zu nehmen. '

Hiergegen spricht jedoch einmal der Umstand, dass Klebs,
der Vater dieser Theorie, nicht die Consequenzen derselben auf
Erwachsene ausdehnte, andererseits wir nicht in der Lage sind,
aus einer Anamnese die Moglichkeit der Nahrungsaufnahme tuber-
culoser Substanzen mit irgend welcher Sicherheit nachzuweisen.

II. Eine zweite interessante Gruppe von Fillen, die sich
unmittelbar an die soeben erwihnten anschliesst, betrifft die
tuberculése Erkrankung des Peritoniums gemeinsam oder im
Anschluss an eine Tuberculose des Pericards (2 Fille) oder des
Pericards und der Pleura (1 Fall) oder der Pleura allein (3 Fille),
ohne dass jedoch die von den Serosen iiberkleideten Organe
(Herz und Lungen) irgend welche pathologische Verdachtsmo-
mente zeigten.

Auch diese Fille erscheinen mir von derartiger Wichtigkeit
um sie im Allgemeinen wiederzugeben, d. h. unter Weglassung
der nicht fiir das Grundleiden irgendwie in Frage kommenden
anderweitigen pathologischen Affectionen.

1. 1878/79. Prot. 62. Weinhold, Eduard, 51 Jahre. Obducent Dr.
Frerichs.

Sectionsdiagnose: Kisige tuberculose Herzbeutelentziindung, chro-
nischer Bronchialkatarrh, frische Bronchopneumonie des linken Unterlappens.
Lungenddem. Tuberculése Entziindung des Bauchfelliberzugs der Milz und
Leber. Atrophie und fettige Degeneration der Leber. Schwellung des rechten
Lig. ary.-epigl. Oedem der zarten Hirnhaut und des Gehirns.

Krankheit: Perit. tub. Todesursache und klinische Diagnose:
Frische Bronchopneumonie.

Die Lungen sind zum Theil mit der Costalpleura verwachsen, retra-
hiren sich wenig. In der rechten Pleurahohle etwa 400 g einer braun-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hit. 1, 10
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gelhen, leicht getriibten Flassigkeit; linke Pleurahdhle leer. Herzbeutel
an der vorderen Fliche etwas mit dem Herzen verwachsen; auf der Aussen-
fliche des Pericards rechterseits grauweisse Kndtchen sichtbar und im
Gebiete des rechten Ventrikels fest verwachsen. Die Blitter des Pericards
stark verdickt. Zwischen Herzbeutel und Herz reichliche Auflagerungen
gelber kisiger Massen. Auf dem Durchschnitte hat das verdickte Blatt des
Pericards ein gelatinds rétlich durchscheinendes Aussehen. Das innere
Blatt ist rauh, mit leistenartigen Vorspringen, enthaltend einzelne graue
Kndétehen.

Pleura der linken Lunge verdickt, auf derselben mikroskopisch
keine Tuberkel. Parenchym auf Durchsehnitt im Oberlappen lufthaltig,
ddematds, missig bluthaltig. Unterlappen derb, von geringem Luftgehalt,
rothbraun: ein in Wasser -geworfenes Stiick geht unter. Schleimhaut der
Bronchien gerfthet. Rechte Lunge an der Spitze sehr adhiirent, Pleura
verdickt. Alle 3 Lappen gut lufthaltig, sehr blutreich, 6dematés. In beiden
Lungen nirgends Tuberkel nachweisbar. Auf der Schleimhaut
des Rachens mehrere kleine graurothe Kndtchen sichtbar.

Bauchhdhle: enthalt eine geringe Menge dunkelgelber, getribter
Flissigkeit. Der peritontale Ueberzug der Bauchdecken ist verdickt
und mit zahlreichen grauen Kndichen von miliarer Grisse bedeekt. Aehn-
liche Knétchen finden sich auf dem grossen Netz, das nach unten geschla-
gen ist, ferner auf den Diinndarmschlingen und Rad. mesent. Die
Knétchen auf den Dinndarmschlingen haben submiliare Grisse. Darwmschlin-
gen mit den Seitenwandungen des Abdomen namentlich rechts, verwachsen.
Schleimhant des Duodenum schmutzig grau, sonst normal.

Magen ausgedehnt: Schleimhaut graugriinlich verfirbt, mit z&hem
Schleim bedeckt, an mehreren Stellen oberflichliche Blutungen.

Dinn- und Dickdarm normal.

Leberkapsel mit zahlreichen, linsen- bis erbsengrossen, graugelben,
leicht abstreifbaren Knitchen bedeckt. Im Leberparenchym auf Durch-
schnitten mikroskopisch keine Tuberkel zu erkennen.

Beide Nieren, Nierenbecken, Nebennieren ohne tuberculdse
Verdnderungen. Blase, Prostata und Hoden frei.

Milz wit der Umgebung fest verwachsen. Auf der Oberfliche frische
Fibrinauflagerungen. Kapsel verdickt, zahlreiche graue Kndtchen von ver-
schiedener Grosse, anf der Oberfliche Pulpa braun und fest; Trabekel deut-
lich, wenig prominent; keine Tuberkel!

An der Schidelhdhle und ibhrem Inhalt keinerlei tuberculése Ver-
dnderungen.

Man kauon hier, bei dem bekannten, schleichenden Auftre-
ten, des, durch oftere Remissionen unterbrochenen tuberculsen
Prozesses an den Serosen immerhin daran denken, dass eine,
durch bestimmte Gelegenheitsursachen recidivirende dltere Peri-
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carditis, wie sie sich als solche ja durch dic regressiven Ver-
inderungen der Verkdsung und Schwartenbildung im Bereich
des rechten Ventrikels geniigend gekennzeichnet hat, auch ihre
Schiibe auf das Peritondum erstreckt habe. Zeigt doch gerade
wie Vierordt (a. a. 0.) dies zuerst hervorgehoben hat, die
tuberculése Affection der Serosa einer Kérperhohle die Tendenz
unter Freilassung der von ihr iiberkleideten Organe sich auf die
Serosa einer andern Korperhohle auszubreiten. Fiir die Aetiolo-
gie der primiren Pericarditis haben wir allerdings dann nach
dem jetzigen Stande der [orschung noch keine hinreichend ge-
niigende und einwandsfreie Erklarang.

II. 1880/81. Prot. 380. Anna Pachulsky, 59 Jahre, Kutscherwittwe.
Obducent Dr. Schuchardt.

Sectionsdiagnose: Chronische kisig-tuberculése Herzbeutelentztin-
dung; Obliteration des Herzbeutels. Doppelseitiger Hydrothorax. Com-
pression der Lungen. Schwellung und Hyperimie derselben. Entziindung
der Luftréhre, der Bronchien, des Kehlkopfs. Cyanose des Schlundes.
Tuberculose des Peritoniium. Katarrhalische Entziindung des Jejunum und
Ileum. Ascites. Cyanotische Induration der Leber und Nieren. Chronische
adh#sive Perimetritis. Hydrops beider Tuben. Hydrops anasarca.

Krankheit: Pericardit. chron. tub. (zugleich klin. Diagn.).

Todesursache: Hydrothorax duplex.

Brusthéhle: Die Héhle des Herzbeutels vollstindig obliterirt.
Beide Blatter des Pericards zu einer, iiber dem rechten Ventrikel etwa
5 mm, dber dem linken Ventrikel etwa 12 wm dicken, réthlich-grauen
Schwarte verwachsen, in welcher sich zahlreiche, grauweisse, prominirende
Knitchen zeigen. Ueber dem linken Ventrikel zeigt sich stellenweis die
urspriingliche Pericardialbéhle noch erhalten, jedoch mit einer dicken, der-
ben Masse ausgefillt, die zwischen den beiden Blittern des Pericards legt
und denselben innig adhirirt. Nach unten zu ist der Herzbeutel in sehr
grosser Ausdehnung mit dem Zwerchfell verwachsen; nach den Seiten zu
findet sich je ein abnormer, membranartiger Strang zum Oberlappen der
linken und zum Unterlappen der rechten Lunge. Das Herz selbst von allen
Seiten in pericardiale Schwarten eingehdllt, ist relativ klein, von derber
braunrother Musculatur; am Endocard und Klappenapparat keine Ver-
inderungen.

Beide Lungen sehr klein, von dunkel blaugrauer glatter Oberfliche und
und derber Consistenz. Schnittfliche gleichmissig dunkel blaurotb, sehr
feucht, ohne Tuberkel.

Bei Eroffnen der Bauchhohle ergiesst sich eine grosse Menge klarer
heller Flissigkeit. Peritonium der vorderen Bauchwand mit einer grossen
Anzahl kleinster thautropfenartiger Knotchen besetzt, ebenso der Bauch-

10*
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felliberzug des Mesenterium, sowie des hinteren Douglas. In der
rechten Leistengegend findet sich ein kleiner Fingerglied grosser Bruchsack
im Situs der Baucheingeweide keine wesentlichen Abnormititen.

Magenund Darmkanal ohne Verinderungen; nur im oberen Theil
des Jejunum und Ileum findet sich eine ziemlich starke katarrhalische
Schwellung der Schleimhaut und schleimiger Belag.

Leber, Gallenblase und -géinge ohne tuberculése Verinde-
rungen. Milz sebr derb, Kapsel leicht verdickt und gerunzelt, Pulpa
dunkel schwarzroth, kleine grauweisse Follikel, im Parenchym auf Durch-
schnitten keine Tuberkel.

Beide Nieren, Nebennieren, Harnblase ohne tuberculdse Ver-
inderung. Uterussubstanz von normaler Farbe; Vagina eng, hellroth,
leicht gerunzelt.

Beide Ovarien von zahlreichen Pseudomembranen eingehiillt, nament-
lich das linke ganz versteckt. Das abdominale Ende der rechten Tube
zu einer etwa wallnussgrossen, starkgefiillten Blase ausgedehnt, die dinn-
wassrige Flissigkeit enthélt. Linke Tube leicht hydropisch ausgedehnt.
Das linke Ovarinm bildet einen wallnussgrossen Tumor, der aus mehreren
glattwandigen, meist klare wassrige Flissigkeit enthaltenden Cysten zusammen-
gesetzt ist.

Schédelhohle und Inhalt bieten keine Besonderheit ausser Hyper-
amie,

Es handelt sich in diesem Falle offenbar um eine altere
primire Pericarditis, betreffs deren Aetiologie, wie schon oben
bemerkt, wir im Dunkel sind. Hier hat sich per contiguitatem
die Affection durch das Zwerchfell (wie auch aus dem Wort-
laute des Protocolls ersichtlich: ,nach unten ist der Herzbeutel
in sehr grosser Ausdehnung mit dem Zwerchfell verwachsen)
auf die Serosa der Bauchhthle erstreckt und in dem weiteren
Verlaufe des Leidens in dem eintretenden Ascites die beste
Nihrungsfliissigkeit fir die reichliche Vermehrung des Tuberkel-
giftes gefunden.

Der offenbar auf Stauung beruhende Hydrops der Bauch-
hohle hat auch die gleiche Affection in der Bauchhéhle zar Folge
gehabt, die dann durch Compression der Lungen zum Exitus
filhrte.

III. 1878/79. Prot. 150. Rosalie Winkler, 57 Jahre. Obducent: Dr.
Frerichs.

Sectionsdiagnose: Braune Atrophie des Herzens; beiderseitige hi-
‘morrhagische tuberculdse Brustfellentziindung. Chronisch-adhisive Brustfell-
entziindung. Tuberculdse Bauchfellentziindung. Ascites. Magen und Dick-
darm katarrhalisch. Interstitielle Hepatitis mit fettiger Entartung. Adhasive
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und tuberculdse Perihepatitis. Tuberkel der Nieren. Entziindung des Bauch-
felliiberzuges der Milz.

Klinische Diagnose: Cirrhose der Leber und Infiltration des rechten
Unterlappens.

Todesursache: Pleurit. tub. haemorrh. dupl.

Die linke Pleura zeigt starke Hamorrbagien, frefe graue Knétchen.
Linke Lunge vollstindig wit der Pleura costalis verklebt, im linken
Pleuraranm etwa 500 ccm leicht getriibter, flockiger, blutiger Flissig-
keit. Pl costal an der Seite verdickt, von Hamorrhagien und grauen
Knétchen in betrichtlicher Menge durchsetzt. Linke Lunge Parenchym
auf dem Durchschnitt blutreich, gut lufthaltig, stark ddematds keine Tu-
berkel.

Rechte Lunge sebr fest auf der Zwerchfellsflaiche verwachsen;
Pleura pulm. durchweg zu einer Schwarte verdickt; die fibrinése Auflagerung
ist hier stirker, als links. Exsudat dusserst gering. Rechte Lunge gut
lufthaltig, stark &dematds, missig blutreich, nirgends kisige Heerde
oder Tuberkel aufzufinden.

Bronchialdrisen etwas geschwellt, pigmentirt, an ibrer Oberfliche
einige graue Kndtchen sichtbar.

An der Zusseren Fléiche des Herzbeutels finden sich auch diffuse
graue Kndtchen. Im Herzbeutel etwa 50 cem einer gelblichen Flissig-
keit. Sonst am Pericard nichts Besonderes. Herz sehr klein.

Bei Eroffuung der Bauchhdhle ergiessen sich etwa 8— 10 L. einer
griinlich-gelben, leicht getribten Flissigkeit. Die Darmschlingen ziem-
lich stark contrahirt; ihr serdser Ueberzug zeigt unzihlige submiliare Knot-
chen, die demselben ein leicht graues Aussehen geben.

Die Leber iiberragt fast gar nicbt den Rippenbogen, auf ihrer Kapsel
aufgelagert finden sich frische himorrhagische Fibrinbeschlige, in welchen
auch graue Knotchen sichtbar. Ausserdem ist die Leber noch durch strang-
artige Adhiisionen mit dem Zwerchfell verwachsen. Netz in die Héhe ge-
schlagen, zum Theil von zahlreichen, kleinen Himorrhagien und grauen
Knétehen durchsetzt.

Schleimhaut von Magen und Duodenum schmutzig grau, ge-
schwellt, erstere kleine Ekehymosen bietend, keine Tuberkel darauf.

Im Leberparenchym keine Tuberkel; Gallenblase und Gal-
lenwege frei.

Beide Nieren zeigen auf ihrer Oberfliche mehrere grane Kndtchen.

Nebennieren zeigen keine tuberculésen Verinderungen.

Milz mit ihrer Umgebung durch strangformige Adbdsionen verwachsen.
Kapsel verdickt, getriibt.

Der Douglassche Raum auffallig stark nach unten vertieft. Uterus
prolabirt, klein. Ovarien etwas atrophisch, im Uebrigen sowie Tuben,
Vagina, Ureter und Blase frei.

Gehirn und seine Hiute zeigt keine tuberculosen Verinderungen.
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Die Pericardialaffection ist offenbar die _jiingste Metastase
des tuberculosen Prozesses und scheint durch ein Uebergreifen
desselben von der Pleura der linken Lunge, die ,an der Seite
verdickt, von Hidmorrhagien und grauen Knoétchen in betrdcht-
licher Menge durchsetzt ist“ veranlasst.

Nach dem sonstigen Befunde an der Pleura, die eine &ltere
chronische Entziindung zeigt, wire es nicht undenkbar, dass in
dieser das prédisponirende Moment zu einem Haftenbleiben des,
durch das anscheinend unverletzt gebliebene Lungenparenchym
hindarch gewanderten Tuberkelgiftes zu suchen sei, das nur
theilweise in den, ,etwas geschwellten und pigmentirten, an
ihrer Oberfliche mit einigen graunen Kngtchen versehenen“ Bron-
chialdriisen abfiltrirt zu werden Gelegenheit hatte.

Der bekannten Neigung zur Propagation auf die Nachbar-
serosa erfolgend — zunichst auf der rechten Seite, woftir die
Adhéision zwischen rechter Lunge und Zwerchfell einerseits,
Strangbildung an der Oberfliche des rechten Leberlappens und
des Zwerchfells andrerseits spricht, — ist der tuberculése Pro-
zess dann unter dem Bilde einer miliaren Tuberculose auf das
Bauchfell tibergegangen.

IV. 1879/80. Protoc. 492. Giersemihl, Carl, Arbeiter, 62 Jahre.
Obducent: Dr. Marchand.

Sectionsdiagnose: Doppelseitige tuberculése Brustfellentziindung.
Verruedse Endocarditis. Tuberculése und fibrino-serise allgemeine Bauchfell-
entziindung. Tuberkel der Leber. Hyperplasie der Milz.

In beiden Lungen keine Tuberkel nachweisbar. In der lin-
ken Pleuraseite 2 Lit. klarer dunkelgelber Flissigkeit, rechts héchstens
1 Lit. Im Pericard etwa 5 ccm Fluidum.

Pleura der linken Lunge grésstentheils bedeckt mit zarten Auflage-
rungen, zwischen denen sich eine Anzahl grauweisser Piinktchen undeutlich
erkennen lisst.

Pleura rechterseits fast frei von Auflagerungen; dagegen finden

sich auf der Pleura des unteren und mittleren Lappens zahlreiche, deutliche
miliare Knétchen,

Herz und Herzbeutel ohne tuberculdse Verinderungen.

Bei Eroffnung der Bauchhdéhle entleert sich eine Menge (4—5 Lit.)
kiarer gelblicher Flissigkeit. Das ganze Peritonaeum pariet. und vis-
cerale sehr stark verdickt, mit grosser Anzahl dichtgedringter und vielfach
confluirender weisslicher Knotchen besetzt, zwischen denen die Oberfliche
des Peritonium grosstentheils glatt, vielfach leicht gerdthet ist. An
vielen Stellen namentlich an der Oberfliche der Leber, Milz und
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Magen finden sich umfangreiche fibrindse Auflagerungen, die sich gréssten-
theils leicht abstreifen lassen und eine Verléthung der betreffenden Organe
wit der Umgebung bewirken. Netz sehr stark geschrumpft, stellt einen
rundlichen, fingerdicken Strang dar, der durchweg mit grosstentheils grauen,
zum Theil anch kasigen Knétechen befestigt und mit dem Colon transv.
fest verbunden ist. Eine Anzahl Dinndarmsechlingen ist durch ahnliche
Auflagerungen miteinander verklebt. Der grésste Theil der Serosa der-
selben ist frei.

Schleimhaut des Magens und der Dirme normal, keine Ge-
schwiire.

Im Leberparenchym eine Anzahl grauer Knotchen. Milz, Nierven,
Nebennieren ohne tuberculése Verinderung. Blase und Prostata
etwas hypertrophisch. Hoden und Nebenhoden ohne Besonderheit.

Am Hirn und seinen Héuten keine tuberculése Erkrankung.

Offenbar ist in diesem FKalle die Pleuritis erst eine, darch
die, &ltere Peritondaltuberculose veranlasste Metastase, wobei
sich das Gift durch die offenen Lymphspalten des Zwerchfells
hindurch nach aufwirts in die Pleurahdhle fortsetzte, wofiir
namentlich die Localisation der tuberculésen Metastase im Brust-
raum auf die Serosen der beiderseitigen unteren Lungenabschnitte
spricht. Ueber die Aetiologie der priméren tuberculésen Peri-
tonitis freilich sind wir auch hier véllig im Dunkeln.

V. 1880/81, Protoc. 304. Thon, Josef, 34 Jahre. Obducent: Dr.
Schuchardt.

Sectionsdiagnose: Doppelseitige, adhisive zum Theil tuberculdse
Pleuritis. Blahung und Schwellung der Lungen. Braune Atrophie des Herz-
fleisches. Chronischer Magenkatarrh. Miliartuberculose des Bauchfells. Le-
bercirrhose. Leichte Granularatrophie der Leber mit Icterus. Kalkinfarkt
der Nieren. Aeltere Hyperplasie der Milz. Grosser Ascites.

Klinische Diagnose: Lebercirrhose. Todesursache: Lungenddem.

Beide Lungen durch alte Adhisionen fest adhérent, in ihnen keine
tuberculése Heerderkrankung aufzufinden

Im Gebiete der Pleura des Unterlappens der rechten Lunge
eine Anzahl grauer zum Theil verkister Tuberkel, im Mittellappen einzelne
grauweisse Knétchen zerstreut.

Pleura derlinken Lunge im oberen Theil stark verdickt, mit narben-
ihnlichen Ziigen, dariber feinste frische fibrindse Auflagerungen. Im unteren
Theil finden sich in den pleuritischen Adbésionen zahlreiche Tuberkel.

Halsorgane, Herz und Herzbeutel ohne tuberculése Erkrankung!

Bauchorgane: Leib ausserordentlich stark aufgetrieben, zeigt einen
sebr hochgradigen Ascites, der aus leicht triiber, hie und da mit Fibrinflocken
gemischter, gelblicher Flissigkeit besteht. Darmschlingen grosstentheils
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blass, leicht meteoristisch aufgetrieben. Leber stark nach hinten gedringt.
Das grosse Netz zu einem derben, sehr fetthaltigen Strang zusammengerolit,
der zwischen Col. transv. und Magen besonders nach links mit der vorderen
Bauchwand verwachsen. Etwa in der Héhe des Nabels, in der linken Reg.
hypogastr. befindet sich eine kleine Punctionsnarbe; Peritonium dort stark
vascularisirt. Das ganze Peritonfium ist gerdthet theilweis stark
vascularisirt und mit zahllosen grosstentheils grau durchscheinenden, aber
auch gelblichen Knédtchen von sehr verschiedener Grdsse, hirsekorn- bis
stecknadelkopfgross, besit; auch auf der Oberfliche des Magens finden
sich zabllose kleinste graue Knotchen. Magenschleimhaut atrophisch,
sonst ohne Besonderheit.

Darmkanal: ausser einer Schwellung der Schleimhaut des Duo-
denum und Dickdarms ‘ohne Besonderheit.

Leberparenchym zeigt auf dem Durchschnitt keine Tuberkel. Kapsel-
tiberzug mit ziemlichen zahlreichen Tuberkeln durchsetat.

Milz ohne tuberculdse Verdnderung.

Nieren mit einzelnen Miliartuberkeln. Nebennieren ohne Besonder-
heit. An den Beckenorganen keine Abnormitit, Hoden sehr klein,
schlaff.

Am Schédeldach und seinem Inhalt nichts Abnormes.

Die im Protocoll hinsichtlich der Pleuren gegebene Schil-
derung: ,Im Gebiete der Pleura des rechten Unterlappens eine
Anzahl grauer, zum Theil verkister Tuberkel, im Gebiete des
Mittellappens einzelne, grauweisse Knédtchen zerstreut“ sowie
linkerseits: ,Pleura stark verdickt mit narbenihnlichen Ziigen,
dariiber frische feinste fibrinése Auflagerungen. Im unteren
Theil finden sich in den pleuritischen Adhésionen zahlreiche
Tuberkel“, geben hinlinglichen Grund zu der Anpnahme, dass
die tuberculdse Affection der Pleuren die dltere Affection gewe-
sen. Sie hat dabei, sei es auf dem Wege des Fortschreitens
per continuit., durch die offenen Lymphspalten des Zwerchfells,
sei es auf dem von Ponfick hervorgehobenen Mechanismus der
riickldufigen Lymphstrémung zu einer schleichenden Infection
des Bauchfells gefiihrt; dieselbe hat oftere Nachschiibe ver-
anlasst.

VI. 1878/79. Prot. 629. Fonfara, Rudolf, Arbeiter, 32 Jahre. Obduc.:
Herr Geheimr. Ponfick.

Dieser Fall gehért anhangsweise zur Gruppe der isolirten Erkrankungen
des Peritonium und der Pleura an dem tuberculésen Prozess, indem er
noch durch secundires Ergriffensein des Darmes in geringem Maasse com-
plicirt ist.
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Die Sectionsdiagnose lautet:

Recidivirende tuberculdse Bauchfelltuberculose. Adh#sive Peritonitis.
Entziindung des Bauchfelliberzugs von Milz und Leber. Tuberculése Peri-
gastritis. Cyanotisch-atrophische Muscatnussfettleber. Hypertrophie der Milz.
Cyanose der linken Niere. Atropbie der Nebennieren. Cyanose und himor-
rhagische Erosionen des Magens. Dilatation des Milchbrustganges. Frische
katarrhalische Pneumonie des rechten unteren Lappens und fibrindse tuber-
culése Pleuritis rechterseits. Tuberkel der linken Pleura.

Klinische Diagnose, Krankheit und Todesursache: Perito-
nitis tubere.

Unterfliche des Zwerchfells beiderseits grobhéckrig anzufihlen,
mit einer Unzahl grosser, weisser Kndtchen bedacht.

Am Herzen: Endocard und Klappenapparat frei.

In der linken Pleurahéhle geringe Menge klarer Flissigkeit. Pl
pulm. und costal. mit einer geringen Zahl kleiner, grauer Knétchen be-
setzt, deren jedes von einem dunkelrothen Hof neugebildeter junger Gefasse
umgeben ist.

Tuberkel in beiden Lungen nirgends nachweisbar.

Bronchialdriisen etwas vergrdssert, keine Tuberkel.

Halsorgane normal.

Bauchhdhle: Darmschlingen mnicht blos mit den Bauchdecken,
sondern auch unter sich bedeutend fest verwachsen, so dass eine Trennung
kaum wdglich, lebhaft injicirt, durch ein sehr gefissreiches Gewebe mit-
einander verbunden.

Das Netz zeigt auf dem Durchschnitte fast nur dichtgedringte Tuber-
kel, die kaum eine Spur des alten Gewebes zwischen sich lassen. Meist
confluiren sie und stellen eine gleichmissige Masse dar. Der untere Theil
des Dinndarms zeigt allgemeine Schwellung und Réthung der Schleim-
haut verbunden mit Follikelschwellung. Dicht oberhalb der Klappe ein
kaum linsengrosses, durchaus solitdres Geschwir. Coecum und Proec.
vermif. ganz frei.

Die mittleren Theile des Dinndarms scheinen gleiche Rithe und
Schwellung darzubieten, aber auch hier Geschwiire voilstandig feh-
lend. Colon, Flexur und Rectuwm ganz frei!

Leber bedeutend vergrdssert, mit zahllosen Tuberkeln an der Oberfliche
und ziemlich fester Verklebung der Kapsel mit dem Zwerchfell. Tuberkel
in ziemlicher Zahl lassen sich in der Leber als kleinste graue Kndtchen er-
kennen.

Die Milz lasst sich aus den massenhaften, festen Adhfsionen mit dem
Zwerchfell und Magen herausldsen; enthilt keine Tuberkel!

Nieren, Nebennieren, Blase und Geschlechtsapparat frei
von tuberculéser Erkrankung.

Der Duct. thorac. zeigt in der Cysterne, sowie im weiteren Verlaufe
eine allgemeine Verdickung der Wand; das Lumen mit einer diinnen, triiben
Fliissigkeit, dem im oberen Theil einige Gerinnsel beigemengt sind.
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Gebirn und seine Haute bieten bis auf leichte Triibungen der Pia
nichts Auffallendes.

In diesem Falle erscheint die Pleura secundir per contiguitatem von
der Mitbetheiligung an der recidivirenden Entziindung der Serosa der Bauch-
hohle ergriffen. Fiir die jedenfalls ,primire“ tuberculdse Peritonitis ver-
mégen wir eben so wenig wie in den vorigen Fallen eine triftige Aetiologie
aufzufinden.

Eine dritte, nicht weniger interessante Kategorie von 5 Fil-
len zeigt uns das Bild einer ausgesprochenen, schweren Tuber-
culose des Peritonium ohne sonstige primére Affection eines
Abdominalorgans: im Uebrigen fanden sich im ganzen Korper
nur in den Lungen, sei es in einer oder beiden, ein bezw.
mehrere kleine, zum Theil ausgeheilte oder in regressiver Me-
tamorphose begriffene &ltere Heerde. Auf welchen speciellen
Mechanismus der Fortbewegung im Lymphsystem alsdann die
etwaige Ueberwanderung der Tuberkelbacillen von dem alteren
Lungenheerde aus auf das Peritonium zuriickzufiihren sein sollte
— oder ob etwa neben dem thatséichlich vorhandenen, im Aus-
heilen begriffenen tuberculdsen Lungenheerde eine davon getrennte
peue Infection des Peritondum speciell, durch Aufnahme tuber-
kelhaltiger Nahrung vom Degestionstract aus erfolgt sein kinnte,
wollen wir an der Hand der einzelnen Fille zu ergriinden
suchen.

I. 1879/80. Prot. 187. Hofmann, Joh., Haushilter, 36 Jahre. Obduc.:
Dr. Frerichs.

Sectionsdiagnose: Kisige Degeneration der Bronchialdrisen. Chro-
nische adhisive Pleuritis. Tuberculdse fibrino-hdmorrhagische Pleuritis. Um-
schriebene Lungengangrén. Eitriger Bronchialkatarrh. Embolie der Lungen-
arterie. Lungenddem. Tuberculdses Kehlkopfgeschwir. Perisplenit. und
Perihepatitis. Tuberculdse Degeneration des grossen Netzes. Milzhyperplasie.
Fettleber. Typhusnarben im Ileum. Thrombose beider Schenkelvenen, der
V. iliaca und der unteren Hohlvene.

Krankheit und klinische Diagnose: Perit. tub. Todesursache:
Embolia art. pulm.

Nach Fortnahme des Sternums sinken die Lungen sehr wenig zuriick,
sind beiderseits durch strangartige Adh#isionen mit der Costalwand verwach-
sen. Ebenso gehen Stringe von den medialen Riindern beider Lungen nach
dem &#usseren Rande des Herzbeutels, der stark ddematds infiltrirt ist. In
beiden Pleurahéhlen gut 1 Lit. rothlicher, leicht getribter Flissigkeit.

Pleura beiderseits verdickt. Pl pulm. zeigt zarte, zum Theil fibrinése,
zum Theil bindegewebige, stark injicirte Auflagerungen. Nach Abstreifung
dieser ueugebildeten Schicht finden sich zahlreiche grau durchscheinende
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Knétchen. PL diaphragmat., besonders rechts, fiusserst fest mit der un-
teren Fliche der Lunge verwachsen. Beide Lungen ziemlich voluminds.
Auf dem Durchschnitt zeigt die linke im Ganzen ein ziemlich gut luft-
haltiges Parenchym von graurdthlicher Farbe. Auf Druck entleert sich
schaumige Flissigkeit aus dem Parenchym und schmutziggrine aus den
Bronchien.

Ferner findet man einige erbsen- bis bohnengrosse circumscripte Par-
tien von schmutziggrauer bis schwarzer Firbung, die erweicht sind und
einen tdbeln Geruch verbreiten. Diese Heerde finden sich weniger in der
rechten Lunge, hier dagegen im unteren Lappen eine grosse Reihe
miliarer grauweisser, das Niveau iberragender, auch gelber Knétchen. Blut-
gehalt beider Unterlappen vermehrt. Schleimhaut der Bromnchien
schwirzlich-grau gefirbt. Bronchialdrisen vergrissert, besonders eine,
die fast Hihnereigrésse erreicht. Auf dem Durchschnitt zeigt sich ihr Ge-
webe kisig entartet, im Centrum in Zerfall begriffen. Duct. thorac. frei.

Herz und Herzbeutel ohne tuberculése Besonderheit.

Schleimhaut von Trachea und Larynx geschwellt: am Sitz des
rechten Aryknorpels eine Ulceration.

In Abdomen etwa 3 Lit. gelblicher, ziemlich klarer Flissigkeit. Auf
der Darmserosa und dem Peritonfum zablreiche distincte hervorsprin-
gende kleine Knétchen. Netz etwa 3 Finger dick, zusammengerollt, schir-
penférmig, graurdthlich, sehr derb. Leber und Milz mit dem Zwerchfell
verwachsen. Das Netz reicht bis 2 Finger breit oberhalb des Nabels.

Schleimhaut des Dinndarms blass, geschwellt, an einigen Stellen
weissliche Defecte der Schleimhaut.

Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, Genitalapparat ohne
Merkmal tuberculdser Erkrankung.

Am Hirn und seinen Hauten nichts Abnormes.

Aus dem Berichte des Protocolls ist ersichtlich, dass eine
dltere geringfiigige Lungenaffection bestand, die sich von den
unteren Partien, namentlich der rechten Pleura, in der ,eine
grosse Reihe miliarer, grauweisser, das Niveau iberragender,
auch gelber Kndtchen“ sich fand, durch die offenen Lymph-
stomata auf das Zwerchfell iibergegangen ist, von wo das tuber-
culdse Gift durch die mannichfachen peristaltischen Bewegungen
der Eingeweide die beste Gelegenheit zur Fortentwicklung fand
um auch die Serosen der angrenzenden Organe, Leber und Milz,
duarch fibrinés-adhésive Entziinduug in Mitleidenschaft zu ziehen.

II. 1881/82, Prot. 538. Wibner, Wilh., 36 Jahre. Obduc.: Dr. Krafft.
Sectionsdiagnose: Tuberculose der Halslymphdrisen. Doppelseitige
exsudative Pleuritis. Adhasive, linksseitige Pleuritis der Spitze. Atelektase
der Lungen. Geringfiigige Induration der linken Spitze. Tuberculdse Perij-
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tonitis. Fettleber. Tuberculése Entziindung des Bauchfelliberzugs der Milz.
Tuberculose des grossen Netzes. Rechtsseitige Leistenhernie.

Krankheit: Tub. peritonei. Todesursache: Pleurit. exsud. bilat.

Im rechten Pleuraraum etwa 2 Lit. einer mit fibrinsen Fetzen
untermengten gelben Flassigkeit. Links eine geringe Menge gleicher
Flussigkeit.

Linke Lunge in ihren #usseren und hinteren Partien vielfach wit der
Costalpleura verwachsen. In der linken Lunge in der Spitze, nicht genau
der Spitze entsprechend, sondern mehr nach vorn und unten gelegen etwa
in kirschgrosser Ausdehnung ein Conglomerat von peribronchitischen Heerden
und grauen Knétchen: die iibrige Lunge vollkommen frei! Der Unter-
lappen iiberall atelektatisch.

Rechte Lunge in den unteren Partien véllig atelektatisch, im Ober-
lappen ebenfalls sehr luftarm.

Herz, Kehlkopf und Trachea obne tuberculése Affection.

In der Bauchhdhle eine gréssere Menge gelblicher Flissigkeit.

Peritonaeum sowohl parietale als viscerale zeigt in seiner
ganzen Ansdehnung starke Verdickungen und dicht stehende Eruption zahl-
reicher flacher, grauer Knétchen bei starker Injectionsréthe. Oment. maj.
ist zu einer 2—2} cm dicken Masse zusammengebacken.

Leber, Milz und die dbrigen Abdominalorgane vielfach unter
einander verklebt, bezw. mit der Serosa pariet. verwachsen.

Leber frei von Tuberkeln, desgleichen Milz und Uro-Genital-
apparat.

Schiadelhéhle ohne pathologischen Befund.

Fiir die Aetiologie der Perit. tub. erscheinen in diesem
Falle mehrere Moglichkeiten gegeben, einmal in der tuberculd-
sen Affection der linken Spitze, ,etwas nach vorn und unten
von derselben findet sich, etwa in Kirschgrosse, ein Conglo-
merat von peribronchitischen Heerden und grauen Kngtchen,
die dann im Weiteren per continuitatem zu einer specifi-
schen Pleuritis fiihrte, die einstweilen durch Adhisionen Aushei-
lungstendenz bekundete. Gelegentliche Ursachen konnten zum
Fortspiilen des tuberculésen Giftes in anastomosirende Nach-
bargebiete der durch ,Ausheilung des tuberculésen Pleura-
prozesses verddeten Lymphbahnen fiihren und somit, theils auf
dem Wege der riicklaufigen Lymphstrémung, theils durch die
Communication der offenen Lymphspalten des Zwerchfells in die
Bauchhéhle gelangen, von wo aus durch die Peristaltik der
Dirme gentigende Gelegenheit zur Weiterverbreitung des Giftes
gegeben wurde. Nur ungern vermissen wir in dem uns vorlie-
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genden Sectionsbericht eine nihere Mittheilung tiber die ana-
tomische Beschaffenheit des Zwerchfells, ob etwa Verwachsung
desselben einerseits mit den Lungen, andererseits der Leber oder
Milz bestanden, die handgreifliche Beweise der Propagation des
infectitsen Virus bdten.

Eine andere Erklarung fiir die ,dichtstehende Eruption zahl-
reicher flacher grauer Kndtchen auf den Blittern des Poerit.
pariet. und visc.“ liesse sich darin finden, dass eine directe In-
fection mit Tuberkelgift durch Aufnahme von Magendarmtract
in der Nahrung stattgefunden habe — leider ldsst uns iiber
etwaige pathologische Affectionen des, dann doch sicher in erster
Reihe betroffenen Darmkanals unser Protocoll im Ungewissen.

III. 1881/82, Prot. 724. Lehmann, Otto, 66 Jahre, chemaliger Gast-
wirth. Obdue.: Dr. Krafft.

Sectionsdiagnose: Rechtsseitige tuberculdse Pleuritis. Bronchopneu-
monie des linken Unterlappens. Aeltere, kleine geheilte Indurationen beider
Spitzen. Leichte Herzhypertrophie. Sklerose der Aorta und der Arterien
des gesammten Korpers.

Tuberculdse Peritonitis, Entzlindung des Bauchfelliberzugs von Leber
und Milz. Leichte Atrophie der Nieren. Dilatation der Blase. Prostata-
hypertrophie. Kehlkopfgeschwiir.

Beide Lungen ziemlich stark emphysematds, die rechte comprimirt,
ddematds. Im rechten Pleuraraum eine grosse Menge getribter Flissigkeit.
Parietal- und Visceralpleura zeigen fibrindsen Belag; Parietal-
pleura an einzelnen Stellen deutliche Knétchen aussen. An der Spitze
der rechten Lunge: Reste schiefriger Induration.

Linke Lunge &dematds; im Unterlappen vielfach schlaffe Infiltrate
und bronchopneumonische Heerde.

Herz ohne tuberculése Verfinderung.

Bei Eréffnung der Bauchhohle zeigt sich die parietale und visce-
rale Serosa allenthalben mit gleichmissig dichtstehenden, grauen Knodtchen
bedeckt. Abdominalorgane simmtlich ausgedehnt miteinander verklebt und
verwachsen.

Leber, Milz, Uro-Genitalapparat ohne tuberculdse Erkrankung!

Magenmucosa gallig infiltrirt; Darmschleimhaut ohne Abnormitéten,
namentlich keine tuberculosen Ulcera.

Schédelh6hle ohne pathologischen Befund.

Wir werden in diesem Falle wohl kaum fehlgehen, wenn
wir eine, nach Maassgabe fritherer Fille schon Gfters hervorge-
hobene Moglichkeit einer riicklavfigen Lymphstrémung in obso-
leten Tuberkelheerden, — hier beider Lungen! — annehmen,
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die des Weiteren zu einer Verschleppung der Infectionstriiger
durch das Zwerchfell in die Bauchhghle fiihrte.

Das gleichzeitig rechtseitige pleuritische Exsudat ist, wie
das héufig nach den Beobachtungen Vierordt’s (a. a. 0.) der
Fall, vielleicht nur eine Begleiterscheinung der tuberculds ent-
ziindlichen Peritonitis.

IV. 1881/82. Prot. 7564, Weging, Adolf, Schneider, 61 Jahre. Obduc.:
Dr. Krafft.

Sectionsdiagnose: Schwere Skoliokyphose der Wirbelsiule mit Com-
pression der rechten Lunge. Rechtsseitige adhiésive kisige Pleuritis. Aeltere
Induration der rechten Spitze. Schwere linksseitige exsudative tuberculése Pleu-
ritis mit adbisivem Charakter an der Spitze und in der Gegend des Herz-
beutels. Atelektase mit Exsudat der linken Lunge. Tuberculose des Peri-
toniium. Perisplenitis. Atrophie der Leber. Tuberculése Entziindung des
Bauchfelliiberzugs der Leber. Hydrocephal. int.

Krankheit: Perit. tub. Todesursache: Pleurit. exsudat.

Am unteren vorderen Rand der rechten Lunge, nach hinten iiber-
greifend und nahezu bis zur Wirbelsiule reichend, finden sich dicke zoli-
lange Schwarten, die weissliche, kiisige Massen in sich schliessen. Diese von
beiden, Husserst verdickten Pleurablattern eingeschlossenen gelblich késigen
Massen zeigen bréckliche Beschaffenheit und scheinen einem alten einge-
dickten pleuritischen Exsudat anzugehdren.

Rechte Costalpleura vollstindig durch Verwachsungen obliterirt,
in der linken anndhernd 1 Lit. hellgelblich getribte Flissigkeit. Linke
Lunge, die nur im Bereich der Pleura pericardiaca und zwar in den oberen
Abschnitten derselben, sowie in den hinteren Partien unterhalb der Spitze
parietale Adhiirenzen zeigt, ist ausserordentlich stark comprimirt.

Beide Pleurablatter verdickt, stark injicirt, in der parietalen Pleura
massenbafte Kn6tcheneruption.

Am Herzen keine tuberculdsen Verinderungen.

Rechte Lunge an der Spitze in wallnussgrosser Ausdehnung alte
schiefrige Induration mit narbiger Beschaffenbeit. Das dbrige Organ luftarm,
6dematds. Die nach dem Hilus zu Zusserst stark comprimirte linke Lunge
zeigt in ihrem visceralen Pleurablatt durchgehends einen dinnen, fibri-
nésen Belag.

Linke Lunge nur stellenweis etwas emphysematés nahezu vollstindig
atelektatisch comprimirt.

Heerderkrankungen in derselben nicht vorhanden.

Bauchhdhle: Perit. pariet. besonders an der vorderen Bauch-
wand, jedoch auch beiderseits am Diaphragma mit massenhaften kleinen
grauen Kndtchen besetzt. Das Netz mit seinen vorderen Rindern an die
unteren Partien der vorderen Bauchwand angewachsen.

Leber zeigt an einigen Stellen der Kapsel auffillige Ektasie der
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Lymphriume, sowie verdickte Wandungen der Lymphgefisse, in deren #us-
serer Peripherie sich &usserst kleine grauweisse rundliehe Kndtchen ent-

wickelt haben.
Milz: Kapsel verdickt. Magen ohne Besonderheit. Darmschleim-

haut frei von Geschwiren.

Am Uro-Genitalapparat keine Verinderungen nachweisbar,

Gehirn ohne tuberculdse Affection!

Nach dem zu Grunde liegenden Befunde hat man sich die
Pathogenese der Perit. tub. etwa folgendermaassen zu denken:
das primére Leiden war wohl eine, auf einen grésseren Bezirk
des rechten Oberlappens ausgedehnte tuberculse Infiltration, die
im Laufe der Zeit zu einer wallnussgrossen Induration ge-
schrumpft war. Die tuberculése Affection hatte mehrmalige,
nach Moglichkeit der Umstéinde giinstig abgelaufene, specifische
Pleuritiden zur Folge, die rechterseits zur Verkdsung und theil-
weisen Abkapselung fiihrten, links dagegen einen vorwiegend
adhisiven Charakter trugen. Die Localisation der kisigen Heerde
auf der Oberseite. des Zwerchfells hatte ein Durchwandern der
Infectionskeime auf das Peritondum zur Folge, eine Perit. tub.
chron., in deren weiterem Verlaufe sich dann anch linkerseits
eine schwere exsudative Pleuritis bildete, die durch Compression
auch der linken bisher gesunden Lunge unmittelbare Todes-
ursache wurde.

V. 1882/83, Prot. 543. Maita, Valentin, Haushilter, 30 Jahre. Obduc.:
Dr. Krafft.

Krankheit und Todesursache: Peritonit. tub, Klinische Diagnose: Cir-
rhosis hepatis.

Sectionsdiagnose: Lungenddem, disseminirte Miliartuberculose des
Peritondum mit sehr grossem Exsudat. Fettleber mit Ieichtem Icterus.
Kasige Tuberkel der Milz und Hyperplasie derselben.

Im linken Pleuraraum etwas Transsudat; rechts eine grossere Menge,
etwa 500 ccm. Herzbeutel hat 200 cem heligelbes Transsudat. Herz gross,
etwas dilatirt. Papillarmuskel etwas hypertrophisch.

Linke Lunge sebr blutreich, édematds, in der Mitte des Oberlappens
ein erbsengrosser kisigkveidiger Heerd.

Rechte Lunge stark Odematds, im unteren Theil des Oberlappens
bleibt nach Herausdriicken der serésen Flissigkeit eine schiaff serdse Hepa-
tisation zuriick. Im Uebrigen ist die Lunge sehr blutreich. Bronchial-
mucosa blass, Trachealschleimhaut blass.

Abdomen missig aufgetrieben, aus dem Cav. abd. entleert sich eine Menge
von etwa 24—3 Lit. einer hellgelven leicht opalisirenden durchsichtigen
Flissigkeit.
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Peritonitis serosa allenthalben, sowohl im visceralen als parietalen
Blatt mit ganz dichtstehenden grauen Kndtchen besetzt. Netz retrahirt, be-
sonders in seinem rechten Abschnitt zu einem mehrere Centimeter dicken
‘Wulste zusammengebacken, in seinem mittleren Theile 13 cm lang.

Magen eng zusammengezogen, galligen Inhalts, Schleimhaut blass.

Darmserosa Gdematds, eben so wie die Mucosa vollstindig frei
von Ulcerationen!

Leber sebr gross, ihre Serosa zeigt dieselben grauen Kndtchen, wie das
ubrige Bauchfell, Oberfliche sonst glatt.

Gallenwege frei. Im Cav. Douglas. sind die grauen Kndtchen be-
sonders dicht stehend und findet sich dort dicker Fibrinbelag, sowie mehr-
fache flache Blutungen.

Milz: Unter der Oberflichenserosa, dicht am Hilus finden sich erbsen-
grosse, scharf begrenzte, weisslich-graue, kisige Heerde.

Nierenund Nebennieren zeigen keine Besonderheiten. In der Haru-
blase icterischer Urin.

Prostata klein, obne Verinderung, Hoden normal.

Schadelhdhle ohne Besonderheit.

Fiir die Aetiologie der Perit. tub. bieten sich hier zwei
Moglichkeiten: einmal kénnte die Peritonitis durch Metastase
von dem erbsengrossen kreidig-verkdsten Heerde im Oberlappen
der linken Lunge verursacht sein. Wunderbar allerdings wire
es dann immerhin, dass nicht noch andere Organe auf der
Passage des Giftes durch retrograden Transport in den Lymph-
bahnen, so z. B. die bronchialen oder mesenterialen Lymphdriisen
(iiber deren etwaiges Befallensein im Protocoll nichts erwihnt
ist) von dem tuberculsen Prozess ergriffen sind.

Eine zweite Moglichkeit fiir das Entstehen der Perit. tub.
béte die Annahme, dass die tuberculose Affection der Milz,
wunter deren Oberflichenserosa, dicht am Hilus sich erbsengrosse,
scharf begrenzte weisslich-graue kisige Heerde finden“ auf das
Bauchfell per contiguit. der Lymphbahnen gewandert ist. Auf-
fallend dabei wiire nur, dass nicht auch die Serosa der Dirme
in gleicher Weise, wie die Blitter des Netzes mit Eruptionen
von Tuberkelkndtchen besetzt sind.

IV. Eine vierte Gruppe von Momenten fiir die Pathoge-
nese der Perit. tub. lisst sich durch primére tuberculése
Erkrankung eines einzigen Abdominalorganes hervorge-
rufen ansehen. Unsere dahingehenden Untersuchungen richteten
sich vorweg auf die anscheinend primédren Erkrankungen des
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Darmtractus der Nebennieren, des (weiblichen) Uro-
genitalsystems, der Mesenterial- bezw. Portaldriisen.

Unter unseren 226 Fillen gelang es nicht einmal, eine
isolirte tuberculése Erkrankung des Darmtractus ein-
wandsfrei nachzuweisen und diicfte wohl im Hinblick auf die
Grosse des vorliegenden Materials diese Thatsache auffillig sein
und auch gegen die Klebs’sche Theorie der hauptsichlichsten
Verbreitung der Tuberculose auf dem Wege des Magendarm-
tractus, sofern man sie auch auf Erwachsene auszudehnen con-
sequent wire, sprechen. In 140 Féllen war eine exquisit
primédre tuberculdse Lungenaffection mit einer ausge-
sprochenen Tuberculose des Darmes verbunden. In
86 Fillen waren die Dirme nahezu (kleine solitire Follikel
oder ausgeheilte tuberculése Geschwiire) oder véllig frei, sei
es dass die tuberculse Affection am Peritondum als Metastase
von einer Tuberculose der Brustorgane oder der Nebennieren
oder der Lymphdrisen aus aufgetreten war.

Die 5 uns zu Gebote stehenden Fille von Tuberculose
der Nebennieren wiesen das Bild einer bereits an vielen Orten
(Darm, die grossen Unterleibsdriisen, Mesenterial- und Portal-
driisen) in Metastasen libergegangenen urspriinglich tuberculdsen
Lungenaftection auf; zwel Falle betrafen Miliartuberculose. Siehe
die die Fille betreffende Tabelle S. 163.

Bezliglich der Untersuchungen an dem uns in beiliegender
Tabelle vorliegenden Material von 36 Fillen von Uro-Genital-
tuberculose betrafen davon 24 Erkrankungen das weibliche
Geschlecht.

In fast allen dieser Fille weiblicher Genitaltuberculose fand
sich ausgesprochene primire Tuberculose der Lungen,
in 12 Fallen (No. 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 15, 20, 23, 24 der
Tabelle S.166—68) complicirt mit erheblicher Darmaffec-
tion in nur 2 Fidllen (No. 18 u. 22 der Tabelle) Freibleiben
des Darmes und kleine, zum Theil ausgeheilte Lungen-
heerde.

Leider waren die diesbeziiglichen Protocolle (1882/83, 594;
1883/84, 272) nicht ausfiihrlich und genau genug, um die Frage, ob
es sich hier vielleicht um eine primire Genitaltuberculose (deren
Hiufigkeitsverhdltniss zur secunddren Bollinger wie 1:4 an-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hft. 1. 11
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giebt) handle, die alsdann direct durch Fortwandern per con-
tinuit. zu einer Perit. tub. gefiibrt hat, in bejahendem Sinne zu
beamtworten.

Das sonderbare Resultat, dass wir in fast keinem unserer
24 Fille eine lediglich auf das Genitalsystem beschrinkte tu-
berculdse Affection mit ausreichender Sicherheit nachzuweisen
vermégen, mag wohl auch seine Erklirung in dem Umstande
finden, dass das im pathologischen Institut zur Section gelangende
Material durchweg fast veraltete und daher iiber die primdre
Manifestation des tuberculosen Giftes im Unklaren lassende Fille
betrifft: dusserst wiinschenswerth und als eine Ergéinzung
unserer bisherigen Untersuchungen zu betrachten wire
eine, vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte
aus angelegte Statistik derin denverschiedenen Frauen-
kliniken zur Operation wegen Perit. tub. gelangten Fille
mit Bezug auf das Vorhandensein

1) einer isolirten priméiren Tuberculose des Peritondums;

2) einer anscheinend nur durch Genitaltuberculose (deren
specifische Localisation, ob auf- oder absteigend, wieder von Be-
deutung wire!) complicirte Affection — und

3) mit Bezug auf das nachtriiglich erst nachweisbare Auf-
treten einer, bis dahin latent gebliebenen anderweitigen Tuber-
culose. —

Eine isolirte Tuberculose der Mesenterial-, Bron-
chial- und Portaldriisen, die zu einer gelegentlichen Metastase
auf das Peritonium Veranlassung boten, fanden wir ohne jede
sonstige nachweisbare Erkrankung des gesammten Organis-
mus in zwei Fillen.

Der erste Fall 1880/81, Prot. 151, betrifft den Zdégling des Blinden-
instituts Clara Deckwer, 17 Jahre. Obduc.: Dr. Schuchardt.

Sectionsdiagnose: Kiasige, diffuse chronische Peritonitis. Kisige
Degeneration der Bronchial-, Mesenterial-, Portallymphdriisen. Katarrh des
Dickdarms. Sehr enge Aorta. Erhebliche Rechtsskoliose im Brust-, Links-
skoliose im Lendentheil. Tuberkel in Leber und Milz, vereinzelt. Ge-
schwiire an den Tonsillen. Cyanose des Rachens.

Klinische Diagnose: Bauchfelltuberculose.

Kleine, ziemlich magere Leiche, von sehr diirftiger Musculatur, geringem
Pannie. adip. Auf Bauch, Brust und Halsgegend finden sich kleine punkt-
formige Himorrhagien. Banuch ziemlich stark aufgetrieben, Bauchdecken
leicht grinlich verfarbt.
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Uro-Genitaltuberculose.

No.f Jahrg. }Prot. .ﬁ;l;ﬁ:z. Oirculat. u. Respirat.-Organe. Magen und Darmtract.

1.]1878/79 1 91} 24 | Hydro- |P. p. Peribronchit. cas.|Ule. tub.il. et coli. Perit.
pericard. ule. adh. chr. tub.

2, 1878/79 | 187 | 21 Hydro- P. p. DBronchit. tub. |Keine Darmgeschwire.
pericard. Gastro-Enteritis  ehron.

Perit. sanio-purul. et tub.
univ.

3.| 1878/791 264 | 53 - P. p. Peribronchit. eas. | Ulce. tub. il. et coli. Tu-

Plearit. adh. chr. et tub.| bercula il. et coli. Perit.
recens. Pneum. cas. rec. | tub. sero-fibrin, adh.

4.1 1878/79 | 424 | 30 — P.p. Ulcera palati mollis|{ Tubb. ilei et ulee. tub.

et laryngis. Pleurit. tub. | ilei et coli. Perit. tub. adh.
recens.

5.1 1878/79} 696 | 71 Tuber- | Tuberculos. miliar. pulm. | Darme frei! Perit. univ.
cula en- Induratt. apicum. tub. Tuberculosis omenti
docardii. maj.

6.]1879/80| 137 | 24 |Endocar-{P. p. Pleurit. tub. rec.|Ule. tub. ilei. Perit. tub.
ditis ree.
valval.
witralis.

7.11880/81F 329 | 51 — Indurat. cescr. et vomica| Anus praeternaturalis.

parv. ap. sin. Perit. tub. Laparotomia.

8,11880/81 339 | 47 — P. p. Vomicae permagn.|Ulce. tub. intest. tot.

lob. sup. utr. pulm. {Perit. adh. et fibr. purul.
e perforat. Tubb. perit.
9.1 1880/81 | 756 | 56 — P. p. Ulece. trach. et |Ulec. tub. ecas. intest.
epiglott. Perit. fibrino-serosa. Tu-
berculosis perit.
10.{ 1881/82 | 204 1 42 — P. p. Peribronchit. cas.| Perforat. recti e peritonit.
ule. Induratt. apic. utr.jceser. incaps. cav. Dou-
glasii.  Perit. tub. rec.
11,1 1881/82 ] 314 | 60 —~ Tubb. pulm. Peribron-| Ulec. tub. part. invet.
chitis cas. chron. et in-|intest. Ascites. Peritonit.
duratio pulm. utr. tot. |universalis chron. partim

l tub,
|

12.] 1881/82] 331 32 - !Tubb.pulm. Peribrouch. | Ulce. tub. intest. coeci.
cas. chron. Vomica per-{ Diverticilumilei. Tuber-
i magna lob. sup. sin, culosis periton.
|

13.( 1881/82 | 610 | 74 — 1P, p. cas. ule. mediver. | Carcin. ventric. in hepar

progrediens. Carcinosis
pancreatis et diaphragma-
tis. Perit. chron. tub.




b) Weibliche.
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renum.

Tubercula renuw.

Tuberculosis ren. sin.,

pely. renal., uret. sin.

ves. urin. Hydrone-
phrosis dext.

Tubb. renum. Degen.
amyl. renum.

Nephrit. haemorrhag.
rec. grav.

Ulee. tub.
Tubb. cas.
renal.

ves.
papillae
dext.

urin.

salpinx.

Tubercula uteri. Pyometra
et cystides ovarii.

Salpingit. chron. cas. tub.

Stat. puerperal. uteri. Endo-
metritis tub. Tubercula
vaginae.

Tuberculosis tub. sin.
Perimetrit. tub.

Degen. cas. tub. utr. Tuber-
cula nonnulla nteri. Peri-
metritis tub.

Degen. cas. tub. utr. Endo-
metritis tub.

Tuberculosis cas. subst.
muscular.uteri. Erosio port.
vaginal. Perimetrit. chron.
adh. Perioophoritis. Peri-
salpingitis tub.

Tuberculosis cas. tubae utr.

praecipue dext. Abscess.
magu. paranterin.  dext.
Periton. chrou. tub.

Tubb. mil. lienis. Tubb.

hepatis. Cholelithiasis

et cystides. Dilatat.
ves. felleae.
Tubb. lienis.

Fistula ves. fell. ext.

Hep.adip. Tubb. hepat.
Degen. amyl. lienis.

Hep. adip

Hep. adip.

Tubb. cas. et hyperplas.
lienis. Tubb. parv. he-

patis.  Degen. cas.
glandd. bronchial. et
mesenterii.

Carcinosis hepat.

Harnorgane. Geschlechtsorgane. Driisen. - Besonderes.
Tub. ren. Tub. cas. et mil. tubar —
Tuberculosis uteri. Peri-
metritis tub.
Anaemia renum, Tuberc. cas. tubar. Perfo-{ Perisplenit. Tubb.
ratio tub. dext. Pelveoperi- lienis.
tonitis purul. adh.
— Tuberculosis tub. utr. et] Tuberculos. lienis.
corporis uteti. Perisplenit. tub. Intu-
mescentia cas. glandd.
mesent. et brounchial.
Hep. adip. Tubb. hepat.
Calcificatio et tuberc. | Tuberculosis uteri. Pyo- | Tubb. lienis et hepatis.

Tuberculosis
cas. duet.
thoracici!
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No.] Jabrg. |Prot. ﬁ;ﬁig Circulat. u. Respirat.-Orgaue. Magen und Darwtract.
14.] 1882/83 | 47 28 — P. p. sin. cas. et ulc, ] Enteritis chron. Proctitis
in apice synechia. Pneu-| diphtherit. Perit. tub.
monia lob. inf. dext.
Oedema et emphys. pulm.

15.] 1882/83 | 137 51 — Pleurit. exsudat. et tub.| Ulcc. tub. parva int. ten.
sin., min. dext. Indurat.}et perforatio. Peritonit.
nigra et cas. eireser. in|]fibrino-purul. exsudat.

ap. sin. -c. synechia. Tuberculosis periton.

16.] 1882/83 1 297 | 49 — Pleurit. tub. fibr. haemor. | Perit, tub. et adh. Perit.
P. p. cas. ule. Vomicae purul. incaps.
permagn. in lob. sup. utr.

17.11882/83 | 390 | 40 - Pleurit. exsudat. dext.|Peritonit. universal. tub.
tub. Pneumon. cas. ap.|exsud. Synechia intest.
sin. c. peribronchitide. tenuis.

18.] 1882/83 ] 594 | €6 — Tubb. parva ccser. fibrosa | Pelveoperitonit. incaps.
pulm. utr. Cicatrisatio, y pergrav. cav. Douglasii.
calcificatio lob. sup. dext. | Adhh. omenti. Perit.adh.

tub. univ.

10.] 1882/83 ) 722 | 52 - P. p. ule. Peribronchit. | Perit. exsud. chron. tub.
dissem. dupl. e. erupt.|ec. tubb. disseniinatis par-
tubb. recent. Emphysema | tim cas. part. recentior.
et atelectasis. Cavernae

complur. in ap. sin.

20.] 1883/84 [ 101 | 17 — P. p. cas. ule. Tubb.{Ulcc. tub. ilei et coli.
pleurae. Tubercula mi-|Peritonit. univ. c. syn-
liaria c. hyperaemia. Oe- |echia inter intestina et
dema laryng. Gangr. fau- | perit. visc. et pariet. et

cium, diaphragma.

21.]11883/84 | 240§ 34 — P. p. cas. ule. Peribron- j Perit. tub. e¢. synech.
chitis dissem. Synechia|sing. partt. intest. ilei

partial. ‘et oedema. inter se et Synechia flex.
iliacae.

22.| 1883/84 }-272 | 34 —_ Peribronehitis cas. e¢.| Peritonit. tub. fibr. purul.
indurat. nigra in lob. sup.

.utr.pulm. Synechia total.
utr.pulm. Gangr. ecser.
Job. inf. pulm. sin.

23.]| 1883/84 | 424 | 42 - Indurat. nigr. in nennull. [ Ulee. tub. ilei. Peritonit.
partt. lob. sup. pulm. dext. tub.

et sin. c. tubb.

24.1 1883/84 | 514 | 49 — Pleurit. adh. partial. Hy- | Ulee. tub. jejuni. Infarct.
drothorax dupl.  P. p.{haemorrhag. partial. ven-
Compressio partial. lob. | triculi.  Peritonit. tub.
inf.utr. Peribronchit. cas. J cas. chron.  Omentitis
diff. ¢. indurat. nigra. adhaes.
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Harunorgane.

Geschlechtsorgane.

Drisen.

Besonderes.

Calcificatio glomerulo-
rum.

Tubb. renum. Nephrit.

haemorrh. rec.

Tubb. renum.

Tubb. renum nonnulla
flava, c. anaemia renum.

Tubb. renum conglo-

merata.  Tuberculos,
ves. urin.
Nephrit.  cortical. c.

degen. adip. et format.
cystidum anaemia.

Anaemia pergrav. re-

num. Tubb. dissew.
renurm. Varices ves.
uritt,

Tubb. cas. tubae utr. Tubb.
mucosae uteri.

Perioophoritis tub.
ovar. dext.

Cyst.

Tubb. cas. tubae sin. et

uteri.

Endometrit. haemorrhag. ¢
puerperio. Tubercula fim-
brize et tubae utr.

Perimetrit. bilateralis. Sal-
pingitis sin. Endometritis
et colpitis chron. tub.

Endometritis tub. Degen.
ovarii dupl. fibrosa c. hyper-
plasia. Salpingit. tub. chr.
Destructio  tub. cervieis
uteri. Ule. tub. parietis post.
portionis cervical.

Anteflexio cervicis. Tuber-
culosis vaginae.

Descens. et retrovers. uteri.

Prolaps. pariet. ant. vaginae.

Tuberculosis tubarum, ova-
riorum et uteri.

Tuberculosis ovarii.

Endometrit. tub. ¢. pyo-
metra.  Salpingit. tub.
Perimetritis.
Retroversio uteri.  Tuber-
culosis ulteri. Metrit. chr.
Perimetrit. chr. Ulece. tub.
tubae ulr.

Peribepatit. tub. Hy-
drops cystid. felleae.
Perisplenitis adh.

Hep. adip. ieteric.
Perisplenitis.

Tubere. hepat.

Tuberculos. ct atrophia
fusca hepatis.

Perisplenit. tub. Hy-
perplasia grav. lienis,

Tuberculos. rec. hepat.
Hep. adip. et peribepat.
chr. adh. Hyperplasia
lienis recens. e. tuber-
culis recentioribus.
Perisplenit. adh.

Tubb. hepatis c. peri-
hepatitide tub.

Hypertrophia cyanot.
Tubb. miliar. lienis.

Tuberculosis hepat.

Tubb. nonnulla hepat.

Lywmphadenit. glandd.
wesent. cas. tub. et
gland. subinguinal. sin.
Perihepatit. adhaes. De-
generatio adip, hepat.
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Nach Erdffnung des Thorax retrabiren sich die Lungen fast gar
nicht: sie sind durch derbe Adbisionen, besonders rechts mit der Brust-
wand verwachsen. lm Herzbeutel finden sich etwa 300 cem klarer
Flassigkeit.

Herz verhdltnissmiissig klein, Musculatur schlaff, Herzhéblen nicht er-
weitert. Endocard hier und da fleckig getriibt; Musculatur von schmutzig-
gelber Farbe. Klappen normal. Linke Lunge an ihrem oberen vorderen
Theil wit der Brustwand verwachsen, ist durchaus normal figurirt und fihlt
sich weich an. Auf dem Durchschnitt zeigt sich ein blaurothes tberall luft-
haltiges Gewebe, das stark odematds durchtrinkt ist. Hie und da einige
dunkelblaurothe, atelektatische Stellen. Bronchialdrisen ziemlich stark
pigmentirt mit kisigen Einsprengungen. Bronchialschleimbaut leicht
gerothet. Rechte Lunge ist in grosserer Ausdehnung ziemlich derb ver-
wachsen, relativ sehr wenig voluminds, ebenfalls dberall lufthaltig und von
ahnlichem Verhalten wie die linke. Die Bronchialdrisen sind hier in
noch grosserer Ausdehnung, wie links verkist. Hintere Pharynxwand
und Kehlkopfeingang blaulichroth; an Stelle der Tonsillen finden sich
einige flache Ulcerationen, an der Vorderflache der Epiglottis, den Ligg.
aryepiglott., sowie dem ganzen Oesophagus liegen grinlich-gelbe eifrige
Schleimauflagerungen auf. Kehlkopf- und Tracheaschleimhaut blass,
sonst normal. Aorta ausserordentlich eng, unelastisch, 3,4 cm im Anfangs-
theil, mit leichten Verfettungen. Bei Erdffnung der Bauchhdéhle entweicht
eine geringe Menge Flissigkeit aus derselben. Das Netz ist in eine dicke
schwielige Schwarte umgewandelt, fast iberall fest mit der vorderen Bauch-
wand verwachsen. Desgleichen ist die vordere Fliche der Leber mit der
Bauchwand und dem grossen Netz verwachsen. Die Milz ist véllig in
kisig-schwielige Pseudomembranen eingebettet, so dass sie nur im Zusam-
wenhang mit dem Zwevrchfell herausgenommen werden kann.

Auch die Ablosung derselben vom Magen gelingt erst durch Abtrennung
von einigen sehr derben pseudomembranésen Stringen.

Pulpa dunkelbraun, Follikel sehr deutlich, einige verkiste Tuberkel.

Die Darme sind so vollstindig theils durch feste Membranen und
Schwarten, theils durch leichte Beschlige untereinander verwachsen, dass
sie in toto herausgenommen werden miissen.

Der ganze Darm ist mit einer sehr stinkend riechenden, siuerlichen
schwarzgrinen Flissigkeit erfilllt: hie und da sind die Dirme durch den
beschriebenen Inhalt und durch Gas sehr stark ausgedehnt, stellenweis da-
gegen sind sie durch Exsudatschwarten ausserordentlich comprimirt und in
ihrem Lumen beeintrichtigt. Die Schleimhaut des Dinndarms zeigt
ausser Blisse keine wesentliche Veriinderung, insbesondere keine Geschwirs-
bildung. Proc. vermiform. in dicke Exsudatschwarten eingebettet, mit
Koth gefillt.

Schleimhaut des Dickdarms uiemlich lebhaft gerdthet und ge-
schwellt. Magenschleimbaut sehr blass, obne weitere Verinderung. Leber
von normaler Grosse, Parenchym sehr schlaff, fettig; starke Verwaschung
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der Acini, einige graue Tuberkel; starke Kapselverdickung. Nieren von
entsprechender Grosse, besonders in ibren Markkegeln blutreich. Réander
ziemlich animisch. Nierenbecken und Kelche normal. Simmtliche Becken-
organe sind ebenfalls in dicke kisige Schwarten eingehillt und unter
einander fest verwachsen. Harnblase contrahirt, ohne Inhalt; Schleim-
haut stark gerdthet. Vaginalschleimhaut dunkelblauroth. Uterus vir-
ginal, ohne Verinderung; Ovarien vollstindig in késige Schwielen einge-
bettet, kaum aufzufinden, zeigen aber ein normales Verhalten. Rechts ein
ilteres, links ein frischeres Corp. luteum.

Portale, sowie mesenteriale Lymphdriisen sehr stark verkist.
Die Tuben sind in lebhaft gerothetes und mit kleinen Knédtchen besetzies
Gewebe eingebettet, zeigen aber sonst normales eigenes Verhalten.

Wir sehen hier klar und deutlich eine, in erster Reihe das
Lymphdriisensystem und hier wieder vorzugsweise die Bauchhéhle
betreffende tuberculése Affection, von der aus auf dem Wege
des allgemeinen Lymphstromes die Erkrankung der Lymphdriisen
der Brusthohle moglich wurde. Auch die mit dem Mesenterinm
in nahen Beziehungen stehenden iibrigen Partien des Bauch-
fells wurden mitergriffen. Mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
diirfen wir hier eine, schon im jugendlichen Alter vorhandene
»Scrophulose“ annehmen, vorausgesetzt, dass wir darunter eine
bacillire Infection der Lymphdriisen verstehen.

Vielleicht, dass fiir diesen Fall von Arhingern der Kle bs’-
schen Theorie hier die Erklirung zu Rechte herangezogen werden
konnte, dass es sich um eine frijhzeitige Passage von tubercu-
lésen filtrirbaren (Milch) Nahrungselementen durch den, selbst
dabei intact bleibenden Darmtractus handelt.

Nur héchst gezwungen fiir die Erklirung des Auftretens in
dem gesammten Lymphdriisensystem erschiene es hier, die tu-
berculgse Affection der Abdominaldriisen etwa von einer pri-
méren Bronchial- (Mediastinal- oder Intercostal-) Lymphdriisen-
affection ausgehen zu lassen: ecinmal sind keine bestimmten
anatomischen Kriterien dafiir vorhanden, dass diese Affection
der Brusthhle wirklich die dltere war, 2) diirfte die Annahme
cines retrograden Transportes des Giftes in den Lymphbahnen
schwerlich eine exacte Beweisfiihrung fiir den vorliegenden Fall
zulassen. 3) Ist es, wie schon oben bemerkt, durch keine
desheziiglichen Experimente bisher noch erwiesen, dass bei un-
verletatemn Lungenparenchym, wie wir es in unserem Falle hier
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haben, aspirirte Tuberkelelemente auf die Lymphbahnen der
Brusthohle tberzugehen vermégen.

II. 1882/83, Prot. 72. Martha Wolff, 3 Monate alt. Obduc.: Geheimr.
Ponfick.

Sectionsdiagnose: Allgemeine tuberculése Peritonitis, zum Theil
adbiisiv, zum Theil im Gebiete des Mesenterium frisch. Kisige Erweichung
und Entartung der Mesenterialdriisen. Hinige kleine tuberculdse Geschwire
im Dinndarm. Atelektase und umschriebene Himorrbagien beider Lungen.
Leichte Bronchitis. Hyperplasie der Milz und sehr grosse Tuberkel. Tuberkel
der Leber. Rachitis.

Klinische Diagnose: Vacat. Todesursache: Perit. tub.

Ziemlich schlecht gendhrtes Kind. Bauch sehr stark aufgetrieben. Mus-
culatur schwach entwickelt, hellroth, Fettigewebe spérlich. Col. transv,
durchschimmernd, stark ausgedehnt. Rechte Femurknochen und Tibia zeigen
leichte periostale Rachitis, aber keine Spur syphilitischer Verinderung.
Rechte Rippenknorpel ebenfalls in missigem Grade rachitisch, von Syphilis
gleichfalls frei. Zwerchfellstand: beiderseits oberer Rand der finften
Rippe. An derunteren Fliche des Zwerchfells finden sich beiderseits
continuirlich zusammenstehende zarte graue Kndtchen. Zwerchfell mit
Milz und Leber durch strangartige Membranen verbunden und zwar auf
der linken Seite in sehr viel grosserem Umfang, als rechts.

Herz: am Klappenapparat keine Verinderung. Beide Lungen in
ibren medianen Abschnitten stark aufgebliht: im hinteren Umfang des Ober-
und Unterlappens findet sich eine grosse Anzahl blauschwarzer Heerde durch
die Pleura durchschimmernd.

Auf dem Durchschnitt erscheinen dieselben als kleine blaurothe Infll-
trate, in deren Mitte hie und da ein kleiner grauer Fleck hervortritt. Das
dazwischen liegende Lungengewebe ist lufthaltig, der Fliissigkeitsgebalt kaum
vermehrt.

Die Pleura diaphragmat. zeigt links isolirte graue Kndtchen. Bei
Eréffnung der Bauchhdhle zeigte sich in der rechten unteren Bauch-
gegend eine zundchst nicht trennbare Verwachsung der Dinndarm-
schlingen mit der vorderen Bauchwand, die mit einer Reihe Knoten
besetzt sind und auf den ersten Blick als Tuberkel erscheinen. Die Darm-
schlingenverwachsungen lassen sich leicht 16sen, sind durchweg blass,
nur an der hinteren Stelle der Schlingen lebhaft gerdthet, theils durch Ge-
fassfiillung, theils durch Gefassneubildung der untersten Dinndarmschlingen,
dicht unterhalb der Klappe aufs Innigste mit einander verwachsen,
kénnen nur mit grosser Mihe und mit dem Messer von einander getrennt
werden. Nach Trennung der Verklebung, die sich zwischen den Darm-
schlingen fand und der zwischen Milz und Zwerchfell treten in der
hinteren Auskleidung des Peritoniialsackes eine Anzahl grosser
Knétchen hervor. Milz durch die schon beschriebenen Adhisionen mit der
Zwerchfellunterfliche verbunden, zwischen denen rothes Gewebe die
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Kapsel mit zahllosen Knétchen durchsetzt. Parenchym auf dem Durchsehnitt
dunkelblauroth, durchsetzt von einer grossen Zahl schwefelgelber Knoten.

TLeberparenchym sehr schiaff, Farbe graubraun, Acini undeutlich.
Auf der Gallenblase mehrere Knotchen. Beide Nieren normal, ebenso
die Nebennieren, Magen frei. Im unteren und mittleren Ileum
wehrere rundliche Geschwiire, aber auch hier die Serosa unmittelbar frei.
Der lleocdcalstrang des Mesenterium ist unformig béckrig knollig und sebr
resistent durch allgemeine Amnschwellung der Mesenterialdriisen. Ein-
relne derselben graurGthlich unad mit zahlreichen Knétehen durchsetzt, andere
durchaus kisig, theils mit breiig erweichtem Centrum, theils derber. Die
Tuberkel stehen auf diesem Theil des Bauchfells unverbiltnissmissig dicht,
sebr grosse in theilweise Verkisung ibergehend, sowohl auf der vorderen,
wie auf der hinteren Mesenterialfliche gleich zahlreich.

Wir haben in diesem Falle also ebenfalls eine initiale
Scrofulose, die zu einer tuberculésen Metastase auf das
Bauchfell gefiilhrt hat. Das negative Urtheil Gber die Be-
schaffenheit der Bronchialdriisen, sowie die geringfiigigen tuber-
culdsen Veriinderungen der Pleura diaphragmat. linkerseits lassen
keinen Zweifel dariiber entstehen, dass hier die primire Ursache
des Leidens in den Mesenterialdriisen zu suchen sei.

Eine fiinfte Moglichkeit fiir gelegentliche Verschleppung von
Tuberkelbacillen anf den sergsen Ueberzug der Bauchhéhle bietet
sich durch eine praexistente Tuberculose der Knochen
oder der Haut: unter unsern 226 Fillen fand sich jedoch kein
derartiger.

Die weitaus grosste Anzahl unserer Fille, etwa 200, betraf
eine primére Erkrankung der Lungen, von denen aus durch
Metastasenbildung sich die Tuberculose auf das Peritondum er-
streckte.

Da wir zur Zeit durch die Koch’sche Entdeckung in dem
Tuberculin ein, wohl in den meisten Fallen zutreffendes dia-
gnostisches Hiilfsmittel besitzen, um kleine, der physikalischen
Erforschung bisher unzugidngliche Heerde aufiufinden, so stelt
es zu erwarten, das die Tuberculose an sich in den friihesten,
noch giinstigen Chancen der Heilung hietenden Stadien zur Be-
handlung gelangen wird.

An diese werden sich je nach Umstinden und der Locali-
sation des Leidens operative Eingriffe anschliessen, wie Kdénig
(Centrbl. f. Chirurgie 1884 Heft 6) sie zuerst mit so grossem Erfolge
am Peritonium gemacht hat. Noch in jiingster Zeit ist es na-
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mentlich Vierordt (Ztschr. f. klin. Med. XIIL) gewesen, der fiir,
die vorwiegend chirurgische Behandlung tuberculiser, mit Exsudat
verbundener Ergiisse in Bauch- und Brusthéhle warm eingetreten ist.
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