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der Wucherungsvorg'Xnge im Allgemeinen philosophische Betrach- 
tungen yon Werth anstellen kSnnen. 

Als sichergestellt betrachte ich nur, dass der Anfang bei 
allen progressiven Prozessen im Bindegewebe im Princip der- 
selbe ist, eiue active Th/itigkeit in Zellen und fibrillSrer 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 praktiseh wichtige 
Trennung der endlichen Ergebnisse der activen Prozesse, aber 
keine in ihren Anf/ingen histologisch abzugrenzenden Kapitel. 

VI. 

Pathogenese der Peritonitis tuberculosa. 

Von Dr. Max Borschke,  
p rak t .  Arz t  zu  R e i c h e n b a c h  in  Sch les i en .  

Nachdem die von Vil lemin 1865 ausgesprochene Ansicht, 
dass es sich bei der Tuberculose um ein infectiSses organischcs 
Agens handle, dutch Koch's 1881 erfolgte Entdeckung des Ba- 
cillus tuberculosis allgemeingfiltige Beweiskraft erhalten, war es 
ein nut logischer Schritt die Gesammtheit der an den Begriff 
Tuberke], Verk~sung, Infiltration sich anreihenden Prozesse in 
prim~ire Abh'~ngigkeit yon ihm zu bringen: mit einem Worte, 
man begann die friiher noch fiir constitutionell angesehene Krank- 
heir als eine rein locale auhufassen. 

Die n~chsten Schritte galten der Verfolgung der primiiren 
anatomischen Eingangspforten, deren sich das Gift bediente, um 
in die 5rtlich, 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 haupts~ichlich zwei Kategorien der Infection aufstellen lassen, 
die durch yon aussen in den Organismus gelangte, vorher in 
ihm noch nicht vorhandene Tuberkelbacillen ( Inocu la t ions -  
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I m p f t u b e r c u l o s e )  verursacht waren, oder von bereits im 
KSrper vorhandenen Heerden aus auf dem allgemeinen Lymph- 
und Saftstrom in entferntere Gegenden des KSrpers verschleppt, 
dort ihre weitere Verbreitung fanden - -  sogeuaunte Auto-  
infection.  

Zu der ersten Klasse der Impftuberculose reehnete man die 
auf dem Respirationstract beider  Einathmung zerst~ubter tuber- 
culSsor Sputa odor dem Digestionstraet gelegentlich der Nah- 
rungsaufnahme tuberkelhaltiger Substanzen (wie Milch tubercu- 
15ser Kfihe, tuberkelhaltige Stficke des Euters, odor sonst wie, 
durch nieht gehSrig reingehaltenes Essgeschirr in den Darmtract 
gelangte tuberculSse Baeillen. Auch dutch den Coitus mit tuber- 
culSsen Personen soll die MSgliehkeit einer Invasion tuberculSser 
Elemente, namentlieh in dem, anatomisch dazu in hervorragen- 
dem Maasse geeigneten Genitaltraet des Weibes gegeben sein, 
sofern die dazu nSthigen Vorbedingungen fiir ein Haftenbleiben 
des Giftes, als welehe wit zun~chst etwa Loekerung des Epi- 
thels bei dem Menstrualvorgange odor schon pri~existente patho- 
logische Vorg~nge anzunehmen haben, gegeben sind. Eine for- 
nero MSglichkeit des Transportes durch Hautwunden sehen wit 
in dem Auftreten der Hauttuberkel an den H~nden des vielfach 
besch~iftigten pathologischen Anatomen odor aueh von Wasch- 
frauen, Berufsarten, die, so verschieden sie sonst sein mSgen, 
doch in gleicher Weise die MSglichkeit eines directen Ueber- 
impfens tuberculSser Massen - -  hier aus dem anatomischen 
Pr~parate, dort aus den W~schestficken tubercul5ser Personen 
ermSglichen. Hierhin ist auch wohl der von Tschern ing  
in diesem Archiv erw~hute Fall, wo ein Dienstm~idchen, das 
sich an dem zerbrochenen Spuekglase ihres tuberculSsen Herrn 
einen Schnitt am Finger beibrachte, ein paar Monate sp~iter an 
Lungentuberculose schwer erkrankte, zu reehnen. 

Die zweite Klasse yon Infeotionen an Tuberculose, die so- 
genannte Autoinfection, umfasst die s ecund~ren Erkrankungen 
des Organismus von einem, schon in ihm vorhandenen (pr:~i- 
existenten) Heerde, z. B. in den Lungen, aus. Hier z. B. bietet 
sich durch das 5ftere Expeetoriren der tuberculSsen Sputa Ge- 
legenheit, einerseits, auf der durch entziindliche Affectionen oft 
in hohem Maasse schon dazu pr~idisponirten Schleimhaut des 
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Kehlkopfes haften zu bleiben, andererseits gelangen durch Ver- 
schlucken de," phthisischen Sputa tuberculSse Massen in den 
(durch mangelnde Intensiti~t der S/iureentwickelung?) nicht hin- 
reichend widerstandsf/ihigen Magen und weiter den Da,'mtrac- 
tus, die zumeist auch, je naeh der Dauer tier urspriinglichen 
prim~ren Lungenaffection in ihrer physiologisch-anatomischen 
Integrit/it gelitten haben und somit auch zu einem Lor mis~or. 
resist, werden. 

Neben d,ieser im at lgemein pathologischen Sinne zu fassen- 
den Bedeutung des Ausdruckes ,, secun d "/i re Infection" als einer 
dutch einen klinisch oder anatomisch deutlich nachweisbaren 
pr~existenten Heerd bedingten Metastase versteht der medici- 
nische Sprachgebrauch unter tier gteichen Benen,,m~g ,Secund/ir- 
infecr sensu strictiori auch noch die Erkrankung  yon 
einem pr im~ren,  oft  seiner  ger ingen Ansdehnung  und 
s e i n e r  L a g e  n a c h  k l i n i s c h  n i c h t  n a c h w e i s b a r e n  
Heerde  aus. 

Und bier nimmt namentlich die T u b  erculose  der setS- 
sen II~nte den ersten Pla~z e.in, eine Krankheit, in deren Bilde 
es nich~ selten dev Sectionsbetund lehrt, dass in den, in ihrer 
Umgebung befindlichen Organen entweder gar keine, oder mini- 
male, schon vSllig in H~ilung iibergegangene tuberculSse Pro- 
zesse bestanden haben. Auf welchem Wege auch w/ire eine 
prim/ire Manifestation des tuberculSsen Giftes denkbar? 

Klebs  nach seinen, in dieser Hinsicht angestellten Ver- 
suchen (Allgemeine PatholQgie I, S. 120) macht in erster I~eihe 
als Impartationsweg fiir den grSssten Theil der k ind l iehen  
Tuberculose den Digestionsapparat verantwortlioh, mag diesel~be 
unter dem Bitde einer Scrophntose, oder, was seltener, als miliare 
Tubereulose auftreten. Nach ibm erfolgt die Resorption des 
tuberculiisen Virus im Darmkanal um so leiehter, in je feiner 
vertbeilter Form dasselbe dem O.rganismus :zugefiihrt wird. Fil- 
trirbare tubereulSse Massen w~rden resarbirt,, ohne Erkr.ankun- 
gen der Darmschlei:mhaut hervorzuvufen. Erst in den Mesen- 
terialitriisen treten die l etzteren auf, oder kSnnen, indem die 
Infectionsstoffe auoh diese passiren und dutch die Lymphbahnen 
in die Blutbahn gelangen, erst in den yon diesen versehenen Or- 
ganen StSrungen hervorrufen. Festere tubereulSse Massen, wir 
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k~slge Lymphdriisen und Lungenknoten bringen bei ihrer Vcr- 
fiitterung tuberculSse Darmgeschwfire hervor. Es zeigt, nach 
Klebs ,  sch0n diese Thatsache, dass das tuberculiise Virus auch 
im Innern des KSrpers nicht fiberall halter, wohin es gelangt. 
Auch die Anfi~nge tuberculSser Ver~nderungen der Organe sind 
riickbildungsfi~hig, wodurch sich die Strassen der u in 
inneren Organen allerdings vielfach verwischen. 

Nach Klebs '  und Cohnheim's  Erfahrungen w~re es also 
denkbar, dass filtrirto Massen, ohne weitere Symptome ihrer Wirk- 
samkeit auf den anatomisehen Elementen der Darmwand zu hiu- 
terlassen, dieselbe durchwanderten, um von dort aus fiber die 
serSsen H~ute pr imer  sich zu verbreiten. 

Erkl~rt nun auch die Klebs-Cohnheim'sche Theorie in 
befriedigender Weise die MSglichkeit einer prim~ren tuberculS- 
sen Affection irgend eines anderen, in der Bauchhiihle gelegenen 
Organes yon anscheinend intact gebliebenem Darmtractus aus auf 
dem Wege des  a l lgemeinen Saf t s t romes  bei Kindern ,  
so l~sst sie doch (abgesehen davon, dass sic nicht auch in glei- 
chef Weise auf Erwaehsene  anwendbar ist - -  und fiber die 
Griinde fiir dieses eigenartige Yerhalten hat Klebs  keine Aus- 
kunft gegeben) diejenigen F~lle unerkl~rt, wo ein anscheinend 
alle Zeichen einer frischen Affection tragender isolirter Heerd 
auf der Pleura oder Pericard ohne Verkiisung tier Mesenterial- 
oder Bronchialdrfisen sich findet. 

Im Hinweis auf das unleugbar doch mindestens um das 
Doppelte h~iufigere prim~re Auftreten des Prozesses in den Lun- 
gen, als in den D~rmen, eine Thatsache, auf die schon vor un- 
gefi~hr 50Jahren hingewiesen zu haben Louis '  unbestrittenes 
Verdienst ist - -  passte ffir diese F~lle schwerlich der yon Klebs 
in vorwiegendstem Maasse als Infectionspforte postulirte Magen- 
darmtractus. 

Eine andere Miiglichkeit ffir die isolirte tnberculSse Heerd- 
erkrankung tier Pleura, ohne dass die Section irgend welche ver- 
d~chtige Momente in den Lungen und in andern Organen zeigte, 
bietet sich durch die Annahme, dass das Tuberkelgift bei sSinem 
Passiren durch den Respirationstract denselben intact liesse, um 
erst jenseits des respiratorischen Epithels in die Lymphbahnen zu 
gelangen und yon dort aus sich auf der Pleura anzusiedeln. 
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Voraussetzung dazu wiire nat~irlich, dass die Mengen des tuber- 
cul5sen Virus nicht allzugrosse scion, da es sonst eher zu einer 
acuten Miliartuberculose kSme. 

Bevor jedoch diese Erkl~rung der Entstehungsweise einer 
prim~ren Pleuritis fiber den Worth einer Hypothese hinausge- 
]angen sollte, mfissten in dieser Hinsieht an Thieren angestellte 
Inhalationsexperimente gezeigt haben, dass trotz des Befallen- 
seins der Pleura keine tuberculSse Lungenaffection damit verge- 
sellschaftet war - -  was bis jetzt noch nichL soviel mir bekannt, 
gelungen ist. 

Ueber die Annahme eines directen Importes yon Tuberkel- 
baeillen aus der allgemeinen Blutbahn kSnnen wir nut dem nega- 
tiven Urtheil W e i g e r t ' s  (Deutsche reed. Wochonschr. 1883 
No. 33. S. 453) beistimmen: 

,,Nur ausnahmsweise, wenn fiberhaupt, wird das Gift aus 
dem allgemeinen Blutstrom direct in den ser5sen HShlen abge- 
legt. Die Serosen verhalten sich also den Tuberkeln gegenfiber 
ganz ~hnlich, wie gegenfiber anderen mykotisehen Prozessen und 
secund~ren, bSsartigen Geschwfilsten. Es handelt sich bei all 
diesen Affectionen um ein feines kSrperliches Agens, welches im 
Blute circulirt und ffir dessen Retention andere Organe in erster 
oder zweiter Linie, die serSsen HSute aber mindestens sehr 
schwer herangezogen werdeu." 

Die praktische Erfahrung am Sectionstisch hat gelehrt, dass 
oft erst im hSheren Alter, wenn alle anderen 5rtlichen Prozesse 
in den Lungen l~ingst einer fibrSsen Umwandlung, Abkapselung 
u. s. w. anheimgefallen waren, eine durch Gelegenheitsursachen 
veranlasste Pleuritis, deren Charakter als specifisch tuberculSser 
zumeist intra vitam gar keine Wahrscheinlichkeit hatte, doch noch 
die nachtr~gliche Todesursache ihrem specifischen Agens ver- 
dankte -- wiederum ein Beweis ffir die urspriingliche Abneigung 
des tuberculSsen Prozesses zu Eruptionen auf die Serosen. 

Ffir die Tuberculose haben wir eine specielle Abaft der 
Krankheit, dis uns die Organe direct vorffihrt, die ffir 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 Reihe Knochenmark, 
Herz, Schilddrfise, Chorioidea. 
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Wie gesagt, die serSsen Membranen sind dabei - -  kiinnte 
man doch so leicht schon auf ihnen selbst winzige Tuberkel er- 
kennen! - -  zumeist intact, wenn auch oft genug eine tubercu- 
15se Pleuritis, Peritonitis vorkommt, die aber dann nicht dutch 
Blutvergiftung direct bewirkt ist, sondern wobei sich Momente 
auffinden lassen, die eine Uebertragung per continuitatem erm5g- 
lichen. Eine vierte Art der MSglichkeit einer prim~ren Infeotion 
von Serosen, d.h. ohne Betheiligung anderer Organe, bietet eine 
im jugendlichen Alter vorhandene bacill~re Drfisenaffection, 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 sp~ter oft all rapider Tuberculose vorwiegend des Drii- 
sensystems zu Grunde gehen und finder man dann bei der Sec- 
tion - -  wie auch ein von uns im hiesigen ~athologischen In- 
stitute beobachteter Fall lehrt (Clara Deckwer), eine miliare 
Eruption, eine wahre Tuberculosis peritonei o hue  irgend welche 
Lungen- oder Darm- u. s. w. Erkrankung. 

Oder aber von dem, seiner Zeit exstirpirten tuherculSsen 
Lymphdrfisenpaquet ist eine, durch ihre Geringffigigkeit jedem 
objectiven Naehweise bei Lebzeiten entgangene Metastase auf eine 
Bronchialdriise erfolgt, die, verk~st oder zum Theil ve:rkalkt, 
narbig geschrumpft, bei irgend einer Gelegenheit ihre Wirkung 
auf den S0rosen zu entfalten im Stande list. Die Ursache fiir 
dies lango Verharren in Latenz der in dem Gewebe eingesenkten 
Keime ~ungeachtet ihrer Lebensf~higkeit, beruht nach P o n f i c k  
(Berl. kIin. Wochenschr. 1890 No. 40 S. 910 ,,~eber die Wech- 
selwirkungen zwischen 5rtlicher und allgemeiner Tuberculose, 
Vortrag, gehalten in der Section fiir allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie des X. internationalen medicinischen Con- 
gresses veto 8. August 1890) auf folgendem anatomischen Ver- 
halten : 

,Was die Parenchyme anlangt, so liegt der Grund daffir in der Ver- 
stopfung ihrer SaftkanMe mit permanentem Exsudat, mit weissen BlutkSr- 
perchen, mit zusammengeballten Bacitlen. Bei den, dem Heerde ent- 
stammenden LymphrShrchen und den Vasa afferentia verdanken wit die 
Latenz einer Verlegung des Lumens, sei es dutch die nehmlichen Bestand- 
theile, sei es dutch Endothelwucherung und entzfindliehe Verdickung der 
Wandelemente, oder wohl auch beider Faetoren. In den L~mphdrfisen end- 
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lich haben wir sie zu beziehen auf eine fibcrreiehliche Wue~herung der in 
den Rindensinus ~orhandenen lymphoiden Elemente, wodl~ch die Maschen- 
dinme erst strotzend ausgeffillt, weiterhin verSdet werden, Von gvSsster Trag- 
weite ist es, ob das bezfigliche Vas efferens mitversehlossen, oder abet frei- 
geblieben ist. Denn oftenbar reieht dessen allei~ige Sperrung, selbst wenn 
die ganze Zwischenstrecke often geblicben satn so]lte, durchaus hin, um 
eiae wirksame Schranke zwischen Erkrankangsheerd und fibrigen Organis- 
mus aufzurichten. Da nun die dem Eindringen der Bacillen folgcnden, ent- 
ziindlichen Erscheinungen so oft eille Verlegung der Lymphbahnen des 
heimgesuchten Bezirkes, bald in unmittelharer NShe des ersten Invasions- 
ortes, bald erst in der Drfise ~)der deren Vas efterens nach sich ziehen 
werden, so kSnnte man auf den ersten Blick wirklich wiihnen, dass das 
anstossende, gesunde Gebiet hiareichend vor der Berfihrung mit dem Infect- 
heerd gesichert, dass s~im~ntliehes Pathogene eln flit allemal sequest,'irt sei. 
Wenn demzun~chst atleh so sein mag, so folgt doch in Kurzem der Unweg- 
sammachung der v0rgeschriebenen Bahnen die ErSffnung oder Erweiteru~g 
anderer auf dem Fusse, yon RShrchen, welche his dahin als Seitenkan~le 
dienten and w~Iche wohl auch die n~chste Drfisenreihe fiberspringend eine 
directe Verbindung mit ccntraleren Drdsengruppen vermittelm Waren we- 
nigstens aoch Bahneu dieser Art wegsam geblieben, so droht immer noch 
die Gefahr~ dass die 5rtliche Ansteckung zu einer allgemeinen hinfiberleite. 
- -  Auch neue Entzfindungen in der Nachbarschaft eines obsoleten Tuberkel- 
heerdes vermSgeu den lebenskdiftigen Kern der alten Schuttmasse in Bewe- 
gang zu setzen and eine neue Einschwemmung yon Bacillen in die S~ifte- 
masse zu erzeugen, deren Folge dana eine pl5tzliche Miliartuberculose ist." 

In ~hnl icher  Weise ,  wie v. R e c k l i n g h a u s e n  (dieses  Arch ly  

1885 Bd. 100 S. 5 0 3 - - 5 3 9  Ueber  re t rograde  S t rSmung  in Lymph-  

gefs  in einer  ge legent l ich  unter  gewissen Umst '~nden stat t -  

f indenden rfickl~iufigen S t rSmung  in Lymphgefs  die MSglich- 

kei t  einer  V e r s e h w e m m u n g  yon K r e b s p a r t i k e l n  naehwies ,  

mach t  P o n f i e k  den gleiehen U m s t a n d  fiir die t u b e r e u l S s e n  

Metas tasen  gel tend.  Er sagt  (a. a. 0.  S. 911) :  

�9 ,In einer anderen Gruppe yon F~llen sehen wit, obwohl sogar das Vas 
efferens mit~ertegt ist, eine Ver~ilgemeinerung demungeachtet nieht ver- 
mieden werden. So erstaunlich uns diese Thatsache auf den ersten Blick 
auch szorkommen mag, so wird sic im Hinbliek auf folgende Thatsachen 
denaoch minder paradox erscheinen. Bei genauerem Zusehen finden wit 
nehmlich, dass das versperrte Lymphrohr mit einem gleichartigen, benach- 
barten anastomosirt, welches yon einem normalen Gebiete der Peripherie 
aus die S~fte herausffihrt. So bedarf es einer nur geringen riickl~ufigen 
StrSmung um die gesunde Lymphe in engste Ber~ihrung mit der erstarrten 
~'{illung jenes unwegsamen Vas efferens zu bringen. Sobald nun letzteres, 
welches sich in ein blindes Anh:,ingsel des Lymphsystems umgewandelt hat, 
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noch lebensf~hige Bacillen enth~lt, kann es sich unschwer ereignen, dass 
mittelst einer Art huswaschungsvorgang jene, wenngleich spiirlichen Para- 
sitenreste mobil gemacht und demniichst in das stetig bewegte Bett der 
Anastomose eingeschwemmt werden." 

Hiermit hat Ponf ick  einen bisher wenig beriicksichtigten 
W e g ,  den die Metastase nehmen kann, an der Hand yon that- 
siichlichen Beobachtungen bezeichnet, wenn gleich ebenso wie 
v. R e c k l i n g h a u s e n  sich ausspricht, dieser retrograde Trans- 
port auch nicht derartig in den Vordergrund zu stellen ist, als 
ob er die Hauptrolle bei der Fortpfianzung yon Entzfindung und 
Oeschwulstbildung spielen miisse. 

Rachdem wir somit die zur Zeit geltenden Theorien fiber 
die Genese der tuberculSsen Entziindung der serSsen Hiiute nach 
ihrer grSsseren oder geringeren Wahrseheinlichkeit besproehen 
haben, wollen wit das Uebergreifen, die Metastase der infeetiS- 
sen Granulationsgeschwulst von einem davon schon ergriffenen 
Organe auf seine benachbarte Serosa am concreten Beispid 
Lunge und Pleura zu verfolgen suehen. 

Die unstreitig hgufigste primgre Erkrankung des Respirations- 
tractus finder start dutch Einnistung des tuberculSsen Virus in 
die Wand der kleinsten Bronchien. In der Schilderung der wei- 
teren Entwickelung dieses Prozesses halten wir uns im Allge- 
meinen an die yon S t r i impe l l  (Spec. Pathologie 1886 S. 316ff.) 
ansehaulich gegebene Beschreibung. - -  Meist an einer oder 
mehreren Stellen beginnt die Erkrankung, and zwar in der 
grossen Mehrzahl der Fiille in einer Lungenspitze, die durch 
ihre geringe Excursionsfiihigkeit vorzugsweise einem Haftenblei- 
ben des Giftes Gelegenheit bietet. In der Bronehialwand bildet 
sich die tuberculSse Infiltration, graue zellige KnStchen, die 
etwas fiber die Oberfigche prominiren. Dutch Zerfall der ver- 
k'gsenden KnStchen entstehen Gesehwiire, deren Grund and Rand 
meist einen nekrotisehen, weisslichen Belag besitzen und deren 
Umgebung gerSthet ist. Dutch stetig fortschreitenden Zerfall 
des infiltrirten Randes und~Grundes kSnnen dieselben zu erheb- 
licher GrSsse heranwachsen und mit benaehbarten Geschwfiren 
verschmelzen, so class umfangreiche und meist unregelm'gssig 
gestaltete, nicht selten zum Theil auf die Bronehialwand reichende 
Gesehwfirsfiiichen entstehen. In kleineren Bronchien verfiillt 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 perihronchiale Bindegewebe, die schliesslich 
auch auf das ganze Lungengewebe iibergreifen kann. 

Die tuberculSse Bronchitis - -  eine Lymphangioit. peribronch. 
bietet ein sehr charakteristisches Bild dar: im normalen, je nach 
dem Blutgehalt mehr oder minder dunkel geffirbten Lungen- 
parenchym anfangs graue, sp~ter gelblich k~sige Heerde in Ro- 
settenform um ein feines Lumen, den entzfindlich geschwellten 
Bronchus, angeordnet. 

Vielfach confiuiren benachbarte Heerde mit einander, l)as 
Lumen des Bronchus wird entweder vollst'~ndig dutch das In- 
filtrat verstopft oder in der Mitte der Peribronchitiden beginnt 
boreits der Zerfall der nekrotisch gewordenen Zel]en. Das Bron- 
chiallumen erweitert sich zu einer kleinen unregelmlissigen HShle, 
den ersten Anfiingen 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 lobul~re 
Atelectase tritt auf, gefolgt von k~siger tubereul6ser Pneumonie. 
Die Alveolen sind erfiillt mit EiterkSrperchen und mit grSsseren 
epithelioiden Zellen, die von manchen Autoren fiir AbkSmmlinge 
der Alveolenepithelien gehalten werden und dies ist die sogen. 
graue Infiltration Laiinnec's; der Eintritt der Verk~sung ist fill" 
das Auge durch die eintretende gelbliche Verf~rbung kenntiich; 
die Alveolenwiinde sind ebenfalls infiltrirt. Schliesslich kommt 
es auch hier zum Zerfall des verk~sten und nekrotiseh geworde- 
nen Gewebes, also wiederum zur Cavernenbildung. 

Andererseits verschmelzen wiederum zuweilen die benach- 
barren Heerde. Die tuberculSse Affection breitet sich immer 
welter aus: es entsteht die diffuse k~isige Pneumonie. Mit die- 
sen uleerSsen Prozessen gehen zeitweilig reparative Vorg~nge 
(Schwielenbildung, Pigmentinduration) Hand in Hand. 

Eiue Ausbreitung der Infection der tuberculSsen Lungener- 
krankung auf der Pleura visceral, kanu nun zun~ichst, d. h. in 
erster Reihe auf dem Boden der Lymphbahnen erfolgen. Be- 
kanntlich enth~ilt die Pleura 2 gutentwickelte Systeme von 
Lymphgef~ssen: 1) ein oberfi~chlich unter der Pleura gelegenes, 

Archly f. pathol. Anat. B d . ] ~ ' .  I-Ift. 1. 9 
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2) tin tiefes, in dem interlobularen Bindegewebe befindliehes, 
weitm~sehiges Netz. Aus letzterem gehen klappenffihrende 
St/tmmchen hervor, die mit den Bronchien verlaufend am Hilus 
austreten, wo sie sich mit den Bronchiallymphknoten verbinden. 

Wir sind alsdann auf 2 MSgliehkeiten des Ueberganges der 
tuberculSsen Erkrankung yon 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 Pleuraoberfl~iehe oder andererseits auf dem yon 
Ponf iek  hervorgehobenen Meehanismus der rfickw~irtigen 
StrSmung in bereits verSdeten Lympheapillargebieten dureh 
Anastomose mit noah passirbaren angrenzenden Kanfilen ist die 
MSgliehkeit geboten, dass einmal yon alten, fibrSs gesehrumpf- 
ten Heerden im Lungengewebe Metastasen selbst in entfernteren 
Gebieten desselben Organes auftreten kSnnen unter Freilassung 
einer intermedi~iren intact bleibenden Streeke; o der andererseits 
yon Lymphknoten (pigmentirten, indurirten), die schon l~ngst 
der regressiven Metamorphose anheimgefallen waren, neue Schiibe 
durch rfiekl~ufige Verschleppung des organisirten Virus gegen 
die Pleuraoberfli~che zu auftreten kSnnen. 

Dutch Aneinanderreiben der wi~hrend der Respiration frei 
aneinander sich verschiebenden Fl~ehen der P1. pariet, und visc. 
kommt es zu einer ausgedehnten Aussaat in tier Umgebung des 
dem urspriinglichen Lungenheerde benachbarten Pleuralgebietes. 

Das anatomisehe Bild bei dieser ersten Art des Fortkrie- 
chens des tuberculSsen Prozesses per continuit, wiirde sich bei 
der Section etwa fo]gendermaassen pri~sentiren: Die Lunge ist 
auf dam Durchschnitte yon peribronchitischen Heerden (ev. auch 
yon Cavemen, die direct his zur Oberfi~che reiehen kSnnen) 
durchsetzt; an der Oberfi~iche genau entsprechend einem befal- 
lenen Heard finder sich eine Aussaat frischer submiliarer und 
miliarer, 5frets aueh confiuirender grauweisser oder gelblicher 
KnStchen auf der Pl. visceral, und falls diese noah nicht durch 
ent~iindlich fibrinSse Adh~sionen mit der Pl. parietal, verwach- 
sen, ist letztere auf einen grSsseren Umkreis, eben wail dutch 
die respiratorischen Verschiebungen das tuberculSse Gift in den 
offeneu L y m p h s p a l t e n  der Pleura (deren Existenz bekannt- 
lich v. Reek l inghausen  zu verdanken ist) weitere Ausbrei- 
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tungsmSgliehkeit finder, mit der charakteristischen Tuberkelerup- 
tion, zu der sich GeNssneubildung hinzugesellen kann, bedeekt. 

Diese Affection finder, wie schon bemerkt, ihrs Erklitrung 
im Fortschreiten des Prozesses per continuitatem. 

Andersrseits, wie werden wit uns Fs erkl~iren kSnnen, 
in welchen bei Vorhandensein eines nut ganz kleinen, circum- 
scripten tuberculSsen Heerdes im Parenchym des Oberlappens 
einer Lunge, in dcren unteren Partien eine mehr oder minder 
ausgebreitete Tuberculose der Pleura sich pr~isentirt? 

Da hier yon einem einfachen Fortschreiten des tubereulSsen 
Prozesses per continuitatem keins Rede sein kaun, so w~re man 
wohl versucht diesen Prozess (sell. tier Pleurit. tub. im Unter- 
lappen!) auf eine riiekl'iiufige LymphstrSmung in den, theilweise 
verSdeten Capillargebieten der tuberculSs afficirten Partien des 
Oberlappens zu erkl~ren uud durch die noch freien Kanalgebiete in 
den unteren Partien der Lungs w~ire dann immerhin sin Dureh- 
treten der Baeillen dutch die offenen Lymphspalten der beiden 
Pleuren denkbar. Und selbst, gesetzt den Fall auch, diese 
normal offenen Lymphspalten seien, wie Weiger t  namentlich 
hervorhebt, durch Wirkung des tuberculSsen Agens obliterirt, 
z. B. unwegsam gemacht, so giebt as noch einen andern Modus 
der Passage des tubercu]Ssen Virus yon der Oberfl~iehe des Ober- 
lappens des Lungenparenchyms auf die unteren Partien der 
Serosa. Die Oberfl~iehe des Oberlappens sei yon mehreren Tu- 
berkeln durehsetzt: k5nnen nicht aus diesen, soba]d sie im 
Zerfall begriffen, Bacillen austreten, die im Cavum pleurae hinab- 
gleitend auf ihrem Wage die geeigneten Bedingungen zum Haf- 
tenbleiben und ihrer Weiterverbreitung finden? 

Dass eine Anzahl, bei Lebzeiten als sogen. ,,prim~re tub." 
Pleuritiden angesproehenen F~tlle bei der Autopsie sehon ~ltere 
unzweifelhaft tubereulSse Entziindunge~ entsprechende Vorg~nge 
zeigten, die mit einer mehr oder minder latenten, abgeheilten 
Lungenaffection eomplieirt waren, hat bereits Weiger t  (a. a. O. 
S. 455) hervorgehoben. 

Es ist selbstverst~ndlich, dass die Eruption yon Tuberkel- 
knStehen auf der Serosa der BrusthShle yon entzfindliehen Er- 
seheinungen, die sogar g~nzlich in den Vordergrund des anato- 
mischen Bildes treten kSnnen, gefolgt sein kann. Alsdann haben 

9* 
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wit zu unterscheiden je nach der chemischen und anatomischen 
Constitution der Flfissigkeit ein serSses (viel Salz, wenig Eiweiss- 
gehalt) sero-fibrinSses, eitriges, hi~morrhagisches Exsudat, welches 
letztere, namentlich f(ir Tuberculose charakteristisch, durch die 
abnorme Durchl/4ssigkeit der Wandungen, sei es in den alteu, 
sei es in den neugebildeten sowohl f/it das Plasma, wie auch 
fiir die geformten Bestandtheile durchg/ingigen, unter einem star- 
ken Druck stehenden Gef/~ssen entstanden ist. Das fernere 
Schicksal dieser Exsudate fiihrt entweder zur Resorption, die 
vollst/~ndig sein kann, oder zur mehr oder mimer ausgedehnten 
Verklebung der Pleurabl/itter, zwischen denen abgekapselte, mit 
der Zeit eingedickte Exsudate sich finden kiinnen, die h~ufig in 
Verkreidung, seltener in VerknScherung iibergehen - -  pleuritisehe 
Schwartenbildung. 

Dieselbe kann sich h/i.ufig noch auf die interlobul~ren Septa 
fortsetzen. Geht dies Bindegewebe im Laufe der Ze i t  eine 
Schrumpfung ein, so wird die Lunge andauernd verkleinert und 
zugleich mehr oder weniger deformirt, die R~nder abgerundet. 
Der freiwerdende Raum in der ThoraxhShle bleibt dabei mit 
Fliissigkeit gef/illt, doch pflegt gleichzeitig auch eiue Verkleine- 
rung des Thoraxraumes durch Heranziehung des Herzbeutels 
und durch Hochstand des Zwerchfells zum Theil auch dutch ein 
Zusammensinken des Brustkorbes und durch Krfimmung der 
Wirbelsiiule sieh einzustellen. Die Verkleinerung wird natfirlich 
um so starker, je mehr das Exsudat schliesslich, noch schwindet. 

Ein zweiter Weg, dessen sich das organische Virus bedienen 
kann, um yon den Lungen aus auf die Pleura zu gelangen, ist 
der allgemeine Blutstrom, der Miliartuberculose zur Folge hat, 
sei es nun, (lass innerhalb einer Caverne entblSsste Gef~sse 
arrodirt werden und so tuberkelhaltige Elemente in den allge- 
meinen KSrperkreMauf verschleppt w e r d e n -  (wohl hSchst sel- 
ten der Fall!) sei es, dass der tuberculSse Prozess selbst auf 
die Intima der Venen als Tuberkelbildung sieh erstreckt. Die 
entzfindlichen Erscheinungcn treten dann vSllig in den tIinter- 
grund vor dem Bilde der allgemeinen Ueberschfittung mit Tu- 
berkelbacillen. Man sieht alsdaun h~ufig weniger gleiehm~issig 
fiber die Pleuraoberfl/~che zerstreut, als an umschriebenen Stel- 
len submiliare und miliare Tuberkel, meist grau durchscheinend, 
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kuglig prominirend, oft yon einem kleinen, hyper~mischen Hof 
umgeben, ohne sonstige Zeicheu yon Entzfindung. lNicht selten 
zeigt das dichtere Zusammenliegen der KnStchen die Stelle an, 
von wo das Tuberkelgift seinen Einzug in die Pleura gehal- 
ten hat. 

In der Regel sitzt der Prim~raffect in der Lunge, kann aber 
auch, wie bekannt, in den Bronchialdriisen, deren Kapsel als- 
dana nieht 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 Anh~ufung um die Driise und in weiterer Entfer- 
hung immer weniger gedrKngt stehen" (Weiger t ) .  

Aueh in der BauchhShle, der Wirbels~iule, den Rippen, kurz 
dem gesammten Knochensystera kann der primi~re Heerd belegen 
sein - -  wobei mitunter die Lunge vSllig frei sein kann. 

Schliesslieh - - u n d  die Specialforschung hat dafiir nament- 
lich im mittleren Lebensalter stehende Personen g e f u n d e n -  
giebt es' prim~re Tuberkel der Pleura, fiir die sich schwerlich 
ciue ungezwungene Erkl~rung finden IKsst. Man muss bier wohl, 
wie auch ffir die Tuberculose des Pericards, die ganz '~hnliche 
Erseheinungen bietet, mit Orth (Handbuch der spec. Pathol. 
Anatomie S. 137) annehmen: 

,Dass die specifische Erkrankung der betreffenden Serosa s e c u n d i i r  
ist and dass das in den KSrper geratheae tubercalSse Gift der vorhandenen 
Entzlindung wegen grade hier sieh festgesetzt hat und seine Wirkung aus- 
iiben konnte." W e i g e r t  (a. a. 0.) giebt f~ir die auscheinend r~thselhafte 
Entstehung einer isolirten Perieardialtuberculose durch s e i n e  Beobachtungen 

einen positiven Anhalt: 
,,Bisweilen aueh mSgen die im ~orderen Mediastinum belegenen~ vor dem 

~orderen Blatte des Pericards sitzenden L~,mphdrfisen die Ursache, der Heerd 
des Leidens sein und nur bei ihrer geringen Gr5sse, die manchmal nicht 
au (lie einer Erbse gelangt, der Aufmerksamkeit des Obducenten entgangen 
sein. Wean sie eine tuberculSse Pericarditis her'~orrufen sollen, mfissen aueh 
sie natiir}ich mit dem ~erzb~utel ~er~achsen und tier tubercui6se Prozess 
muss his an die Innenfl~che desselben ~orgedrungen sein." 

W'~hrend im Allgemeinen die Eutscheidung fiber Ursache 
and Entstehungsweise eiaer primih'en Tuberculose der Serosen 
in Folge der beschr~nkten Anzahl und relativ einfachen Anord- 
hung der Organe im Brustraum der Forschung nicht allzu corn- 
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plicirte Verh/iltnisse bietet, ist es eine andere Sache mit der 
tuberculSsen Affection des Peritoniium. Bei der grossen Anzahl 
der im Bauch und BeckenhShle gelegenen Organe werden wit 
auch demgemiiss ein sehr variables, noah dutch die Differenz 
der Geschlechter complicirtes Krankheitsbild finden, bei welchem 
wohl nicht allzuselten die prim~ire, versteckt gelegene Eingangs- 
pforte dos Giftes nicht eruirt werden kann. In der Zeit vor 
der Entdeckung der Tuberkelbacillen war es vorzugsweise Kau- 
lich (Prager meal. Vierteljahrsschrift 1S71, II. S. 36ff.), der in 
einem trefflichen Aufsatzo die pathologisch-anatomische Seite 
des Leidens beriieksichtigte, in neuerer Zeit besprach W e i ge r t  
(a. a. 0.) in eingehondstet' Weise die Invasionspforten flit die 
Erkrankungen der serSsen H/~ute. In praktisch-klinischer Be- 
ziehung haben namentlich KSnig (Centralbl. fiir Chirurg. 1884 
Heft VI) und Vierord t  (Zeitschr. f~r klin. Med. Bd. XIII. 188S) 
ihre Aufmerksamkeit der scheinbar prim~iren Tuberculose des Bauch- 
fells zugewendet und gezeigt, dass die Prognose bei gewissen 
Formen des Leidens, wenn oporativ behandelt, im Allgemeinen 
eine viol gfinstigere ist, als man sic bisher zu betrachten ge- 
wohnt war. 

Schon Kaul ich  (a. a. O. S. 40) sprach es aus, dass die 
yon der Natur angeregten Heilungszust~nde keine vollst~ndigen 
scion und eine operative Entfernung alles Erkrankten, das ein- 
zige auf die Dauer wirksame Mittel sei; diese Ansieht finder 
auch durch die Erfahrungsthatsache ihre Besfiitigung, dass, so- 
bald man eine intra vitam anscheinend primate Tuberculose des 
Periton~ium (dutch Colliquationsnekr0se tier verfetteten und ver- 
k/isten, dann resorbirten Tuberkel) spontan zuriickgehen sah, sic 
yon einer, ott in vSllig entfernten Theilen des K6rpers tSdtlich 
verlaufenden tuberculSsen Affection gefolgt war. 

Doch soil dabei nicht geleugnet werden, dass, wie es auch 
KSnig (a. a. 0.) in einem seiner F/ille erw/ihnt, ein vollst/indi- 
ges Verschwinden der Tuberkelbildung auf der arspriinglich yon 
ihnen besetzten Darmserosa stattfinden kann, so dass letztere 
ihren eigenth/imlichen Glanz wieder erhalten hatte. 

Auf gynitkologischem Gebiete ist ,,Ueber die Erfolge der 
Laparotomie bei tuberculSser Peritonitis" bereits eine stattliche 
Literatur gl/inzend verlaufener Heilungsf/tlle bekannt. Bei den 
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ersten bekannt gegebenen Fs gab eine irrthfimlich auf Ova- 
rialtumoren gestellte Diagnose die zuf'~llige Veranlassung zur 
operativen Behandluug der durch abgekapseltes Exsudat oder 
Pseudotumoren charakterisirten Affection. 

In wie hohem Maasse oft eine Restitutio ad integrum ein- 
tritt, beweisen yon KSnig (ibid.) erw~hnte, operativ behandelte 
Fiille, we u. A. der betreffende Patient ein Jahr nach der 
Operation angestrengte Bergtouren in der Sehweiz ohne Schaden 
unternehmen konnte. 

Leider sieht sich der pathologische Anatom viel seltoner, 
als es beim Kliniker der Fall, inl Stande, von dcr Existenz 
einer selbstEndigen einzig im K5rper vorhandenen und eben des- 
halb der Heilung zug'~nglieheren tubereul5sen Affection des Perito- 
neums zu sprechen. 

Beriicksichtigen wir zuniichst die H~ufigkeit der als Perito- 
nitis tuberculosa bezeichneten Krankheit, so finden wir nach einer, 
yon Se i f fe r t  (Dr.-Dissert. Halle 1887. Ueber die primiire Bauch- 
fclltub.) mit theilweiser Benutzung der yon A l b a n u s  (Peters- 
burg. reed. Zeitsehr. XVII, 313) zusammengestellten Statistik: 
nach Wi l l i gk  (Prag. Vierteljahrschr. 1856), 

unter 1317 F~illen d. Petit. 49 real ergriffen 
D i t t r i c h  167 - 8 mal 

Dr. K i n g - C h a m b u s  550 - 7real 
Nach einem in S c h m i d t ' s  Jahrbiichern Bd. 97 (1858) ver- 

5ffentlichten Sectionsberiehte yon F 5rs ter  in GSttingen, die Be- 
obaehtungen von 8 Jahren umfassend, ergab sich, dass unter 
109 Tuberculosen das Bauchfell 11real betheiligt war. S t e i n e r  
beobachtete unter 800 Tubereulosen die des Periton'~ums 92 real. 

1317 49real 4 pCt. 
167 8 - 5 
550 7 - 11- 
109 11 - 10 
800 9 2 -  11�89 

Aus u n s e r e r  im pathologischen Institute zu Breslau aus 
den Jahren 1878--1884 angelegten Statistik yon 6 Jahren, die 
ein Sectionsmaterial von etwa 4250 Fikllen, darunter 1393 Phthi- 
sen, umfasst, ergab sieh eine Summe yon 226 FSIlen, die Peri- 
tonit, tub. betrafen, also ein bedeutend h5herer Proeentsatz, als 
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bisher allgemein angenommen wurde, nehmlicb von 16,17 pCt. 
(16~ pCt.). 

Jahrgang Sectionen Mil:- Phthis. Perit. 
Tub. pulm. tub. 

1878/79 702 19 222 37 
1879/80 586 11 152 37 
1880/81 766 9 267 44 
1881/82 769 17 228 30 
1882/83 732 13 223 41 
][883/84 716 6 226 37 

4271 75 4-  1318 226 
1393 

1390 
226 - -  6�89 

6�89215 ~ etwa 100. 

Fragen wir nun zun/ichst nach dem pathologischen, zum 
Theil auch intra vitam sich manifestirenden Befunde der Petit. 
tub., so finden wir 2 Formen ihres Auftretens: die ausgesprochene 
Tuberculose des Bauchfells, d. h. die Eruption von Miliartuber- 
keln ohne Entzfindung und die eigentlich entziindliche Peritonit. 
tub. Letztere kann entweder einfach unter dem Bilde einer 
Perit. adh. fibrinosa verlaufen, confluirende Tuberkelconglome- 
rate zeigen (/ihnlich wie die fungSse Gelenkentzfiadung) oder 
auch zu ausgedehnter plastischer productive r Schwartenbildung, 
die gradezu (,Schein-)Tumoren" vort/iuscht, Veranlassung bieten. 

Bei der miliaren Tuberculose des Bauchfells, die im Ge- 
folge einer Miliartuberculose, die zumeist yon den Lungen aus- 
gegangen ist, auftritt, sieht man nut kleine KnStchen am parie- 
talen oder visceralen Blatt des Periton/ium im Netze zerstreut 
sitzen, ohne dass eine erhebliche sonstige Ver/inderung zu con- 
statiren w/ire; man trifft sie eben nur als eine Theilerscheinung 
der al]gemeinen Tuberculose. Unter unseren 226 F/il]en yon 
Perit. tub. fanden sich 16 F/file von Mi]. tub., die auch das 
Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen hatten. Exsudat fand sich 
in nur 2 F/illen in einer Menge yon 2�89 L,, das eine Mal 
ser5s, das andere Mal h/imorrhagisch-eitrig, ersteres offenbar eine 
Folge der durch die Tuberkeleruption entsteheuden reichiichen 
Vascularisation. In 3 weiteren F/illen bestanden schon /iltere 
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partielle Adh~isionen, in 2 F~llen lautet der Bericht auf allge- 
meines Auftreten yon dissem, miliaren KnStchen ohne Exsudat, 
davon einer mit Tub. cas. duct. thorac, als Veranlassung. 

In den fibrigen 8 F~llen wird nur das circumscripte Auf- 
treten yon Miliartuberkeln auf der Serosa der D~rme und den 
Bl'~ttern des Netzes erw~ihnt. Es l~sst sich daraus also auch die 
Latenz der eigentlichen Krankheit intra vitam ffir den Kliniker 
begreifen: der Leib zeigt keine besondere Auftreibung~ ist welch, 
eindriickbar, selten etwas schmerzempfindlich. Ascites ist nicht 
vorhanden, irgend welche Verdickungen kSnnen nirgends gefiihlt 
werden und nur die Berficksichtigung aller iibrigen Symptome 
wird eine Diagnose stellen lassen, die eben intra vitam nur den 
Werth einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben dfirfte. 

Bei der 2. Form ist die Tuberkelbildung mit einer exsuda- 
tiv sero-fibrinSsen, fibrinSsen, eitrigen oder h:,imorrhagischen 
Entzfindung verkniipft. Das Peritoneum ist trfibe verdickt und mit 
fibrinSsen Aufiagerungen versehen; oft ist die ganze Oberfi~che 
des Darmes mit einer gef~isshaltigen Granulationsschicht bedeckt, 
in weleher einzelne, wie ganze Conglomerate yon Tuberkeln 
sitzen, dariiber noch eine mehr oder minder dicke Aufiagerung 
yon Fibrin. Das grosse Netz zeigt hierbei die auffallendsten 
Ver~nderungen; abgesehen davon, dass dutch reichliche Ge- 
schwulstbildung in Folge mehr oder minder intensiver Tuberkel- 
ablagerung es 5frets zu einem Austritt blutigen Serums in die 
LeibeshShle kommt, verkleben die beiden Bl~itter desselben mit- 
einander, das Netz wird starrer, f~ngt an zu sehrumpfen. Durch 
die Flfissigkeit im Abdomen und die, in Folge Paralyse ihrer 
Musculatur stark meteoristisch aufgetriebenen Darmschlingen wird 
es nach oben gerollt und gegen die Bauehwand angepresst. Es 
verwi~chst dann mit ihr, vor A|lem aber verkleben die einzelnen 
BlOtter desselben untereinander und es wird in eine dicke speck- 
artige Masse yon geschwulstartigem Aussehen umgewandelt, die 
auf dem Durchschnitt zahlreiche TuberkelknStchen zeigt, yon 
dem urspriingliehen Fettgewebe jedoeh fast nichts mehr erkennen 
l~sst. Meist hat es dann eine quer fiber dem :Nabel zwischen 
den RippenbSgen hinziehende Lage, es kann aber auch schon 
vor der Aufrollung ein Zipfel mit der vodern Bauchwand ver- 
klebt seln, dann nimmt es einen schr~igen Verlauf. Das Mesen- 
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terium ist gleichfalls mit TuberkelknStehen durchsetzt, verdickt 
und verkiirzt. Das klinische Bild der Affection wird sich demnach 
etwa fo]gendermaassen gestalten: Je nach der Menge des Exsu- 
dates zeigt der Leib eine bedeutende, gleichm~ssig nur zu bei- 
den Seiten etwas abgeflachte Auftreibung. Die Schmerzhaftig- 
keit ist nicht gross. Die RippenbSgen sind auseinandergedri~ngt 
und nach ausw~rts gedreht. Die Bauchwand ist prall und gl~n- 
zend, zeigt 5fters einen starker entwickelten collateralen Venen- 
kreislauf. Der Nabel kann verstrichen sein. Das Zwerchfell ist 
so stark nach oben gedriingt, wie nur je innerhalb der physio- 
]ogischen Excursionsgrenzen mSglich. Die Palpation ergiebt 
grossweHige Fluctuation, in Folge der starken Resistenz der ge- 
spannten Bauchdecken vermag man weder das degenerirte :Netz, 
noch sonstige inhere Organe durchzuffihlen. 

T homayer  (Zeitschr. fiir kiln. Medic. Bd. 34) hat auf Gruud 
der anatomischen Verhs des Mesenteriums darauf hinge- 
wiesen, dass bei einer Schrumpfung desselben die Darmschlin- 
gen sich in der rechten H'~lfte fixiren mfissten, w~hrend die 
Flfissigkeit im linken Hypochondrium sich ansammle. Da diese 
Schrumpfung erwiesenermaassen nur bei Carcinom und Tuber- 
culose vorkommt, so kiinnte diese Thatsache der Rechtsver- 
lagerung der D~rme, wenn thats~chlich feststehend, yon ent- 
schiedener Wichtigkeit ffir die Feststellung der Diagnose sein. 
Dem ist jedoch, was die Tuberculose des Periton~iums anbetrifft, 
nicht immer so. Wir haben mehrere F~lle in unseren Sections- 
protocollen, in denen ausdriicklich hervorgehoben ist, dass die 
Dfinndarmschlingen in der l inken H~lfte des Bauches gela- 
gert sind. 

Macht man in Folge der, durch die GrSsse des Ascites und 
Hochstandes des Zwerchfells hervorgerufenen Athemnoth die Punc- 
tion, so entleert sich eine, dutch starken Eiweissgehalt (3 his 
5pCt.) als Entziindungsproduct sich documentirende Flfissigkeit 
yon leicht trfiber grfinlichgelber, seltener r5thlicher Farbe. Nach 
der Punetion und Aufhebung der Spannung der Bauehdecken 
f/ihlt man 5fters das verdickte Netz als Strung oder Tumor, ab 
und zu hSrt man ein peritonitisches Reiben. 

Ohne dass die sonstigen Krankheitssymptome, namentlich 
das atypische, mit dem Leiden verbundene Fieber davon in 
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ihrer HShe beeinflusst wiirden, findet sich manchmal um den, 
alsdann leicht 5dematSsen Nabel eine circumscripte innerhalb 
mehrerer Tage entstehende, oft in einigen Wochen wieder 
schwindende RSthung. 

Vor einer Verwechselung mit Erysipel schiitzt einmal der 
Umstand, dass keine Steigerung des Fiebers - -  sofern solches 
vorhanden - -  eintritt, ferner die Schmerzhaft}gkeit der gerSthe- 
ten Pattie nut gering ist and die ganze Affection keine Neigung 
zum Weiterwandern, wie sonst ffir Erysipel charakteristisch, 
zeigt. 

Vallin,  der diese ,,Inflammation periombilicale " als dia- 
gnostisch werthvolles Moment ffir Bauchfelltuberculose angiebt, 
that damit Unrecht, da dieses Symptom ein ganz allgemeindeu- 
tiges ist and ebensowohl der Ausdruck einer passiven Hyper- 
~imie, oiner Ectasie and Erschlaffnng der Capillaren in Folge der 
Stauung sein kann, daher auch bei gewShnlichem Stauungs- 
aseites bei Herzfehlern angetroffen wird. 

Ueber die RSthung der Haut um den Nabel als Ausdruck 
einer wirklichen Entzfindung, die den Durchbruch eines tuber- 
culSsen Bauchdeckenabcesses signalisirt, werden wir noch sp'~ter, 
bei Gelegenheit der mit Petit. tub. verbundenen Affection des 
Darmes zu reden haben. 

Tritt bei dieser, dutch reichlichen Ascites charakterisirten 
Form der Petit. tub. Resorption ein, so kSnnen einzelne Darm- 
schlingen dutch dfinne Stri~nge, die mit der Zeit ihre Gef'~sse 
verlieren, verkleben. Treten die tuberculSs entzfindlichen Pro- 
zesse in dem der Zwerchfellsunterfi~che benachbarten Peritoniial- 
iiberzug 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 tuberculSse Prozess, dessen Neigung 
dazu Vierordt  namentlich gezeigt hat, auf dem Wege der 
Serosae, bier also der Pleura und des Peritou'~ums, durch das 
Diaphragma seinen Fortgang auf die Bauchorgane genommen hat. 
Alsdann kSnnen auch diese Organe zu einem betr~chtlichen Theil 
mit der vorderen Bauchwand Verwachsen sein, oder auch Leber 
and Magen mit einem Thei] des Colon transv. 

Dutch 5ftere Remissionen und Nachschfibe der mit mehr 
oder weniger Exsudat verbundenen Entziindung, in deren Bilde 
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die Tuberkelbi ldung auch des Oefteren eine weniger hervor- 
ragende Rolle spielt (insofern die Tuberkel entweder heerdweise 

durch reactive Entzfindung abgekapselt werden, oder in Folge 
einer Art Coagulationsnekrose verk~st, verfettend der Resorption 

verfallen), wird aus der einfachen, durch reichliches Exsudat 

charakterisirten Peritonitis, die productive Schwarten- oder Pseu- 
domembranen bildende, die dutch reichliche Vascularisation Ten- 
denz zu Adh~isionen bietet. 

Wir  folgen in der Beschreibung dieser interessanten, nament-  

lich das operative Eingreifen des Chirurgen erheisehenden, Form 
der Bauchfelltuberculose der anschaulichen Schilderung yon 

H e i n t z e  (Bresl. Dr.-Dissertat. 1888) a. a. O. S. 26, 27: 

,Es kommt hierbei nut selten zu einem erheblicheren Flfissigkeitserguss. 
Die Darmschlingen sind mit einander untrennbar verwachsen, mit dieken 
Sehwarten bedeckt, das Mesenterium stark infiltrirt, schrumpft betr~ehtlieh, 
ebenso das grosse Netz. Dieses kann dana oberhalb des Nabels als unfSrm- 
licher Klumpen liegen; meist ist es jedoch schon vorher mit den Darmschlin- 
gen oder der Bauchwand verwachsen und hat eine mehr unregelm~ssige Lage, 
kann auch als mehrere Centimeter dieke ~1asse in der ganzen Breite bis unter 
NabelhShe den D~rmen aufgelagert sein. Ueberall sieht man schw~chere 
oder st~rkere Striinge Yon der Bauchwand nach den Organen oder yon 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 Strange ~ielfache Knickungen erfahren. 
Bei der Palpation des Leibes ffihlt man an verschiedenen Stellen undeut- 
liche tti~rten oder deutiichere einzelne, bezw. mehrfache Tumoren. Dieselben 
verrathen sieh als Scheingeschwfilste meistens dadurch, dass sie sieh nicht 
scharf yon der Umgebung abgrenzen lassen. Schon durch den Gesiehtssinn 
bemerkt man sie oft als Unebenheiten, stellenweise Einziehungen und Fur- 
chungen, die mit VorwSlbungen abwechseln, welch letztere dutch meteo- 
ristiscbe Darmsch]ingen oder entzfindlich dicke Sehwarten bedingt sind. Es 
handelt sich abet hier zumeist nur um Bildungen, die entweder dem hyper- 
trophischen Netze oder verklebten, mit Sehwarten besetzten Darmschlingen 
entsprechen. Es kSnnen dabei 2 oder 3 scheinbar unzusammenhiingende Ge- 
schwfilste im Bauche auftreten, die bei dot Section beide als Theile des 
Netzes erkannt werden: es kSnnen Tumoren yon der Form der Gallenblase, 
Leber, Nieren~ Milz an der entsprechenden Stelle zu ffihlen sein und irreleiten; 
es kSnnen sich sonderbar geformte, das ganze Becken ausffillende u 
gen und Knoten entwickeln, die mit Blasen- bezw. Menstruationsbeschwerden 
verbunden sind und beim Manne an Blasengesehwfilste, beim Weibe an 
Genitalleiden denken lassen, ~hnliche u wie sie bei der carcino- 
matSsen Peritonitis~ wenngleich seltener beobachtet werden. 
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Klinisch zeigt slch bei diesen Formen ohno Ascites mehr ausgesprochene 
Sehmerzhaftigkeit: des 5fterea h5rt man peritonitisches Reiben - -  das Er- 
]Sschen desselben zeigt, dass die Verwachsung des Peritoniiums [nit den 
i)~rmen odor den Bauchdecken bereits erfolgt. Die Percussion giebt fiber 
den Tumoren, wenn sie dutch degenerirtes Netz oder dicke Schwartenbildung 
verursacht sind~ loichte Diimpfung: man hSrt abor immer noch den tympa- 
nitischeu Darmton durch und gorade dadurch charakterisiren sic sich als 
Scheingeschwfilste im Gegensatz zu wirklichen Tumoren und vergrSsserten 
oder abnorm gelagerten Organen. ]m Uebrigon ist der Porcussionsschall fiberall 
dumpf tympanitiseh, entsprechend der starken Bliihnng der D~irme." 

Soweit im Allgemeinen eine Skizze des Krankheitsbildes, 
insofern die Petit. tub. a]s markantes Bild in den Vorder- 
grund tritt. 

Fragen wir nun an der Hand unserer, fiber 226 Fiille sich 
erstreckenden Beobachtungen nach den Invasionspforten des 
tuberculSsen Giftes auf dem Wege zum Peritoniium, so miissen 
in erster Linie wit auch bier auf die Existenz einer selbst/in- 
digen, ohne Mitbetheiligung irgend eines anderen Organes auf- 
tretenden, anseheinend rein primi~ren tuberculSsen Affection des 
Peritoneums aufmerksam machen. Es sind allerdings nut 2, 
.iedoch gut beobachtete F/ille, die des principiellen Interesses 
halber wohl einer etwas ausfiitlrlicheren Wiedergabe werth sein 
dfirften. 

I n v a s i o n s p f o r t e n  ffir P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a .  

1. Re ine  T u b e r e u l o s e  der  s e r S s e n  tI/s 
I. Peritonitis allein - -  sogen. ,,ideale F~ille" 2 (1878/79 

No. 414, 1882/83 No. 550). 
II. Perit. tub. mit Pericardit. tub. (1878/79 No. 62, 1880/81 

No. 380 [Pericard. tub. u. Ob|itt. pericardii]). 
III .  Pleurit. tub. mit Pericardit. tub. - -  Peritonit. tub. 

1878/79 No. 150. 
IV. Peritonit. tub. mit Pleurit. tub. 1879/80 No. 492, 1880/81 

No. 304 (theilw. Pleurit. tub.). Anhang: 1878/79, 629 
(ein solit~rer frischer Follikel und Geschwiir im Ileum, 
frisehe Lobularpneumonie). 

2. P e t i t .  tub.  o h n e  p r i m i ~ r e  A f f e c t i o n  i r g e n d  e ines  
A b d o m i n a l o r g a n s .  

1878/79, 325 (Peribronchit. im Oberlappen beiderLungen). 
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1879/80, 187 (Mehrfache Heerde im Unterlappen und 
Pleurit. fibr.-haemorrb. Einige weissliche Defecte 
der Darmmucosa). 

1881/82, 538 (Geringe Induration der linken Spitze). 
1881/82, 724 (Alte Induration der Spitze des rechten 

Lappens. Doppe]seitige Pleurit. tub.). 
1881/82, 754 (K1. Indurat. in beiden Spitzen. P]eurit. 

tub. dext.). 
1882/83, 543 (Erbsengrosser k~siger Heerd im Oberlap- 

pen der linken Lunge). 
3. Prim'~re Tuberculose  e i n e s  e i n z i g e n  Abdominal-  

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

und Portaldriisen: 1880/81 No. 151, 1882/83 No. 72. 
4. I so l i r t e  Knochen,  bezw. Hautaffect ion:  Vacat. 

I. 1878/79. Protoc. 414. SabottaErnst.  ObducentDr. B i n s w a n g e r .  
P a t h o l . - a n a t . ~ D i a g n o s e :  Chronische Verdickung der Hirnhiiute; 

Hypostase und Oedem beider unterer Lungenlappen, braune Atrophie des 
Herzmuskels. Tuberkel weder auf Herz noch Lunge, bezw. Pleura und 
Pericard siehthar. Ascites. Tuberculose des Bauchfells und Strangbilduug 
des Netzes; punktfSrmige Blutungen des Magens. Bauchdeckenabscess. 

Krankheit: Chronische Meningitis. 
Todesursache: Tubereulose des Bauehfells. 
Mittelgrosse ziemlich abgemagerte m:,innliche Leiche, Bauchdecken mfissig 

aufgetrieben, am Nabel eine ann~ihernd kreisrunde etwa 1 Pfennigstfick grosse 
PerforationsSffnung, die mit einem schmutzig griinen Belage bedeckt ist und 
und ]eicht eingerissene Rfinder besitzt. Aus dem Bauchdeekenabscess ent- 
leert sich auf Ieichten Druck eine trfibe, theils schmatzig grfine, theils braun- 
rSthliche Flfissigkeit. 

B r us t h 5 h I e: Zwerchfellstand rechts nnd links unterhalb tier 4. Rippe. 
Beide L u n g e n ,  kaum retrahirt beriihren sich im oberen hbschnitt  des 
]~Iediast. ant. Herz  yon mittlerer Gr5ss% etwas schlaff, Musculatm" yon hell- 
grauer F~rbung~ sonst ohne Ver~nderung. Linke Lunge yon mittlerer GrSsse, 
fiberall lufthaltig. 

Reehte Pleurawand durch einige ~ttere band- und strangartige Adh~sio- 
hen mit tier Brustwand verbunden. L in  k e L u n g e auf der unteren Fl~cbe mit 
dunkelrother ziemlieh dicker Auflagerungsschicht, die sich zum Theil auf den 
seitlichen Umfang welter erstreekt. Die Riinder beider Lungeu~ eben so der 
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ganze Oberlappen der Iinken Lunge sind 5dematSs gebl~ht, yon schlaffer 
Consistenz, blassbl~.u]icher Ftirbung. BeJde Unterlappen etwas dunkler ge- 
ftirbt und derber anzuffih]em Anf dem Dnrehsohnitt entlcert sieh auf Druok 
reiehlieh schaumige Flfissigkeit. 

Tuberkel nirgends naehweisbar! 
BauehhShle: Beim ErSffnen entleert sieh eine ziemliehe Menge 

(2�89 L.) trfiber sehmutzig brauner fibeh'iechender Fliissigkeit. Das parietale 
Blatt dos Peritoneum mit schmutzig blaugrfinen Auflagerungea bedeckL die 
zum Theil fester, zum Theil als leieht 15sliche ]ockere Fetzen der Baueh- 
wand anhatfen. Die u n t e r e  Z w e r c h f e l l s f l ~ c h e ~  desgl, das p a r i e t a l e  
B ] a t t m i t ii u s s e r s t dicht zusammenstebenden, graugelben KnStchen bedeekt, 
die zum Thei] hellroth gef~irbte ttSfe zeigen. Das Ne tz  ist fiber dem Magen 
zu einem etwa 4 Finger breiten und 1 cm dieken derben Strang umgewan- 
delt und tr~gt auf der Oberflfiche dicht zusammenstehende, weissgelbe, 
steeknadelkopfgrosse prominente KnStehen. Auf dem Durehschnitte zeigen 
sich ebenfalls auf einem braunen Grunde zahlreicbe graugelbe KnStchen. 

Die D a r m s c h l i n g e n  s~immtlieh mlt einander verklebt. Die Serosa 
schmutzig graugrfin gef~rbt mit zahlreicben zum Tbeil auf blassrothem Grunde 
sitzenden, mehr grfinlieh gefiirbten KnStehen bedeckt. Beim L5sen der~ die 
Darmsehlingen verbindenden Sehwarten zeigen sie auf ihrem Grunde zahl- 
reiche, grauweisse KnStchen. S c h l e i m h a u t  des g e s a m m t e n  D a r m -  
t r a e t u s  und des Magens~ welehe eine Anzahl punktfSrmiger Blutungen zeigt, 
f r e i  yon  G e s c h w f i r e n .  Milz  und N i e r e  lagern in diehten Schwarten 
vergraben. B l a s e ,  P r o s t a t a ,  S a m e n b l a s e n ,  H o d e n o h n e B e s o n d e r -  
he i r .  

Im Hirn und Rfickenmark keinerlei tubereulSse Erkrankung nachweisbar. 

II. 1882/83. Prot. No. 550. Nitschke Beate, Zimmermannswittwe~ 
64 Jahre. Obducent: Dr. S c h u e h a r d t .  

P a t h o 1 o g. D i agn  o s e: Braune Atrophic des Herzmuskels, Arterioskle- 
rose vorwiegend der aufsteigenden Aorta. Oedem und Flyper~mie der 
]inken Lunge. Kleine Bliihung der rechten Lunge. Tuberculose des Bauch- 
fells. Ascites. Magenentzfindung. Blutungen in der Gegend der Bauhin'- 
schen Klappe. Chronische Peribepatitis. Leberschrumpfung. H~morrha- 
gische Endometritis. Chronische Entzfindung des  Bauchfellfiberzugs tier 
Milz. Geringe gelatinSse Degeneration und An~imie des Gehirns. Geringer 
Icterus der Sklera. Decubitus in der Trocbanterengegend. 

K r a n k  h e i t: Lebercirrhose. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Lebereirrhose. 
T o d e s u r s a c h e: Tuberculose des Peritoneum. 
Stand des Zwerchfells: Rechts V. Rippe. Links V L  Rippe 
Nach ErSffnung der BrusthShle findet sich eine leichte Adhesion 

zwischen Pleura costal, und Pericardium. Beide L u n g e n  sind abgesehen 
yon einer ]eicht 15sbaren Verklebung an der Spitze v S l l i g  frei. Die 
Lungenw'~nde fiberlagern in ihrem oberen Abschnitte das Herz. Im Herz- 
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beutel findet sich ein Fllissigkeitsquantum yon etwa 300 ecru ether durch- 
sichtig klaren Flfissigkeit. L i n k e  L u n g e ,  namentlich oberer Lappen 
ziemlieh schwer, ffihlt sich fiberall gut lufthaltig, knisternd an. Auf 
dem Durchschnitt jedoch erscheint sie dunkel schwarzroth und entleert 
ein schaumiges Serum. R e c h t e  L u n g e  zeigt ein geringes Emph~]sem 
am Rande des Unterlappens und den unteren Partien des Mittellappens. 
Mittel- und Unterlappen durch eine strangfSrmige Briicke verbunden. Paren- 
chum bluthaltig, sonst keine weiteren Yer~inderungen. Herz yon normaler 
Gr5sse; Klappen wenig veriindert; Musculatur yon dunkelbrauner Farbe. Im 
Anfangstheil der Aorta finden sich dicht oberhalb der Klappen einige skle- 
rotische Heerde. Coronararterie nicht verkalkt. In der Gland.  thyr .  einige 
tteerde. Follikel und Pharynx geschwellt, stellen sich zu kleinen Cysten 
umgewandelt dar. T r a c h e a  und L a r y n x  ohne Besonderheit. 

B a u c h h S h l e :  Im Car. perit, etwa 900 ccm vollkommen klarer Flfissig- 
keit. Das Perit. pariet, ist mit massenhaften hirsekorngrossen, meistens 
grauen, stellenweis indess auch sehwiirzlich pigmentirten KnStchen bedeckt. 
Per i t .  v isc .  relativ fret davon. Wiederum in grossen Massen angeordnet 
finden sich dieselbenauf dem M e s e n t e r i u m  wieder. D f i n n d a r m s c h l i n -  
gen  miichtig aufgetrieben; das Oment. maj. ist in einen strangfSrmigen 
Wulst zusammengerollt und ]iegt fret zwischen Magen und Col. transv. 
Ausserdem finden sich abnorme Adh~renzen zwischen Magen und demselben 
~or. Ma gen stark contrahirt, im Zustande des Katarrhs, hat einen grfinlich- 
schwi~rzliehen ]nhalt. Der Darm zeigt, abgesehen van ether ekchymosirten 
Stelle der Valv. Bauh. k e i n e  w e i t e r e n  Ver i inde rungen .  Die Ober- 
fiiiche der Lebe r  erscheint durch buckelartige Erhebungen des darunter 
liegenden Gewebes unregelmiissig verkleinert und zeigt eine sehnenartige 
Beschaffer~heit des peritonitischen Ueberzuges. Consistenz entschieden ver- 
mehrt. Auf dem Durchschnitte zeigt sich das Lebergewebe in Form gelb- 
licher Granula, die yon einem rSthlich-weissen verbreiteten Bindegewebe 
umgeben sind. Die Schnittfi~che gewinnt hierdurch eine unregelmiissige 
Beschaffenheit. Kapsel um 1--1{ cm verdiekt. 

Milz zeigt sich stark getigert dadurch, dass schw~irzliche Flecken mit 
circumseripten reichlich verkalkten Bindegewebsheerden abwechseln. Gewebe 
auf dem Durchschnitt dunkelroth, Trabekel verdickt, Follikel schwach sicht- 
bar; Kapsel stellenweis fiber �89 cm verdickt. Nebennieren normal. 

B l a se  sehr contrahirt, Schleimhaut blass, "ohne Besonderheiten. Der 
Cervicalkanal des U t e r u s  enthMt ein schleimiges Secret. U t e r u s i n n e n -  
f l~che  blutig sugillirt, ohne dass jedoch eine Ausweitung der Uterusinnen- 
fl~che besteht. Uterusparenchym zeigt sich mit geronnenem Blute bedeckt, 
sehr blass, mit fleckenweiser Verfettung. 

O v a r i e n  nnd  T u b e n  normal. 
N i e r e n  beide auf dem Durchschnitt sehr blass; die Rinde nicht ver- 

schmiilert. Fettgewebe des Nierenbeckens icterisch gef~rbt. 
Am Gehirn und seinen Fl~uten nichts besonders Pathologisches. 
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Wollen wir nicht fiir die Pathogenese dieser prim~ren tuber- 
culSsen Peritonitis, wie a]lgemein bisher ge~chehen, auf eine 
Erkl~rung verzichten, oder sie als eine secund~ire durch irgend- 
wo und -wie bisher an irgend einer KSrperstelle deponirte und 
latent gebliebene, nunmehr zun:~ichst in den Lymphstrom der 
BauchhShle gelangte Keime hervorgerufene Erkrankung auffassen, 
so kSnnte man versucht sein, mit Klebs  seine Zuflucht Zu 
der (S. 124 schon erw~ihnten)MSglichkeit einer Infection der 
Lymphbahnen des Bauehraumes bei Gelegenheit der 1Nahrungs- 
aufnahme auf dem Wege des, selbst dabei anseheinend unver- 
letzt bleibenden Darmtractus zu nehmen. 

Hiergegen spricht jedoch einmal der Umstand, dabs K l e b s ,  
der Vater dieser Theorie, nicht die Consequenzen derselben auf 
Erwachsene ausdehnte, andererseits wir nicht in der Lage Bind, 
aus einer Anamnese die MSglichkeit der Nahrungsaufilahme tuber- 
culSser Substanzen mit irgend weleher Sicherheit nachzuweisen. 

II. Eine zweite interessaute Gruppe von Fi~llen, die sich 
unmittelbar an die soeben erw~hnten ansehliesst, betrifft dis 
tuberculSse Erkrankung des Peritoniiums gemeinsam oder im 
Ansehluss an eine Tuberculose des Pericards (2 F'~lle) oder des 
Pericards und der Pleura (1 Fall) oder der Pleura allein (3 F~.lle), 
ohne dabs jedoeh dis yon den Serosen fiberkleideten Organe 
(Herz und Lungen) irgend welche pathologische Verdachtsmo- 
mente zeigten. 

Auch diese F~lle erscheinen mir von derartiger Wiehtigkeit 
um sie im Allgemeinen wiederzugeben, d. h. unter Weglassung 
der nicht fiir dab Grundleiden irgendwie in Frage kommenden 
anderweitigen pathologischen Affectionen. 

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

Sectionsdiagnose: K'~sige tuberculSse HerzbeutelentzS.adung~ chro- 
nischer Bronchialkatarrh, frische Bronehopneumonie des linken Unterlappens. 
LungenSdem. TuberculSse Entzfindung des Bauchfelliiberzugs 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: 
F risehe Bronchopneumonie. 

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

Archly f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft, 1. 1 0  
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gelben, leichtgeirfiblenFlfissigkeit; l i n k e P l e u r a h 5 h l e l e e r .  H e r z b e u t e l  
an der vorderen Fl~.ebe etwas [nit dem Herzea verwachsen; auf tier A u s s e n -  
f l~che  des P e r i c a r d s  rechterseits grauweisse KnStchen sichtbar und i[n 
Gebiete des rechten Ventrikels fest verwachsen. Die Bl~itter des Pericards 
stark verdickt, Zwisehen Herzbeutel und gerz reichliche Auflagerungen 
gelber k~siger Massen. Auf dem Durchsehnitte hat das verdiekte Blatt des 
Pericards ein gelatinSs rStlieh durehscheinendes Aussehen. Das inhere 
Blatt ist rauh, [nit leistenartigen Vorsprfingen, enthaltend einzelne graue 
KnStchen. 

P l e u r a  der l i n k e n  L u n g e  verdiekt, auf derselben m i k r o s k o p i s c h  
ke ine  T u b e r k e l .  P a r e n c h y m  aufDurchschnitt i[nOber]appen ]ufthaltig, 
5dematSs, [n~ssig bluthaltig. Unterlappen derb, yon geringe[n Luftgehalt, 
rothbraun: ein inWasser geworfenesStfickgeht unter. S c h l e i m h a u t  der 
B r o n c h i e n  gerSthet. R e e h t e  L u n g e  an der Spitze sehr adherent, Pleura 
�9 Ierdiekt. Alle 3 Lappeu gut lufthaltig, sehr blutreich, 5dematSs. In be iden  
L u n g e n  n i r g e n d s  T u b e r k e l  n a c h w e i s b a r .  Auf der S c h l e i m h a u t  
des R a c h e n s  mehrere kleine graurothe KnStehen sichtbar. 

B a u c h h S h l e :  enthiilt eine geringe Menge dunkelgelber, getrfibter 
Flfissigkeit. Der p e r i t o n ~ a l e U e b e r z u g  d e r B a u c h d e c k e n  ist ~erdiekt 
und [nit zahlreiehen grauen KnStchen yon miliarer GrSsse bedeckt. Aehn- 
llehe KnStchen finden sieh auf dem grossen Netz, das nach unten geschla- 
gen ist, ferner auf den D i i n n d a r m s c h l i n g e n  und Rad . [nesen t .  Die 
KnStehen auf den D/inndarmsehlingen haben submiliare Gr6sse. Dar[nschlin- 
gen [nit den Seitenwandungen des Abdomen namentlich rechts, verwachsen. 
S c h l e i [ n h a u t  des D u o d e n u m  sch[nutzig grau, sonst normal. 

Magen ausgedehnt: S c h l e i m h a u t  graugrfinlich verfSrbt, [nit z~he[n 
Schleim bedeckt, an mehreren Stellen oberfliichliche Blutungen. 

Df inn-  und D i e k d a r m  normal .  
L e b e r k a p s e l  mit zahlreichen, llnsen- bis erbsengrossen, graugetben, 

leicht abstreifbaren Kn6tehen bedeckt. Im Leberparenchy[n auf Dureh- 
schnitten [nikroskopisch keine Tuberkel zu erkennen. 

B e i d e N i e r e n ,  N i e r e n b e e k e n ,  N e b e n n i e r e n  ohne t u b e r c u l 6 s e  
V e r ~ n d e r u n g e n .  B l a s e ,  P r o s t a t a  und H o d e n  frei .  

Milz [nit der Umgebung fest verwaehsen. Auf der Oberfliiche frisehe 
Fibrinauflagerungen. Kapsel verdiekt, zahlreiche graue KnStchen yon ver- 
schiedener GrSsse, anf der Oberfl~che Pulpa braun nnd fest; Trabekel deut- 
lich, wenig prominent; keine Tuberkel! 

An tier S e h ~ d e l h S h l e  und i h r e m  I n h a t t  keinerlei tuberculSse Ver- 
~nderungen. 

Man kann hier ,  bei dem bekann ten ,  sch le ichenden  Auftre-  

ten, des,  (lurch 5ftero Remiss ionen  un te rbrochenen  tuberculSsen 

Prozesses  an den Serosen i m m e r h i n  daran denken ,  dass eine, 

durch b e s t i m m t e  Ge]egenhei t sursachen rec id iv i rende  / t l t e r e  Peri-  
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carditis, wie sie sich als solche ja durch die regressiven Ver- 

iinderungen der VerkSsung und Schwartenbildung im Bereich 

des rechten Ventrikels gen/igend gekennzeichnet hat,  auch ihre 

Schfibo auf das Periton//um erstreckt babe. Zeigt doch gerade 
wie V i e r o r d t  (a. a. O.) dies zuerst hervorgehoben hat, die 

tuberculSse Affection tier Serosa e i n e r  KSrperhShle die Tendenz 
unter Freilassung der yon ihr fiberkleidefen Organe sich auf die 

Serosa einer andern KSrperhShle auszubreiten. Ffir die Aetiolo- 

gie der prim/~ren Pericarditis haben wit allerdings dann nach 
dem jetzigen Stande der Forschung noch keine hinreiehend ge- 

niigende und einwandsfreie Erkl/irung. 

I[. 1880/81. Prot. 380. Anna Paehulsky, 59 Jahre, Kutscherwittwe. 
Obducent Dr. Schuchardt .  

S e e t i o n s d i a g n o s e : Ch roniscbe k~sig- tuberculSse Herzbeutelentzfin- 
dung; Obliteration des tterzbeutels. Doppelseitiger Hydrothorax. Com- 
pression der Lungen. Schwellung und Hyperiimie derselben. Entzfindung 
der LuftrShre, der Bronchien, des Kehlkopfs. Cyanose des Schlnndes. 
Tuberculose des Periton~ium. Katarrhalische Entziindnng des Jejunum und 
Ileum. Ascites. Cyanotische Induration der Leber und 5iieren. Chronische 
adh~isive Perimetritis. Hydrops beider Tuben. Hydrops anasarca. 

K r a n k h e i t: Pericardit. chron, tub. (zugleich kiln. Diagn.). 
Todesursache:  Hydrothorax duplex. 
Brus thSble :  Die ItShle des Herzbeutels  vollst~ndig obliterirt. 

Beide Bl~itter des Per icards  zu einer, fiber dem rechten Ventrikel etwa 
5 ram, fiber dem linken Ventrikel etwa 12 mm dicken, r~ithlieh-grauen 
Schwarte verwachsen, in welcher sich zahlreiche, grauweisse, prominirende 
KnStchen zeigen. Ueber dem l i nken  Ventr ikel  zeigt sich stellenweis die 
ursprfingliehe Pericardialh6hle uoch erhalten, jedoch mit einer dicken, der- 
hen Masse ausgeffillt, die zwischen den beiden Bl~ttern des Pericards liegt 
und denselben innig adh~irirt. Nach unten zu ist der Herzbeutel  in sebr 
grosser Ausdehnung mit dem Zwerchfell  ~erwachsen; nach den Seiten zu 
flndet sich je ein abnormer, membranartiger Strang zum Oberlappen der 
linken nnd zum Unterlappen der rechten Lunge. Das Herz selbst yon allen 
Seiten in pericardiale Schwarten eingeh/illt, ist relativ klein, yon derber 
braunrother Musculatur; am Endocard und K l a p p e n a p p a r a t  keine Ver- 
~nderungen. 

Beide L u n gen sehr klein, yon dunkel blaugrauer glatter Oberfliiche und 
und derber Consistenz. Schnittfliiche gleiehm~issig dunkel blaurotb, sehr 
feueht, ohne Tuberkel .  

Bei Er5ffnen der Bauchh5hle ergiesst sich eine grosse Menge klarer 
heller Flfissigkeit. Peritonf.um der vorderen Bauehwand mit einer grossea 
Anzahl kteinster tbautropfenartiger Kn5tehen besetzt, ebenso der Bauch- 

10" 
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f e l l f i b e r z u g  d e s M e s e n t e r i u m ,  sowie des h i n t e r e n  Douglas .  In der 
reehten Leistengegend findet sich ein kleiner Fingerglied grosser Bruchsack 
im S i t u s  der B a u e h e i n g e w e i d e  keine wesentlichen Abnormit~ten. 

Magen  und  D a r m k a n a l  ohne Ver~mderungeu; nur im o b e r e a  T h e i l  
des J e j u n u m  und I l eum findet sich eine ziemlich starke katarrhalische 
Schwellung der Sehleimhaut und schleimiger Belag. 

Leber~ G a l l e n b l a s e  n n d - g ~ n g e  ohne t u b e r c u l S s e  Ve r~nde -  
r u n g e n .  Milz sehr derb~ Kapsel leicht verdiekt und gerunzelt, Pulpa 
dunkel schwarzroth, kleine grauweisse Follikel~ im Parenchym auf Durch- 
sehnitten keine Tuberkel. 

Beide Nieren~ N e b e n n i e r e n ~  H a r n b l a s e o h n e t u b e r e u l S s e V e r -  
h n d e r u n g .  Uterussubstauz yon normaler Farbe; V a g i n a  eng, helh-oth, 
leieht gerunzelt. 

Beide O v a r i e n  ~,on zahlreiehen Pseudomembranen eingehfillt~ nament- 
lich daslinkeganzversteekt.  Das a b d o m i n a l e E n d e  tier r e c h t e n T u b e  
zu einer etwa wallnussgrossen, starkgeffillten Blase ausgedehnt~ die dfinn- 
w~ssrige Flfissigkeit enth~lt. L i n k e  Tube  leicht hydropisch ausgedehnt. 
Das l i nk  e 0 v a r iu  m bildet einen ~'allnussgrossen Tumor, der aus mehreren 
glattwandigen, meist klare w~tssrige Flfissigkeit enthaltenden Cysten zusammen- 
gesetzt ist. 

Seh~.delhShle  und I n h a l t  bieten keine Besonderheit ausser Hyper- 
fimie, 

Es handelt sich in diesem Falle offenbar um eine ~ltere 
prim'~re Pericarditis, betreffs deren Aetiologie, wie schon oben 
bemerkt, wir im Dunkel sind. Hier hat sich per eontiguitatem 
die Affection dutch das Zwerchfell (wie auch aus dem Wort- 
laute des Protocolls ersichtlich: ,nach unten ist der Herzbeutel 
in sehr grosset Ausdehnung mit dem Zwerchfell verwachsen") 
auf die Serosa der BauehhShle erstreckt und in dem weiteren 
Verlau[e des Leidens in dem eintretenden Aseites die beste 
~iihrungsfiiissigkeit ffir die reichliche Vermehrung des Tuberkel- 
giftes gefunden. 

Der offenbar auf Stauuug beruhende Hydrops der Baueh- 
hShle hat auch die gleiche Affection in tier BauehhShle zur Foige 
gehabt, die dann durch Compression der Lungen zum Exitus 
fiihrte. 

III. 1878/79. Prot. 150. Rosalie Winkler~ 57 Jahre. Obducent: Dr. 
F r e r i c h s .  

S e c t i o n s d i a g n o s e :  Braune Atrophie des tIerzens; beiderseitige h~- 
'morrhagisehe tuberculSse Brustfellentz~indung. Chronisch-adh~sive Brustfell- 
entz~indung. TuberculSse Bauchfellentzfindung. Ascites. Magen und Dick- 
darm katarrhalisch. Interstitielle Hepatitis mit fettiger Eutartung. Adhesive 
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nnd tuberculSse Perihepatitis. Tuberkel der Nieren. Entz~indung des Baueh- 
fell/iberzuges der Milz. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Cir,'hose der Leber nnd Infiltration des rechten 
Unteriappens. 

T o d e s u r s a c h e :  Pleurit. tub. haemorrh, dupl. 
Die l i nke  P l e u r a  zeigt starke H~morrhagien, freie graue KnStchen. 

L i n k e  Lunge  vollst~ndig mit tier Pleura eostalis verkIeht, ira i i n k e n  
P l e u r a r a n m  etwa 500 ccm leicht getr/ibter, flockiger, blutiger Fl/issig- 
keit. PL cos ta l ,  an der Seite verdickt, yon Hgmorrhagien und grauen 
KnStcben in betriichtlicher Menge durchsetzt. L i n k e  L u n g e  Parenchym 
auf dem Durchschnitt blutreicb, gut lufthaltig, stark 5dematSs k e i n e  Tu-  
berkel .  

R e c h t e  L u n g e  sehr lest auf der Zwerch fe l l s f l~ i che  verwachsen; 
P l e u r a  pulm. durchweg zu einer Schwarte ~erdickt; die fibrinSse Auflagerung 
ist hier sfftrker, als links. Exsudat ~usserst goring. P~echte L u n g e  gut 
lufthaltig, stark 5dematSs, m:~issig blutreich, n i r g e n d s  k '~sige Hee rde  
ode r  T u b e r k e l  a u f z u f i n d e n .  

B r o n c h i a l d r S s e n  etwas geschwellt, pigmentirt, an ihrer Oberflhche 
einige graue KnStchen sichtbar. 

An der 5usse ren  F l s  des H e r z b e u t e l s  finden sich auch diffuse 
graue KnStchen. Im H e r z b e u t e l  etwa 50 ccm einer gelblichen Flfissig- 
keit. Sonst am Pericard nichts Besondercs. Herz  sehr klein. 

Bei ErSffnung der B a u c h h S h l e  ergiessen sich etwa 8 - - 1 0  L. einer 
grfinlich-gelben~ leicht getriibten Flfissigkeit. Die D a r m s c h l i n g e n  ziem- 
lich stark contrahirt; ihr serSser Ueberzug zeigt unz~hlige submiliare KnSt- 
chen~ die demselben ein leicht graues Aussehon geben. 

Die Lebe r  fiberragt fast gay nicht den Rippenbogen, anf ihrer Kapsel 
aufgelagert finden sich frische hiimorrhaglsche Fibrinbeschl'iig% in welchen 
auch graue KnStchen sichtbar. Au~serdem ist die Leber noch dm'ch strang- 
artige Adh~sionen mit dem Zwerchfell verwachsen. Netz in die HShe ge- 
schlagen~ zum Theil yon zahlreichen, kleinen Hiimorrhagien und grauen 
Kn6tchen durchsetzt. 

S c h l e i m h a u t  yon Magen und D u o d e n u m  schmutzig grau~ ge- 
schwellt, erstere kieine Ekchymosen bietend, keiue Tuberket darauf. 

Im Leberparench~ym ke ine  T u b e r k e l ;  G a l l e n b l a s e  und Gal -  
l e n w e g e  frei. 

Beide N i e r e n  zeigen auf ihrer Oberfl~che mehrere graue KnStchen. 
N e b e n n i e r e n  zeigen keine tuberculSsen Ver~mderungen. 
Milz mit ihrer Umgebung durch strangfSrmige Adh~sionen ~erwachsen. 

Kapsel verdickt, getr/ibt. 
Der D o u g l a s s c h e  l:~aum auff~llig stark nach uuten vertieft. U t e r u s  

prolabirt, klein. O v a r i e n  etwas atrophisch, im Uebrigen sowie T u b e n ,  
V a g i n a ,  U r e t e r  und B l a s e  frei. 

Geh i rn  und seine H~ute  zeigt keine tuberculSsen Vertinderungen. 
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Die Pericardialaffeetion ist  offenbar die_j i ingste  Metastase 
des tuberculSsen Prozesses und scheint dutch ein Uebergreifen 
desselben yon dar Pleura  der linken Lunge, die ,,an der Seite 
verdickt, yon Hi~morrhagien und grauen KnStchen in betr~icht- 
licher Menge durchsetzt  ist" veranlasst.  

Nach dam sonstigen Befunde an der Pleura, die eine ~ltere 
chronische Entzfindung zeigt,  wiire es nicht undenkbar ,  dass in 

dieser das pr~disponirende Moment zu einem Haftenbleiben des, 
durch das anscheinend unver le tz t  gebliebane Lungenparenchym 
hindurch gawanderten Tuberkelgif tes  zu suchen sei, das nut  
theilweise in den, ,,etwas geschwellten und pigmentir ten,  an 
ihrer  O berfl~che mit  einigen grauen KnStchen versehenen" Bron- 
chialdrfisen abfi l tr ir t  zu werden Gelegenheit  hatte.  

Der bekannten Neigung zur Propagation auf die Naehbar-  
serosa arfolgend - -  zun~chst auf der reehten Sei te ,  wof/ir die 
Adhesion zwischen rechter Lunge und Zwerchfell einerseits, 
St rangbi ldung an der Oberfliiehe des rechten Leberlappens und 

des Zwerchfells andrersei ts  spricht,  - -  ist  der tuberculSsa Pro- 
zess dann unter dem Bi!de einer miliaren Tuberculose auf das 
Bauehfell fibergegangen. 

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

S e e t i o n s d i a g n o s e :  Doppelseitige tuberculSse Brustfelleutzfindung. 
VerrucSse Endocarditis. TuberculSse nnd fibrino-serSse allgemeine Bauchfell- 
entz/indung. Tuberkel der Leber. Hyperplasie der ])iilz. 

In be iden  Lungen  ke ine  T u b e r k e l  uachweisbar .  In der l in-  
ken P l e u r a s e i t e  2 Lit. klarer dunkelgelber Flfissigkeit, rechts hSchstens 
1 Lit. Im P e r i c a r d  etwa 5 cem Fluidum. 

P leura  der l inken  Lunge grSsstentheils bedeckt mit zarten Auflage- 
rungen, zwischen denen sieh eine Anzahl grauweisser Pfinktchen undeutlich 
erkennen liisst. 

P leura  r e c h t e r s e i t s  fast frei yon Auflagerungen; dagegen finden 
sich auf der Pleura des unteren und mittleren Lappens zahlreiche, deutliehe 
miliare KnStchen. 

Herz und Herzbeute l  ohne tubercu lSse  Veri~nderungen. 
Bei ErSffnung der BauchhShle  entleert sieh eine Menge (4--5 Lit.) 

klarer gelblicber Flfissigkeit. Das g a n z e P e r i t o n a e u m  pariet ,  und vis-  
cera le  sebr stark verdickt, mit grosser Anzahl dichtgedr~ngter und vielfach 
confluirender weisslieher KnStchen besetzt, zwischen denen die 0 b e r fl~c h e 
des Per i ton i ium grSsstentheils glatt~ vielfaeh leicht gerSthet ist. An 
vieleu Stellen namentlich an der Oberf l~che der Leber~ Milz nnd 
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Magen finden sigh umfangreiche fibrinSse Auflagerungen, die sich grSssten- 
lheils leicht abstreifen ]assen und eine VerlSthung der betreffenden Organe 
mit der Umgebung bewirken. Netz sehr stark geschrumpft, stellt einen 
rundlichen, fingerdicken Strang dar, dec durchweg mit grSsstentheils grauen, 
zum Theil auch kiisigen KnStchen befestigt und mit dem Colon t ransv.  
fest~erbunden ist. Eine AnzahlDfinndarmschl ingen ist dutch ~hnliche 
Auflagerungenmiteinander verklebt. Der g rSss t eThe i l  de rSe rosa  der- 
selben ist frei. 

Schle imhaut  des Magens und der D~rme normal, keine Ge- 
schwlire. 

Im Leberparenchym eineAnzahl grauerKnStchen. Milz~ Nieren,  
Nebenn ie ren  ohne tubercul6se Vedinderung. Blase und Pros ta ta  
etwas hypertrophisch. Hoden und  Nebenhoden ohne Besonderheit. 

Am Hirn und se inen  H~uten keine tuberculSse Erkrankung. 

Offenbar ist in diesem t~alle die Pleuritis erst eine, durch 

die, ~ltere Peritons veranlasste Metastase, wobei 

sich das Gift durch die offenen Lymphspalten des Zwerchfells 
hindurch nach aufw~irts in die PleurahShle fortsetzte, woffir 

namentl ich die Localisation der tuberculSsen Metastase im Brust- 

raum auf die Serosen der beiderseitigen unteren Lungenabschnit te  

sprieht. Ueber die Aetiologie der primgren tuberculSsen Peri- 

tonitis freilich sind wit auch hier vSllig im Dunkeln. 

v. 1880/81~ Protoe. 304. Thon~ Josef, 34 Jahre. Obducent: Dr. 
Schuchardt .  

Sec t ionsd iagnose :  Doppelseitige, adhiisive zum Theil tuberculSse 
Pleuritis. Bli~hung und Schwellung der Lungen. Braune Atrophie des Herz- 
fleisehes. Chroniseher Magenkatarrh. Miliartuberculose des Bauchfells. Le- 
bercirrhose. Leiehte Granularatrophie del' Leber mit Ieterus. Kalkinfarkt 
der Nieren. Aeltere [-Iyperplasie der Milz. Grosser Ascites. 

Kl in i sehe  Diagnose:  Lebercirrhose. Todesu r sache :  Lungeu6dem. 
Beide Lungen  durch alte Adh~sionen lest adherent, in ihnen ke i ne  

tuberculSse  t t e e r d e r k r a n k u n g  aufzufinden 
Im Gebiete der P leura  des Un te r l appens  der rechten Lunge 

eine hnzahl grauer zum Theil verk~ster Tuberkel, ira ]~Iittellappen einzelne 
grauweisse Kn6tchen zerstreut. 

P l eu ra  der l i n k e n  Lunge im oberen Theil stark verdiekt~ mit narben- 
~ihnliehen Ziigen, darfiber feinste frische fibrinSse Auflagerungen. Ira unteren 
Theil finden sich in den pleuritisehen Adh~sionen zahlreiche Tuberkel. 

Halsorgane ,  Here und Herzbeu te l  ohne tubercul6se Erkrankung! 
Bauchorgane:  Leib ausserordentlich stark aufgetrieben~ zeigt einen 

sehr hochgradigen Ascites, der aus leicht trfiber, hie und da mit Fibrinflocken 
gemischter, gelblicher Flfissigkeit besteht. Darmschl ingen  grSsstentheils 
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blass, !eicht meteoristlsch aufgetrieben. Leber  stark nach hlnten geddingt. 
Das grosse  Netz zu einem derben, sehr fetthaltigen Strang zusammengerollt, 
der Zwisehen Col. transv, und Magen besonders nach links mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen. Etwa in der HShe des Nabels, in tier linken Reg. 
hypogastr, befindet sich eine kleine Punctionsnarbe; Peritoni~um dort stark 
vascularisirt. Das ganze Per i toni ium is t  ge rS the t  theilweis stark 
vascularisirt und mit zahllosen grSsstentheils grau durchscheinenden, aber 
auch gelblichen KnStchen yon sehr verschiedener GrSsse, hirsekorn- bis 
stecknadelkopfgross, besiit; auch auf der Oberf l~che des Magens finden 
sich zahllose kleinste graue KnStchen. Magensch le imhau t  atrophisch~ 
sonst ohne Besonderheit. 

Darmkanal :  ausser einer Schwel lung  der Sch le imhau t  des Duo- 
denum und Dickdarms 'ohne Besonderheit. 

L e b e r p a r e n c h y m  zeigt auf dem Durehschnitt keine Tuberkel. Kapsel- 
/iberzug mit ziemlichen zahlreichen Tuberkeln durchsetzt. 

Milz obne tubercul6se Ver~nderung. 
Nieren mit einzelnenMiliartuberkelm N e b e n n i e r e n  ohneBesonder- 

heit. An den B e c k e n o r g a n e n  keine Abnormit~t~ Hoden sehr klein, 
schlaff. 

Am Sch~deldach und seinem Inha l t  nichts Abnormes. 

Die im Protocoll hinsichtlich der Pleuren gegebene Sehil- 
derung: ,,Im Gebiete der Pleura des rechten Unter lappens eine 
Anzahl grauer, zum Thei l  verk/i.ster Tuberke l ,  im Gebiete des 
Mittel lappens einzelne,  grauweisse KnStchen zerstreut" sowie 
l inkersei ts :  , ,Pleura stark verdickt  mit  narben~,hnlichen Ziigen, 
darfiber frische feinste fibrinSse Auflagerungen. Im unteren 
Theil  finden sich in den pleurit ischen Adh/~sionen zahlreiche 
Tuberkel" ,  geben hinl/~nglichen Grund zu der Annahme,  dass 
die tubereulSse Affection der Pleuren die /~ltere Affection gewe- 

sen. S i e  hat  dabei ,  sei es auf dem Wege des Fortschrei tens 
per continuit,  durch die offenen Lymphspal ten des Zwerchfells, 
sei es auf dem von P o n f i c k  hervorgehobenen Meehanismus der 
rfickI/iufigen LymphstrSmung zu einer schleichenden Infection 
des Bauchfells geffihrt; dieselbe hat  5ftere Nachschiibe ver- 
anlasst.  

VL 1878/79. Prot. 629. Fonfara, Rudolf, Arbeiter, 32Jahre. Obduc.: 
Herr @eheimr. Ponf ick .  

Dieser Fall gehSrt anhangsweise zur Gruppe der isolirten Erkrankungeu 
des Periton~ium und der Pleura an dem lubereulSseu Prozess, indem er 
noch durch seeund~res Ergriffensein des Darmes in geringem Maasse com- 
plicirt ist. 
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Die S e e t i o n s d i a g n o s e  lautet: 
Recidivirende tuberculSse Bauchfelltuberculose. Adh~isive Peritonitis. 

Entzfindung des Bauehfellfiberzugs yon Milz und Leber. TuberculSse Peri- 
gastritis. Cyanotisch-atrophische Museatnussfettleber. Hypertrephie der Milz. 
Cyanose der linken Niere. Atrophic der Nebennieren. Cyanose und hfimor- 
rhagisehe Erosionen des Magens. Dilatation des Milchbrustganges. Frische 
katarrhalische Pneumonie des rechten unteren Lappens und fibrinSse tuber- 
cuisse Pleuritis rechterseits. Tuberke] der linken Pleura. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e ,  K r a n k h e i t  u n d  T o d e s u r s a c h e :  Perito- 
nitis tuberc. 

Un te r f l i~che  des  Z w e r c h f e l l s  beiderseits grobhSckrig anzufflhlen, 
mit einer Unzahl grosser~ weisser KuStcheu bedacht. 

Am H e r z e n :  E n d o c a r d  u n d  K l a p p e u a p p a r ~ t  frei. 
In der l i n k e n  P l e u r a h S h l e  geringe Menge klarer F]/issigkeit. P1. 

pu lm.  u n d  c o s t a l ,  mit einer geringen Zahl kleiner, grauer KnStehen be- 
setzt, deren jedes yon einem dunkelrothen l=Iof neugebildeter junger Gefiisse 
umgeben ist. 

T u b e r k e l  in  b e i d e n  L u n g e n  n i r g e n d s  n a c h w e i s b a r .  
B r o n c h i a l d r / i s e n  etwas vergrSssert, k e i n e  T u b e r k e l .  
t t a l s o r g a n e  n o r m a l .  
B a u c h h 6 h l e :  D a r m s c h l i n g e n  nicht blos mit den Bauchdeeken, 

sondern auch unter sich bedeutend fest verwaehsen, so dass eine Trennung 
kaum mSglieh, lebhaft injicirt, dutch ein sehr gefiissreiches Gewebe mit- 
einander verbunden. 

Das Net  z zeigt auf dem Durchschnitte fast nur diehtgedriingte Tuber- 
kel, die kaum eine Spur des alton Gewebes zwischen sich lassen. Moist 
eonfluiren sic und stellen eine gleiehmiissige Masse dar. Der u n t e r e  T h e i l  
des  D i i n n d a r m s  zeigt allgemeine Sehwellung und RSthung der Sehleim- 
haut verbuuden mitFollikelschwellung. D i e h t  o b e r h a l b  der  K l a p p e  ein 
kaum linsengrosses, durchaus solitiires Geschwfir. C o e e u m  u n d  P r e c .  
v e r m i f ,  g a n z  frei .  

Die m i t t l e r e n  T h e i l e  des  D i i n n d a r m s  scheinen gleiche RSthe uud 
Sehwellung darzubieten, a b e t  auch  h i e r  G e s c h w / i r e  v o l l s t i i n d i g  f e h -  
lend.  C o l o n ,  F l e x u r  u n d  R e c t u m  g a n z  f re i !  

L e b e r  bedeutend vergrSssert, mit zahllosen Tuberkeln an der Oberfl~che 
und ziemlich fester Verkiebung der Kapsel mit dem Zwerchfell. Tuberkel 
in ziemlicher Zahl lassen sich in der Leber als kleinste graue KnStcheu er- 
keunen. 

Die Mi lz  l~sst sich aus den massenhaften, festen Adh~sioneu mit dem 
Zwerchfell und Magen herauslSson; enthiilt k e i n e T u b e rk e 1 ! 

N i e r e n ,  N e b e n n i e r e n ,  B l a s e  u n d  G e s c h l e c h t s a p p a r a t  f r e i  
yon tuberculSser Erkrankung. 

Der Duct .  t h o r a c ,  zeigt in der Cysterne, sowie im weiteren Verlaufe 
eine allgemeine Verdickung der Wand; das Lumen mit eiuer dtinnen, tr/iben 
Flfissigkeit, dem im oberon Theil einige Gerinusel beigemcngt sind. 
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G e h i r n  und se ine  I t an te  bieten bis auf leiehte Trfibungen der Pia 
nichts Auffallendes. 

In diesem Falle erscheint die Pleura seeund~r per contiguitatem yon 
der Mitbetheiligung an der reeidivirenden Entzfindung der Serosa der Bauch- 
hShle ergriffen. Ffir die jedenfalls ,,pri.m'~re" tubereul5se Peritonitis ver- 
mSgen wit eben so wenig wie in den vorigen F~llen ei~e triftige Aetiologie 
aufzufinden. 

Eine dritt% nicht weniger interessante Kategorie yon 5 F~l- 
len zeigt uns alas Bild einer ausgesprochenen, schweren Tuber- 
culose des Peritoneum ohne sonstige primate Affection eines 
Abdominalorgans: im Uebrigen fanden sich im ganzen KSrper 
nut in den Lungen, sei es in einer oder beiden, ein bezw. 
raehrere kleine, zum Theil ausgeheilte oder in regressiver Me- 
tamorphose begriffene /iltere Heerde. Auf welchen speeiellen 
Meehanismus der Fortbewegung im Lymphsystem alsdann die 
etwaige Ueberwanderung der Tuberkelbacillen yon dem ~lteren 
Lungenheerde aus auf das Peritoni~um zurfickzuffihren sein sollte 
- -  oder ob etwa neben dem thats~ehlich vorhandenen, im Aus- 
heilen begriffenen tubereuliisen Lungenheerde eine davon getrennte 
neue Infection des Peritoneum speciell, dureh Aufnahme tuber- 
kelhaltiger Nahrung veto Degestionstraet aus erfolgt sein kSnnte, 
wollen wir an der Hand der einzelnen F~lle zu ergrfinden 
suchen. 

I. 1879/80. Prot. 187. ftofmann, Job., ttaush~tlter, 36 Jahre. Obdue.: 
Dr. F r e r i e h s .  

S e c t i o n s d i a g n o s e :  K~sige Degeneration der Bronchialdr~sen. Chro- 
nisebe adhesive Pleuritis. TuberculSse fibrino-hS~morrhagische Pleuritis. Um- 
sehriebene Lungengangr~n. Eitriger Bronchialkatarrh. Embolie der Lungen- 
arterie. LungenSdem. TubereulSses Kehlkopfgeschw/ir. Perisplenit. und 
Perihepatitis. TuberculSse Degeneration des grossen Netzes. Milzhyperplasie. 
Fettleber. Typhusnarben im Ileum. Thrombose beider Schenkelvenen~ der 
V. iliaca und der unteren Hohlvene. 

K r a n k h e i t  und k l i n i s c h e D i a g n o s e :  Petit. tub, T o d e s u r s a c h e :  
Embolia art. pulm. 

Naeh Fortnahme des Sternums sinken die Lungen sehr wenig zuriick, 
sind beiderseits dutch strangartige Adh~isionen mit der Costalwand verwaeh- 
sen. Ebenso gehen Stri~nge yon den medialen RS, ndern beider Lungen nach 
dem ~usseren Rande des Herzbeutels, der stark 5dematSs infiltrirt ist. In 
b e i d e n  P l e u r a h S h l e n  gut 1 Lit. rSthlicher, leicht getrfibter Flfissigkeit. 

P l e u r a  beiderseits verdiekt. Pl. pulm. zeigt zarte, zumTheil fibrin5se~ 
~um Theft bindegewebige, stark injicirte Auflagerungen. Nach Abstreifung 
dieser ueugebildeten Schicht fiaden sieh zahlreiche grau durchseheinende 
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KnStchcn. Pl.  d i a p h r a g r a a t . ,  besonders reebts, ~usserst lest mit der un- 
teren Fl~iche der Lunge verwachsen. B e i d e  L u n g e n  zieralich voluminSs. 
Auf dera Durchsehnitt zeigt die l i n k e  ira Ganzen ein ziemlich gut luft- 
haltiges P a r e n c h y r a  yon graurSthlicher Farbe. Auf Druck ent]eert sicb 
schauraige Flfissigkeit aus dem Parenchym und schmutziggrfine aus den 
Broncbien. 

Ferner findet man einige erbsen- bis bohnengrosse circuraseripte Par- 
tien yon sehrauiziggrauer bis schwarzer Fiirbung, die erweieht sind und 
einen iibeln @eruch verbreiten. Diese Heerde finden sich w e n i g e r  in  de r  
r e e h t e n  L u n g e ,  b i e r  dagegen ira unteren Lappen eine grosse Reihe 
miliarer grauweisser, das Niveau fiberragender, aueh gelber KnStehen. Blut- 
gehalt beider Unterlappen vermehrt. S c b l e i r a h a u t  der B r o n c b i e n  
scbw~rzlieb-grau gef~rbt. B r o n c b i a l d r i i s e n  vergrSssert, besonders eine, 
die fast HfihnereigrSsse erreicht. Auf dera Durchsehnitt zeigt sich ihr Ge- 
webe k~sig entartet, im Centrura in Zerfall begriffen. Duct. thorae, frei. 

Herz  u n d  H e r z b e u t e l  o h n e  t u b e r e u l S s e  B e s o n d e r h e i t .  
S c h l e i r a b a u t  yon  T r a c h e a  und  L a r y n x  gesehwellt: am Sitz des 

rechten Aryknorpels eine Ulceration. 
Ira A b d o m e n  etwa 3 Lit. gelblicher, zieralicb klarer Flfissigkeit. Auf 

der D a r r a s e r o s a  u n d  dera P e r i t o n i i u m  zahh'eiebe distincte hervorsprin- 
gende kleine Kn5tchen. Ne tz  etwa 3 Finger dick, zusamraengerollt, sch~r- 
penfSrmig, graurSthlicb, sehr derb. L e b e r  u n d  Milz  rait dera Zwerchfelt 
verwachsen. Das N e t z  reieht bis 2 Finger breit oberhalb des Nabels. 

S c h l e i r a h a u t  des  D f i n n d a r r a s  blass~ geschwellt, an einigen Stellen 
weissliche Defecte der Schleirahaut. 

L e b e r ,  Mi lz ,  N i e r e n ,  N e b e n n i e r e n ,  O e n i t a l a p p a r a t  ohne 
Merkmal tuberculSser Erkrankung. 

Am H i r n  u n d  s e i n e n  H ~ u t e n  nichts Abnormes. 

Aus dem Berichte des Protocolls ist ersichtlich, dass eine 
~iltere geringfiigige Lungenaffection bestand, die sich yon den 
unteren Partien, namentlich der rechten Pleura, in der ,,eine 
grosse Reihe miliarer, grauweisser, das Niveau fiberragender, 
auch gelber KnStchen ~' sich fund, durch die offenen Lymph- 
stomata auf das Zwerchfetl fibergegangen ist, yon wo das tuber- 
culSse Gift durch die mannichfachen peristaltischen Bewegungen 
der Eingeweide die beste Gelegenheit zur Fortentwieklung land 
um aueh die Serosen der angrenzenden Organe, Leber und Milz, 
durch fibrinSs-adh/isive Eatzfinduug in Mitleidenschaft zu ziehen. 

II. 1881/89, Prot. 538. Wg, bne h WilE, 36 Jahre. Obduc.: Dr. Kra f f t .  
S e c t i  o n s d i a g u o s e : Tubereulose der Halslyrapbdrfisen. Doppelseitige 

exsudative Pleuritis. Adhesive, linksseitige Pleuritis der Spitze. Atelektase 
der Lungen. Gedngffigige Induration der linken Spitze. TuberculSse Per~- 
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tonitis. Fettleber. TubereulSse Entziindung des Bauehfellfiberzugs der Milz. 
Tubereulose des grossen Netzes. Rechtsseitige Leistenhernie. 

K r a n k h e i t :  Tub. peritonei. T o d e s u r s a c h e :  Pleurit. exsud, bilat. 
Im reehten P l e n r a r a u m  etwa 2 Lit. einer mit fibrinSsen Fetzen 

untermengten gelben Fllissigkeit. Links eine geringe Menge g]eicher 
Flfissigkeit. 

L inke  Lunge  in ihren ~usseren und hinteren Partien vielfach mit der 
Costalpleura verwachsen. In der linken Lunge in der Spitze, nicbt genau 
der Spitze entsprechend, sondern mehr nach vorn und unten gelegen etwa 
in kirschgrosser Ausdehnung ein Conglomerat yon peribronchitischen Heerden 
und grauenKnStchen: d i e f i b r i g e L u n g e v o l l k o m m e n  frei! Der Unter- 
lappen fiberall atelektatisch. 

Rechte  Lunge  in den unteren Partien vSllig atelektatisch~ im Ober- 
lappen ebenfalls sear luftarm. 

Herz~ Keh lkopf  and  Trachea  obne tubercu|Sse Affection. 
In der BauchhShle  eine grSssere Menge gelblieher Flfissigkeit. 
Pe r i t onaeum sowohl p a r i e t a l e  als v i s ce ra l e  zeigt in seiner 

ganzen Ausdehnung starke Verdickungen und dicht stehende Eruption zahl- 
reicher flacher, grauer KnStehen bei starker InjectionsrSthe. Oment. maj. 
ist zu einer -o--2�89 cm dieken Masse zusammengebacken. 

Leber ,  Milz und die f ibr igen A b d o m i n a l o r g a n e  vielfach unter 
einander verklebt, bezw. mit der Serosa pariet, verwaehsen. 

Leber  frei yon Tuberkeln, desgleichen Milz und U r o - G e n i t a l -  
appa ra t .  

S e h ~ d e 1 h 5 h I e ohne pathologiseh en Befund. 

Ffir die Aetiologie der Perit .  tub. erscheinen in d i e sem 
Falle mehrere MSglichkeiten gegeben,  einmal in der tuberculS- 
sen Affection der linken Spitze,  ,,etwas nach vorn und unten 
yon derselben finder sich, etwa in KirschgrSsse,  ein Conglo- 

merat  yon peribronehit ischen Heerden und grauen KnStchen", 
die dann im Wei teren  per continuitatem zu einer specifi- 
schen Pleuri t is  fiihrte, die einstweilen dutch Adh~sionen Aushei- 
lungstendenz bekundete.  Gelegentliche Ursachen konnten zum 
For tspf len  des tubereulSsen Giftes in anastomosirende Naeh- 

bargebiete der dutch ,Aushei lung"  des tuberculiisen Pleura-  
prozesses verSdeten Lymphbahnen  ffihren und somit ,  theils auf 
dem Wege der rfick]~ufigen LymphstrSmung,  theils dutch die 
Communication der offenen Lymphspal ten  des Zwerchfells in die 
BauchhShle gelangen,  yon we aus durch die Per is ta l t ik  der 
D~rme genfigende Gelegenheit  zur Wei terverbre i tung des Giftes 
gegeben wurde. Nur ungern vermissen wir in dem uns vorlie- 
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genden Sectionsbericht eine n~here Mittheilung fiber die ana- 
tomische Beschaffenheit des Zwerchfells, ob etwa Verwachsung 
desselben einerseits mit den Lungen, andererseits der Leber oder 
Milz bestanden, die handgreifiiche Beweise tier Propagation den 
infecti~;sen Virus bSten. 

Eine andere Erkl/irung ffir die ,dichtstehende Eruption zahl- 
reicher fiacher grauer KnStchen auf den Bl~ttern des Perit. 
pariet, uud visc." liesse sich darin finden, dass eine directe In- 
fection mit Tuberkelgift dutch Aufnahme yon Magendarmtract 
in der Nahrung stattgefundon habe - -  leider l/isst uns fiber 
etwaige pathologische Affeetionen des, dann doeh sicher in erster 
Reihe betroffenen Darmkanals unser Protocoll im Ungewissen. 

IiI. 1881/82~ Prot. 724. Lehmann, Otto~ 66 Jahre, ehemaliger Gast- 
wirth. Obduc.: Dr. Krafft.  

Sec t ionsd iagnose :  Reehtsseitige tuberculSse Pleuritis. Bronchopneu- 
monie des linken Unterlappens. Aelter% kleine geheilte Iudurationen beider 
Spitzen. Leiehte Herzhypertrophie. Sklerose der Aorta und der Arterien 
des gesammten KSrpers. 

TuberculSse Peritonitis, Entzfindung des BauchfellSberzugs yon Lebet- 
und Milz. Leichte Atrophie der Nieren. Dilatation der Blase. Prostata- 
hypertrophie. Kehlkopfgeschwfir. 

Beide Luugen  ziemlich stark emphysematSs, die rechte comprimirt~ 
5dematSs. Im reehten Pleuraraum eine grosse Menge getrfibter Flfissigkeit. 
Pa r i e t a l -  und Visce ra lp leu ra  zeigen fibrinSsen Being; Par ie ta l -  
p leura  an einzelnen Stellen deutliche KnStchen aussen. An der Spitze 
der rechten  Lunge:  Reste schiefriger Induration. 

Linke Lunge 5dematSs; im Unterlappen vielfach schlaffe Infiltrate 
und bronchopneumonische tteerde. 

Herz ohne tubercul~ise Ver'~nderung. 
Bei ErSffnung der BauchhShle zeigt sich die parietale und visce- 

rale Serosa allenthalben mit gleichm~ssig dichtstehenden, grauen KnStchen 
bedeckt. Abdominalorgane s~mmtlich ausgedehnt miteinander verklebt und 
verwachsen. 

Leber ,  Milz, U r o - G e n i t a l a p p a r a t  ohne tuberculSse Erkrankung! 
Magenmucosa  gallig infiltrirt; Darmschleimhaut ohne Abnormit~ten, 

namentlich keine tuberculSsen Ulcera. 
Sch~delhShle ohne pathologischen Befund. 

Wir werden in diesem Falle wohl kaum fehlgehen, wenn 
wit eine, nach Maassgabe frfiherer FKlle schon 5fters hervorge- 
hobene MSglichkeit einer riicklKufigen LymphstrSmung in obso- 
letenTuberkelheerden,- hier beider L u n g e n ! -  annehmen, 
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die des Wei t e ren  zu einer  Versch leppung der Infectionstr '~ger 

dutch  das Zwerchfe l l  in die BauchhShle  fiihrte. 

Das g le ichzei t ig  rechtse i t ige  p leur i t i sche  Exsuda t  is t ,  wie 

das hKufig nach den Beobachtungen  V i e r o r d t ' s  (a. a. O.) der  

Fa l l ,  v ie l le ich t  nu t  eine Begle i t e r sche inung  de[" tuberculSs ent-  

zf indlichen Per i toni t i s .  

IV. 1881/82. Prot. 754. Weging, Adolf, Schneider, 61 Jahre. Obduc.: 
Dr. Kraff t .  

S e c t i o n s d i a g n o s e : Schwere Skoliokyphose der Wirbels~in|e mit Com- 
pression der rechten Lunge. Rechtsseitige adh~isive kasige PIem'itis. Aeltere 
Induration der rechten Spitze. Schwere linksseitige exsudative tuberculSse Pleu- 
ritis mit adh~sivem Charakter an der Spitze nnd in der Gegend des Herz- 
beutels. Atelektase mit Exsudat der linken Lunge. Tuberculose des Peri- 
tonaum. Perisplenitis. Atrophie der Leber. TuberculSse Entzfindung des 
Bauchfellfiberzugs der Leber. Hydrocephal. int. 

K r a n k h e i t :  Petit. tub. T o d e s u r s a c h e :  Pleurit. exsudat. 
Am unteren vorderen Rand der r e c h t e n  L u n g e ,  nach hinten fiber- 

greifend und nahezu bis zur Wirbelsgule reichend, finden sich dicke zoll- 
lange Schwarten, die weissliche, k~sige Massen in sich schliessen. Diese yon 
beiden, ~iusserst verdickten Pleurabl~ttern eingeschlossenen gelblich k~sigen 
Massen zeigen brSckliche Beschaffenheit und scheitqen einem alten einge- 
dickten pleuritisehen Exsudat anzugehSren. 

Rech te  C o s t a l p l e u r a  vol!st~ndig durch Verwaehsungen obliterirt, 
in tier l i n k e n  ann~hernd 1 Lit. hellgelblich getrfibte Flfissigkeit. L i n k e  
L u n g e ,  die nur im Bereich der Pleura pericardiaca und Zwar in den oberen 
Abschnitten derselben, sowie in den hinteren Partien unterhalb der Spitze 
parietale hdh~renzen zeigt, ist ausserordentlich stark comprimirt. 

Be ide  P l .eurab l i~ t te r  verdickt, stark injicirt, in der parietalen Pleura 
massenhafte KnSteheneruption. 

Am H e r z e n  k e i n e  t u b e r c u l S s e n  Ver~inderungen .  
g e e h t e  L u n g e  an der Spitze in wallnussgrosser Ausdehnung alte 

schiefrige Induration mit narbiger Besehaffenheit. Das fibrige Organ luftarm, 
5dematSs. Die nach dem ltilus zu iiusserst stark comprimirte l i nke  L u n g e  
zeigt in ihrem v i s c e r a t e n  P l e u r a b l a t t  durchgehends einen dfinnen, fibri- 
nSsen Belag. 

L inke  L u n g e  nur stellenweis etwas emphysematSs nahezu vollst~ndig 
atelektatisch comprimirt. 

H e e r d e r k r a n k u n g e n  in d e r s e l b e n  n i e h t  v o r h a n d e n .  
B a u c h h S h l e :  Pe r i t .  pa r i e t ,  besonders an tier vorderen Bauch- 

wand, jedoch auch beiderseits am Diaphragma mit massenhaften kleinen 
grauen KnStchen besetzt. Das Netz mit seinen vorderen R~tndern an die 
unteren Partien der vorderen Bauchwand angewachsen. 

Lebe r  zeigt an einigen Stellen der Kapsel auffallige Ektasie der 
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Lymphff~ume, sowie verdiekte Wandungen der Lymphgef'~sse, in deren ~us- 
serer Peripherie sich ~usserst kleine grauweisse rundliehe KnStchen ent- 
wiekelt hubert. 

Milz: Kapse| verdickt. Magen ohne Besonderheit. D a rmsc h l e im-  
haut  frei yon Geschw(iren. 

Am U r o - G e n i t a l a p p a r a t  keine Ver:,inderungen nachweisbar. 
Geh i rn  ohne tuberculSse Affection! 
Naeh dem zu Grunde liegenden Befunde hat  man sieh die 

Pathogenese der Perit .  tub. etwa folgendermaassen zu denken:  
das prim/ire Leiden war wohl eine, auf einen grSsseren Bezirk 
des reehten Oberlappens ausgedehnte tubereulSse!nf i l t ra t ion,  die 
ira Laufe der Zeit  zu einer wallnussgrossen Indurat ion ge- 
schrumpft  war. Die tubereulSse Affection hatte mehrmalige,  
naeh MSglichkeit der Umsti inde g~iustig abgelaufene, speeifisehe 
Pleuri t iden zur Folge, die rechterseits zur Verk'~sung und thei i-  
weisen Abkapseluug ffihrten, links dagegen eiuen vorwiegend 
adh/~siven Charakter  trugen. Die Localisation der k'~sigen Heerde 
auf der  Oberse i te  des Zwerehfells hat te  ein Durchwandern der 
Infectionskeime auf das Peri toneum zur Folg% eine Perit .  tub. 
chron., in deren weiterem Verlaufe sich dann auch l i nke r se i t s  
eine schwere exsudative Pleuri t is  bildete,  die dutch Compression 
auch der linken bisher gesunden Lunge unmit te lbare  Todes- 

ursache wurde. 
V. 1882/83, Prot. 543. Matta, Valentin, Haush~lter, 30 Jahre. Obduc,: 

Dr. Krafft .  
Krankheit und Todesursache: Peritonit. tub, Ktinische Diagnose: Cir- 

rhosis hepatis. 
S e e t i o n s d i a g n o s e :  LungenSdem, disseminirte Miliartuberculose des 

Peritoneum mit sehr grossem Exsndat. Fettleber mit leiehtem Icterus. 
K~tsige Tuberkel der Milz und Hyperplasie derselben. 

Im linken Pleuraraum etwas Transsudat; rechts eine grSssere Menge, 
etwa 500 ecru. flerzbeutel hat 200 ccm hellgelbes Transsudat. Herz gross, 
etwas dilatirt. Papiilarmuskel etwas hypertrophisch. 

Linke Lunge sehr blutreich, 6dematSs, in der Mitre des Oberlappens 
ein erbsengrosser klisigkreidiger Heerd. 

gech t e  Lunge  stark 5dematSs, im unteren Theil des Oberlappens 
bleibt naeh tterausdrfieken dec ser5sen Flfissigkeit eine sehlaff serSse Hepa- 
tisation zurfick. Im Uebrigen ist die Lunge sehr blutreich. B r o n c h i a l -  
mueosa  blass, T r a c h e a l s e h l e i m h a u t  blass. 

A b d o m e n mgssig aufgetrieben, aus dem Ca~. abd. enileert sieh eine Menge 
yon etwa 2�89 Lit. einer hellgelben leieht opalisirenden durchsiehtigen 
Flfissigkeit. 
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Peri toni t is  serosa a]lenthalben, sowoh] im visceralen als parietalen 
]~latt mit ganz dichtstehenden grauen KnStchen besetzt. N etz retrahirt, be- 
senders in seinem rechten Abschnitt zu einem mehrere Centimeter dicken 
Wu]ste zusammengebacken, in seinem mittleren Theile 13 cm lang. 

Magen eng zusammengezogen, galligen Inhatts, Schleimhaut blass. 
Darmserosa 6dematSs~ eben so wie die Mucosa vollstRndig frei 

yon Ulcerat ionen!  
L eber sehr gross, ihre Serosa zeigt dieselben grauen KnStchen, wie das 

iibrige Bauchfell, Oberfl~iche sonst glatt. 
Gallenwege frei. Im Cav. Douglas. sind die grauen KnStchen be- 

senders dicht stehend und findet sich dort dicker Fibrinbelag, sowie mehr- 
fache flache Blutungen. 

Milz: Unter der OberfiRchenserosa~ dicht am Hilus finden sich erbsen- 
grosse, scharf begrenzte, weisslich-graue, kiisige Heerde. 

NierenundNebennierenzeigenkeineBesonderheiten. ]nderHarn- 
b 1 a s e icterischer Urin. 

Pros ta ta  klein, ohue Veriinderung, Hoden normal. 
Sch~delhShle ohne Besonderheit. 

Ffir die Aetiologie der Perit. tub. bieten sich hier zwei 
MSglichkeiten: einmal kSnnte die Peritonitis dureh Metastase 
yon dem erbsengrossen kreidig-verk~sten Heerde im Oberlappen 
der ]inken Lunge verursacht sein. Wunderbar allerdings w~re 
es dann immerhin, dass nieht noeh andere Organe auf der 
Passage des Giftes durch retrograden Transport in den Lymph- 
bahnen, so z. B. die bronehialen oder mesenterialen Lymphdrfisen 
(fiber deren etwaiges Befallensein im Protoeoll nichts erw~ihnt 
ist) von dem tubereulSsen Prozess ergriffen sind. 

Eine zweite MSglichkeit fiir das Entstehen der Petit. tub. 
b6te die Annahme, dass die tubereulSse Affection der Milz, 
,unter  deren Oberfi'~ehenserosa, dicht am Ililus sieh erbsengrosse, 
seharf begrenzte weisslieh-graue k~isige Heerde finden" auf das 
Bauchfell per contiguit, der Lymphbahnen gewandert ist. Auf- 
fallend dabei w~ire nur, dass nieht auch die Serosa der D~irme 
in gleicher Weise, wie die Bli~tter des Netzes mit Eruptionen 
yon Tuberkelkn6tchen besetzt sind. 

IV, Eine vierte Gruppe yon Momenten ffir die Pathoge- 
nese der Perit. tub. l~isst sieh durch p r i m ~ r e  t u b e r c u l S s e  
E r k r a n k u n g  e ines  e i n z i g e n  A b d o m i n a l o r g a n e s  hervorge- 
rufen ansehen. Unsere dabingehenden Untersuchungen richteten 
sich vorweg auf die anscheinend prim~ren Erkrankungen des 
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Darmtrac tus  der Ncbennieren,  de.~ ( w e i b l i c h e n ) U r o -  
gen i ta l sys tems ,  der Mesenterial-  bezw. Portaldrfisen. 

Unter unsereu 226 F/illen gelang es nicht  e inmal ,  eine 
isol ir te  tuberculSse Erkrankung des Darmtrac tus  ein- 
wandsfrei nachzuweisen und dfJrfte wohl im Hinblick auf die 
(~rSsse des vorliegenden Materials diese Thatsache auff~llig sein 
und auch gegen die Klebs'sche Theorie der haupts'~chliehsten 
Verbreitung der Tuberculose auf dem Wege des Magendarm- 
tractus, sofern man sie auch auf Erwachsene auszudehnen con- 
sequent w~re, sprechen. In 140F~illen war eine exquis i t  
prim'~re tuberculSse Lungenaffect ion mit einer ausge-  
sproch, enen Tuberculose  des  Darmes verbunden.  In 
S6 F/illen waren die Diirme nahezu (kleine solitaire Follikel 
oder ausgeheilte tuberculSse (~eschwfire) oder v5llig frei ,  sei 
es dass die tuberculSse Affection am Periton~ium als Metastase 
yon eiuer Tuberculose der Brustorgane oder der Nebennieren 
oder der Lymphdr~isen aus aufgetreten war. 

Die 5 uns zu Gebote stehenden F/ille yon Tubercu lose  
der Nebennieren wiesen das Bild einer bereits an vielen Often 
(l)arm, die grossen Unterleibsdr~isen, Mesenterial- und Portal- 
driisen) in Metastasen fibergegangenen urspr(inglich tuberculSsen 
Lungenaffection auf; zwei F/~lle betrafen Miliartuberculose. Siehe 
die die F'~lle beCreffende Tabelle S. 163. 

Beziiglich der Untersuchungen an dem uns in beiliegender 
Tabelle vorliegenden Material yon 36 F~illen yon Uro-Genital-  
tuberculose betrafen davon 24 Erkrankungen das weibl iche 
Gesehlecht.  

In fast allen dieser F/ille weiblicher Genitaltuberculose land 
sich ausgesprochene prim' ire  Tuberculose der Lungen,  
in 12 F/tllen (No. 1, 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 15, 20, 23, 24 der 
Tabelle S. 166--68) complicirt mit e rheb l i eher  Darmaffee- 
tion in nur 2 F/illen (No. 18 u. 22 tier Tabelle) Fre ib le iben  
des Darmes und kle ine ,  zum Theil  ausgehei l te  Lungen- 
heerde. 

Leider waren die diesbezfiglichen Protocolle (1882/83, 594; 
1883/84, 272) nicht ausfiihrlich nnd genau genug, um die Frage, ob 
es sieh bier vielleieht um eine prim~tre Genitaltubereulose (deren 
H'~ufigkeitsverh':iltniss zur secund~iren Boll inger  wie 1 :4  a n -  

Archly f. pathol. Anat. Bd.l~7. Hft. 1. 11  
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giebt) handle, die alsdann direct dutch Fortwandern per con- 
tinuit, zu einer Petit. tub. geffihrt hat, in bejahendem Sinne zu 
beuntworten. 

Das sonderbare Resultat, dass wit in fast keinem unserer 
24 F~lle eine lediglich auf das Genitalsystem beschr~inkte tu- 
herculSse Affection mit ausreichender Sicherheit nachzuweisen 
vermSgen, mag wohl auch seine Erkl/~rung in dem Umstande 
finden, dass das im pathologischen !nstitut zur Section gelangende 
Material durchweg fast veraltete und daher fiber die primiire 
Manifestation des tuberculSsen Giftes im Unklaren lassende F/~lle 
betrifft: / i u s se r s t  w f i n s c h e n s w e r t h  und als  eine Erg '~nzung 
u n s e r e r b i s h e r i g e n U n t e r s u c h u n g e n  zu b e t r a c h t e n w / / r e  
e ine ,  yo re  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t e  
aus  a n g e l e g t e  S t a t i s t i k  der  in den v e r s c h i e d e n e n  F r a u e n -  
k l i n i k e n  zur  O p e r a t i o n  wegen  Pe t i t .  tub.  g e l a n g t e n  F/~lle 
mi t  Bezug auf  das  V o r h a n d e n s e i n  

1) einer isolirten prim~ren Tuberculose des Periton'/iums; 
2) einer anscheinend nut durch Genitaltuberculose (deren 

specifische Localisation, ob auf- oder absteigend, wieder yon Be- 
deutung wiire!) complicirte Affection - -  und 

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

Eine i s o l i r t e  T u b e r c u l o s e  de r  M e s e n t e r i a l - ,  B ron -  
c h i a l -  und P o r t a l d r / i s e n ,  die zu einer gelegentlichen Metastase 
auf das Periton'~um Veranlassung boten, fanden wir ohne j e d e  
s o n s t i g e  n a c h w e i s b a r e  E r k r a n k u n g  des gesammten Organis- 
mus in zwei F/illen. 

Der erste Fall 1S80/81, Prot. 151, betrifft den Z5gling des Blinden- 
institpts Clara Deckwer, 17 Jahre. Obduc.: Dr. Schuchardt. 

Sectionsdiagnose:  Kiisige, diffuse chronische Peritonitis. Kiisige 
Degeneration der Bronchial-, Mesentcrial-, Portallymphdrfisen. Katarrh des 
Dickdarms. Sehr enge Aorta. Erhebiiche Rechtsskoliose im Brust-, Links- 
skoliose im Lendentheil. Tuberkel in Leber und Milz, vereinzelt. Ge- 
schwiire an den Tonsillen. Cyanoso des Rachens. 

Klinische Diagnose: Bauchfelltuberculose. 
Kleine, ziemlieh magere Leiche, yon sebr diirftiger Museulatur, geringem 

Pannic. adip: Anf Bauch, Brust und Halsgegend finden sich kleine punkt- 
fsrmige Hamorrhagien. Bauch ziemlich stark aufgetrieben, Bauchdecken 
leicht grfinlich verfiirbt. 



163 

o 

<b 

r 

~D 

r- 

r 

-0 

0D 

0 

<> 

6 

6 

~ 

- ~  ~. ~." -- ~..~ -~ 
..m: 

.6 ._= 

. ~  ~ . ~  

�9 ~. ~ ~ 

m . . o  

. , ~ = " ~ |  ~ 
-~  : ~ " ~  ~ ~ ~ ~- 

;,,.., 0 ~ ,., 6 ~ ~ 

1 t *  



1 6 4  

N 

r 

-4..a 

i 
+ a  

-r e~o 

I 

" ~ =  d- . -  ~ ~" - - ~  I , ~ 5  _ ~  ~ : ~ ,  .~ -~.. ~ ,  , , 

. , ~ ,  ~ -  - ~  ~ |  .~ . 
~-~  . g ~ 

. . . .  + ~ . . . .  g ~ . e  g ~  v 

.s 
- g  ~. "r_ -= " g ~  | 

,..: ~ . d  d . oo .r 

g_ ~ ~ g u ~  ~- ~ - ~  

~,"a 

�9 .~ +-.4 ~ +4 ,,4 ~ t-: 



165 

-~ ~ :~ ..~ 

. = f i  

�9 . 

~ ~ 

�9 i ~ 4 

' . . . ~ 

I 1 ~ I I 



No. Jahrg. 

1. 1878/79 

2. 1878/79 

3. 1878/79 

4. 1878/79 

5. 1878/79 

6. 1879/80 

7. 1880/81 

8. 1880/8 l 

9. 1880/81 

lo. 1881/82 

11. 188t/82 

1~. 188U82 

13. 1881/8", 

166  

Ipr0t I Al'~ ]Jahre 
91 '24 Itydro- 

pericard. 

187 21 ttydro- 
pericard. 

264 53 - -  

424 30 - -  

696 71 Tuber- 
cula en- 
docardii, 

137 24 Endocar 
ditis rec 

valvul. 
mitralis. 

329 5l  - -  

339 47 - -  

756 56 - -  

204 42 

314 60 

331 32 - -  

610 74 - -  

U r o - G e n i t a l t u b e r c u l o s e .  

Circulat. u. Respirat.-Organe. 

P . p .  Peribronchit. cas. 
ulc. 

P . p .  Bronchit. tub, 

P. p. Peribronchit. cas. 
Pleurit. adh. chr. et tub. 
recens. Pneum. cas. rec. 

P. p, Ulcera palati mollis 
et laryngis.  Pleurit. tub. 

recens. 
Tuberculos. miliar, pulm. 

Induratt. apicum. 

P . p .  Pleurit. tub. rec. 

Indurat. ccscr, et vomica 
parv. ap. sin. 

P . p .  Vomicae permagn. 
lob. sup. utr. pulm. 

P . p .  Ulcc. trach: et 
epiglott. 

P. p. Peribronchit. cas. 
ulc. Induratt. apic. utr. 

Tubb. pulm. Peribron- 
chitis cas. chron, et in- 

duratio puhn. utr. tot. 

I Tubb. pulm. Peribronch. 
cas. chron, Vomica per- 

I magna lob. sup. sin. 

! 
I p. p. cas. ulc. mcdiocr. 

Magen und Darmtract. 

UIc. tub. il. et coll. Perit. 
adh. cbr. tub. 

Keine Darmgeschwhre. 
Gastro-Enteritis chron. 
Petit.  sauio-p.nrul, et tub. 

univ. 
Ulcc. tub. il. et coli. Tu- 
bercula il. et coli. Perit. 

tub. sero-fihrin, adh. 

Tubb. ilei et ulcc. tub. 
ilei et coli. Perit . tub.  adS. 

D.~rme frci! Petit. univ. 
tub. Tuberculosis omenti 

maj. 

Ulc. tub. ilei. Petit. tub. 

Anus praeternaturalis. 
Perit. tub. Laparotomia. 
Ulcc. tub. infest, tot. 
Petit. adh, et fibr, purul, 
e pcrforat. Tubb. petit. 

Ulce. tub. cas. intest. 
Perit. fihrino-serosa. Tu- 

berculosis petit. 
Perforat, recti e peritonit. 
ccscr, incaps, car. Dou- 
glasii. Petit .  tub. rec. 

Ulcc. tub. part. invct. 
intest. Ascites. Peritonit. 
uuiversalis chron, partim 

tub. 

Ulcc. tub. intest, cocci. 
l)iverticulumilei. Tuber- 

culosis periton. 

Oarcin. ventric, in hepar 
progrediens. Carcinosis 
pancreatis et diaphragma- 

tis. Pcrit. chron, tub: 
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b) Weibliche. 

tlarnorgane. Geschlechtsorgaue. Drfisen. Besonderes. 

Tub. ten. 

Anaemia tenure. 

Calcificatio et tuberc. 
rennm. 

Tubercula rennin. 

Tuberculosis ren. sin., 
pelv. renal,, uret, sin. 
yes. urin. ]:lydrone- 

phrosis dext. 

Tubb. rennin. Degen. 
am),l, renum. 

Nephrit. haemorrhag. 
rec. gra'r 

UIec. tub. yes. urin. 
Tubb. eas. papillae 

renal, dext. 

Tub. cas. ct rail. tubar. 
Tuberculosis uteri. Peri- 

metritis tub. 
Tuberc. cas. tubar. Perfo- 
ratio tub. dext. Pelveoperi- 

tonitis purul, adh. 

Tuberculosis tub. utr. et 
corporis uteri. 

Tuberculosis uteri. Pyo- 
salpinx. 

Tubercula uteri. Pyometra 
et cystidcs 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 uteri. Peri- 

metritis tub. 

Dcgen. cas. tub. utr. Endo- 
metritis tub. 

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

satpingitis tub. 
Tuberculosis cas. tubae utr. 
praeeipuc dext. Abscess. 
magn. parauterin, dcxt. 

Periton. chron, tub. 

Pcrisplenit. Tubb. 
lienis. 

Tuberculos. lienis. 
Perisp]enit. tub. Intu- 
mescentia cas. glandd. 
mesent, et bronchial. 
Hep. adip. Tubb. hepat. 
Tubb. lienis et hepatis. 

Tubb. rail. lienis. Tubb. 
hepatis. Cholelithiasis 
et cystides. Dilatat. 

yes. felleae. 
Tubb. lienis. 

Fistula yes. fell. ex t  

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

Hep. adip 

Hep. adip. 

Tubb. cas. et hyperplas. 
lienis. Tubb. parr. he- 
paris. Degen. cas. 
glandd, bronchial, et I 

mesenterii. 

I 
Carcinosis hepat. 

Tuberculosis 
cas. duct. 
thoracici! 
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i Mter . [  No. Jahrg.  Prof. Jahre.[  Circu]at. u. Respirat.-Organe. Magen und Darmtract.  

14. 1882/83 47 28 

15. 

16. 

ii 
19. 

20. 

'21. 

22. 

23. 

24. 

1889/83 

t882z83 

1882/83 

1882/83 

1889/83 

~883/84 

1883/84 

1883/84 

~883/84 

~883/84 

137 

297 

390 

594 

722 

101 

24C 

27~ 

42~ 

51~ 

51 

~9 

40 

66 

52 

17 

34 

34 

4~ 

4~ 

P. p. s in .  cas. et ulc, 
in apice synechia. Pneu- 
monia lob. inf. dext .  
Oedema et emphys, pulm. 

Pleurit. exsudat, et tub. 
sin., rain. dext. indurat.  
nigra et cas. eirescr, in 

ap. sin. c. synecbia. 

Pleurit, tub. fibr. haemor. 
P. p. cas. ulc. Vomicae 
permagn, in lob. sup. utr. 

Pleurit. exsudat, dext. 
tub. Pneumon. cas. ap. 

sin. c. peribronchitide. 

Enteritis chron. Proctitis 
diphthcrit. Perit.  tub. 

Ulcc. tub. parva int. ten. 
et perforatio, t)eritonit. 
fibrino- purul, exsudat. 

Tuberculosis periton. 

Perit .  tub. et adh. Perit. 
purul, incaps. 

Peritonit .  universal, tub. 
exsud. Synechia intest. 

tenuis. 

Tubb.parva  ccscr, fibrosa ] Pelveoperitonit, incaps. 
pulm. utr.  Cieatrisatio,]pergrav.  car. Dougtasii. 
caleifieatio lob. sup. dext. ] Adhh. omenti. Petit .  adh. 

tub. univ. 

P. p. ulc. Per ibronehi t . ]Per i t .  exsud, chron, tub. 
dissem, dupl. c. erupt.]  e. tubb. dissem'~natis par- 
tubb.receat .  Emphysema l tim cas. part. recentior. 
et ateleetasis. Cavernae 

eomp|ur, in ap. sin. 

P. p. cas. ulc. Tubb. 
pleurae. Tubercula mi- 
liaria c. hyperaemia. Oe- 
dema laryng. Gangr. fan- i 

cium. 

P. p. cas. ulc. Pcribrou- 
chitis dissem. Synechia 

partial, e t  oedema. 

Peribronchitis cas. c. 
indurat,  nigra in lob. sup. 
utr. pulm. Synechia total. 
utr.pulm. Gangr. ecscr. 

lob. inf. pulm. sin. 

Iudurat. nigr. in nonnull. 
partt, lob. sup. pulm. dext. 

et sin. c. tubb. 

lqeurit, adh. partial. Hy- 
drothorax dupl. IP. p. 

ICompressio partial, lob. 
~ inf.utr. Pedbrouchit .cas .  
' (lift. e. indurat, nigra. 

Ulcc. tub. ilei et colt. 
Peritonit.  univ. c. syn- 
echia inter intest ina et 
perit: vise. et pariet, et 

diaphragma. 

Perit .  tub. c. syneeh. 
sing. partt, intest, i]ei 
inter s e e t  Synechia flex. 

iliacae. 

Peritonit .  tub. fibr. purul. 

Ulcc. tub. ilei. Peritonit.  
%ub. 

Ulcc. tub. jejuni. Infarct. 
haemorrhag, partial, ven- 
triculi. Peritonit.  tub. 
cas. chron. Omentitis 

adhaes. 
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Harnorgane. Geschlechtsorgane. Drfisen. Besonderes. 

- -  Tubb. eas. tubae utr. Tubb. 
mucosae uteri. 

Calciflcatio glomerulo- 
rum. 

Tubb. rennin. Nephrit. 
haemorrh, rec. 

Tubb. renum. 

Tubb. rennin nonnulla 
th~va, c. anaemia renum. 

Tubb. renum conglo- 
merata, Tubereulos. 

yes. urin. 

Nephrit. cortical, c. 
degen, adip. et format. 

cystidum anaemia. 

Anaemia pergrav, re- 
num. Tubb. dissem. 
~enum. Varices yes. 

urin. 

Perioophoritis tub. Cyst. 
ovar. dext. 

Tubb, eas. tubae sin. et 
uteri. 

Endometrit. haemorrhag, e 
puerperio. Tubercula tim_ 

briae 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. 
Oestructio tub, eervicis 
uteri. Ulc. tub. parietis post. 

portionis cervical. 

Antettexio cervieis. Tuber- 
culosis vaginae. 

Deseens. et retrovers, uteri. 
Prolaps. pariet, ant. vaginae. 
Tuberculosis tubarum, ova- 

riorum et uteri. 

Tuberculosis ovarii. 

Endometrit. tub. c. pyo- 
metra. Salpingit. tub. 

Perimetritis. 

Retroversio uteri. Tuber- 
cnlosis uteri. Metdt chr. 
Perimetri't. chr. Ulee. tub. 

tubae utr. 

Perihepatit. tub. Hy- 
drops cystid, felteae. 

Perisplenitis adh. 

Hep. adip. ieteric. 
Perisplenitis. 

Tuberc. hepat. 

Tuberculos. et atrophia 
fusca hepatis. 

Perisplenit. tub. Hy- 
perplasia gray. lienis. 

Tuberculos. rec. hepat. 
Hep. adip. et perihepat. 
chr. adh. Hyperplasia 
lienis recens, e. tuber- 

cutis reeentioribus. 
Perisplenit, adh. 

Tubb. hepatis c. peri- 
hepatitide tub. 

Hypertrophia cyanot. 
Tubb. miliar, licnis. 

Tuberculosis hepat. 

Tubb. nonnulla hepat. 

Lymphadenit. glandd. 
mesent, cas. tub. et  
gland, subinguinal, si n. 
Perihepatit. adhaes. De- 
geaeratio adip. hepat. 
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Nach E r S f f n u n g  de s  T h o r a x  retrahiren sich die L u n g e n  fast gar 
nicht: sie sind durch derbe Adh~sionen, besonders r e e h t s  mit der Brust- 
wand ,~erwachsen. Im H e r z b e u t e l  finden sich etwa 300 ccm klarer 
Flfissigkeit. 

Herz verh[dtnissmiissig klein, Museutatur schlaff, HerzhShlen nicht er- 
weitert. E n d o e a r d  bier unddaf leckig getrfibt; Musculaturvonschmutzig- 
gelber Farbe. Klappen normal. L i n k e  L u n g e  an ihrem oberen vorderen 
Theil mit der Brustwand verwachsen, ist durchaus normal figurirt und ffihlt 
sich welch an. Auf dem Durchschnitt zeigt sich ein blaurothes fiberall luft- 
haltiges Gewebe, das stark 5dematSs durchtr~nkt ist. Hie und da einige 
dunkelblaurothe, atelektatisehe Stellen. B r o n e h i a l d r f i s e n  ziemlich stark 
pigmentirt mit kiisigen Einsprengungen. B r o n e h i a l s c h l e i m h a u t  leicht 
gerSthet. R e c h t e  L u n g e  ist in grSsserer Ausdehnung ziemlich derb ver- 
wachsen, relativ sehr wenig volumings, ebenfalls fiberall lufthaltig und yon 
~hnlichem Verhalteu wie die linke. Die B r o n e h i a l d r f i s e n  sind hier in 
noch grSsserer Ausdehnung, wie links verk~st. Hintere P h a r y n x w a n d  
und K e h l k o p f e i n g a n g  biiinlichroth; an Stelle der T o n s i l l e n  finden sich 
einige flache Ulcerationen, an der Vorderfliiche der E p i g l o t t i s ,  den L igg .  
a r y e p i g 1 o t t., sowie dem g a n z e n 0 e s o p h a g u s liegen grfi nlich-gelbe eitrige 
Sehleimauflagerungen anti K e h l k o p f -  und T r a c h e a s e h l e i m h a u t  blass, 
sonst normal. A o r t a  ausserordentlich eng, unetastiseh, 3,4 cm im Anfangs- 
theil, mit leiehten Verfettungen. Bei ErSffnung der B a u e h h S h l e  entweieht 
sine geringe Menge F16ssigkeit aus derselben. Das Ne tz  ist in eine dicke 
schwielige Sehwarte umgewandeit, fast fiberall fest mit der vorderen Bauch- 
wand verwaehsen. Desgleichen ist dis vordere Fli~che der L e b e r  mit der 
Bauehwand und dem grossen Netz verwachsen. Die Milz ist vSllig in 
k~sig-schwielige Psendomembranen eingebettet, so dass sie nur im Zusam- 
menhang mit dem Z w e r e h f e l l  herausgenommen werden kann. 

Auch die AblSsung derselben vom Magen gelingt erst dutch Abtrennung 
v0n einigen sehr derben pseudomembranSsen Stri~ngen. 

Pulpa dunkelbraun, Follikel sehr deutlieh, einige verk~ste Tuberkel. 
Die Diirme sind so vollstii.ndig theils dutch feste Membranen und 

Sehwarten, theils dutch leiehte Beschli~ge untereinander verwaehsen, dass 
sie in toto herausgenommen werden mfissen. 

Der gauze D a r m  ist mit einer sehr stinkend riechenden, s':~uerliehen 
schwarzgrfinen Fliissigkeit erf/illt: hie und da sind die Di~rme dureh den 
besehriebenen Inhalt und dureh Gas sehr stark ausgedehnt, stellenweis da- 
gegen sind sie durch Exsudatsehwarten ausserordentlich comprimirt und in 
ihrem Lumen beeintri~ehtigt. Die S c h l e i m h a u t  des D f i n n d a r m s  zeigt 
ausser Bl~sse keine wesentliche Ver'~nderung, insbesondere keine Gesehwiirs- 
bildung. Proc.  v e r m i f o r m ,  in dicks Exsudatsehwarten eingebettet, mit 
Koth geffiIlt. 

S c h l e i m h a u t  des  D i c k d a r m s  ziemlieh lebhaft gerSthet und ge- 
sehwellt. Magensehleimhaut sehr blass, ohne weitere Ver;~.nderung. L e b e r  
yon normaler GrSsse, Parenehym sehr sehlaff, fettig; starke Verwasehung 
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dot Acini~ einige graue Tuberkel; stat'ke Kapselverdickung. Nieren yon 
entsprechender GrSsse~ besonders in ihren Markkegeln blutreich. R~inder 
ziemlich an~miscb. 5~ierenbecken und Kelche normal. S ~ m m tt i c h e B e c k e n- 
organe sind ebenfaIls in dicke kiisige Schwarten eingehfi]lt und unter 
einander lest verwachsen. Harnblase contrahirt~ ohne Inhalt; Schleim- 
haut starkgerStbet. Vaginalsch]eimhaut dunkelblauroth. Utert~s vir- 
ginal, ohne Ver~ndermlg; Ovation vollst~indig in k~sige Schwielen einge- 
bettet~ kaum aufzufinden, zeigen aber ein normales Verhalten. Rechts ein 
�9 ;ilteres~ li nks ein frischeres Corp. luteum. 

Portale, sowie mesenteriale L)Tmphdriisen sehr stark verk~ist. 
Die Tuben sind in lebhaft gerSthetes and mit kleinen KnStchen besetztes 
Gewebe eingebettet, zeigen abet sonst normales eigenes Verhalten. 

Wir sehen hier klar und deutlich eine, in erster Reihe das 
Lymphdriisensystem und bier wieder vorzugsweise die BauchhShle 
betreffende tuberculSse Affection, yon der aus auf dem Wege 
des al]gemeinen Lymphstromes die Erkrankung der Lymphdriisen 
der BrusthShle mSglich wurde. Auch die mit dem Mesenterium 
in nahen Beziehungen stehenden fibrigen Partien des Bauch- 
fells wurden mitergriffen. Mit ziemlieher Wahrscheinlichkeit 
dfirfen wir hier eine, schon im jugendlichen Alter vorhandene 
,,Scrophulose ~' annehmen, vorausgesetzt, dass wir darunter eine 
bacill/~re Infection der Lymphdrfisen verstehen. 

Vielleicht, dass fiir diesen Fall yon Anh/ingern der Kle bs ' -  
schen Theorie bier die Erkl/irung zu Reehte herangezogen werden 
kSnnte, dass es sich um eine frfihzeitige Passage yon tubereu- 
15sen filtrirbaren (Milch)Nahrungselementen (lurch den, selbst 
dabei intact bleibenden Darmtractus handelt. 

Nur hSchst gezwungen fiir die Erkl~rung des Auftretens in 
dem gesammten Lymphdrfisensystem erschiene es hier, die tu- 
berculSse Affection der Abdomina]drfisen etwa yon einer pri- 
m/iron Bronchial- (Mediastinal- odor Intercostal-) Lymphdriisen- 
affection ausgehen zu lassen: einmal sind keine bestimmten 
anatomischen Kriterien daf/ir vorhanden, dass diese Affection 
der BrusthShle wirklich die ~ltere war, 2) dfirfte die Annahme 
eines retrograden Transportes des Giftes in den Lymphbahnen 
schwerlich eine exacte Beweisfiihrung fiir den vorliegenden Fall 
zul~ssen. 3) Ist es, wie schon oben bemerkt, dutch keino 
desbezfiglichen Experimcnte bisher noch erwiesen, dass bei u~l- 
verletztem Lungenparenchym, wie wir es in unserem Falle hier 
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h a b e n ,  a s p i r i r t e  T u b e r k e l e l e m e n t e  au f  die L y m p h b a h n e n  der  

B r u s t h S h l e  i i be rzugehen  vermSgen .  

II. 1882/'83, Prot. 72. Martha Wolff, 3 Monate alt. Obduc.: Geheimr. 
P o n f i c k .  

S e c t i o n s d i a g n o s e :  Allgemcine tuberculSse Peritonitis, zum Theil 
adhhsiv~ zum Theil im Gebietc des Mesenterium friseh. Kiisige Erweiehung 
und Entartung der Mesenterialdrfisen. Einige kleine tuberenlSse Gesehwfire 
im Dfinndarm. Atelektase und umschriebene H~morrhagicn beider Lungen. 
Leichte Bronchitis. Hyperplasie der Milz und sehr grosse Tuberkel. Tuberkel 
der Leber. Raehitis. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Vaeat. T o d e s u r s a c h e :  Perit. tub. 
Ziemlich schlecht gen~hrtes Kind. B a u e h  sehr stark aufgetrieben. Mus- 

culatnr schwach entwickelt, hellroth, F e t t g e w e b e  sp:,irlieh. Col. t r a n s v .  
durchsehimmernd, stark ausgedehnt. Reehte Femurknochen und Tibia zeigen 
leichte periostale Rachitis, abet keine Spur syphilitischer Ver~nderung. 
Rechte Rippenknorpel ebenfalls in m~ssigem Grade raehitiseh, yon Syphilis 
gleichfalls frei. Z w e r c h f e l l s t a n d :  beiderseits oberer Rand tier ffinften 
Rippe. An d e r u n t e r e n  Fli~che d e s Z w e r c h f e l l s  finden sichbeiderseits 
continuirlieh zusammenstehende zarte graue KnStchen. Z w e r c h f e l l  m i t  
) i i l z  u n d  L e b e r  dureh strangartige ]~iembranen verbunden und zwar auf 
der l i n k e n  Se i t e  in sehr viel grSsserem Umfang, als rechts. 

Herz :  am Klappenapparat keine Ver~nderung. Beide L u n g e n  in 
ihren medianen Abschnitten stark aufgebli~ht; im hinteren Umfang des Ober- 
und Unterlappens findet sich eine grosse Anzahl blausehwarzer Heerde dutch 
die Pleura darchsehimmernd. 

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

Die P l e u r a  d i a p h r a g m a t ,  zeigt l i n k s  isolirte graue KnStchen. Bei 
ErSffnung der B a u c h h S h l e  zeigte sich in der r e e h t e n  u n t e r e n  B a u c h -  
g e g e n d  eine zuni!tchst nicht treunbare Verwaehsung der D f i n n d a r m -  
s c h l i n g e n  mit der v o r d e r e n  B a u e h w a n d ,  die mit einer Reihe Knoten 
besetzt sind und auf den ersten Blick als Tuberkel erseheinen. Die Darm-  
s c h l i n g  e n v e r w a e h s u n g e n lassen sieh leicht 15sen, sind durchweg blass, 
nut  an der hinteren Stelle der Sehlingen lebhaft gerSthet, theils dutch Ge- 
f'~ssffillung, theils durch Gef'~ssneubildung der nntersten Dfinndarmsehlingen, 
d i e h t  u n t e r h a l b  der  K l a p p e  aufs Innigste mit einander verwachsen, 
kSnnen nur mit grosser Miihe und mit dem Messer yon einander getrennt 
werden. Naeh Trennung der Verklebung, die sich zwischen den Darm-  
s c h l i n g e n  fund  und der zwisehen ~Iilz n n d  Z w e r c h f e l l  treteu in der 
h i n t e r e n  A u s k l e i d u n g  des P e r i t o n [ ~ a l s a c k e s  eine Anzahl grosser 
KnStchen herw)r. Milz dutch die schon beschriebenen Adh~sioueu mit der 
Z w e r e h f e l l u a t e r f l : , i c h e  verbunden, zwischen denen rothes Gewebe die 
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Kapse! mit zahlloseu Ku/itchen durchsetzt. Parenchym auf dem Durchsehuitt 
dunkelblaurotb, durchsetzt yon eiuer grossen Zahl schwefeigelber Knoten. 

L e b e r p a r e n c h y m  sehr schlaff, Farbe graubraun, Acini undeutlich. 
Auf der G a l l e n b l a s e  mehrere Kniltct~en. Beide N i e r e n  normal, ebenso 
(tle N e b e n n i e r e n ,  Magen  frei. Im ~ ,n te ren  u n d  m i t t l e r e n  I l e u m  
znehrere r~r~(tliche (~eschwiire, abet atlch bier dim S e r o s a  (mmittelbar frei. 
l)er Ileociicalstrang des Mesellle~iun) ist unffh'mig hSckriff knollig und sehr 
resistent dutch allgemeine Ansehwe)h~ng tier b i e s e n t e r i a ] d r / i s e n .  Ein- 
zelne derselben graurSthlich ~lnd mit zahlreichen KnStehen durchsetzt~ andere 
(hu'ehaus k~sig, thefts mit breii~ erweichtem Centrum, thefts derber. Die 
Tuberke] stehen auf diesem Theil des Bauchfells unverhii|tnissmiissig dicht~ 
sehr gt'osse in theilweise Verkiisung /ibergeheud, sow@| auf der vo rde ren~  
wie auf der h i n t e r e n  M e s e n t e r i a ] f ] ~ i c h e  g]eieh zahh'eich. 

Wit haben in diesem Falle also ebenfalls eine i n i t i a l e  
Scrofu lose ,  die zu einer tubercu l i i sen  Me ta s t a se  auf  das 
Bauchfel ]  gef/ihrt hat. Oas negative Urtheil fiber die Be- 
schaffenheit tier Bronchialdrfisen, sowie die geringffigigen ~uber- 
cul~isen Yer~inderungen der Pleura diaphragmat, linkerseits lassen 
keinen Zweifel darfiber entstehen, dass bier die primate Ursache 
des Leidens in den Mesenterialdriisen zu suchen sei. 

Eine f/infte Miiglichkeit f/it gelegentliche Verschleppung yon 
Tuberkelbacillen auf den ser//sen Ueberzug tier BauchhShle bietet 
sich dureh eine p r~ex i s t en t e  T u b e r c u l o s e  der Kuochen  
oder der Haut :  unter unsern 226 F/~llen fund sich j e d o c h  kein 
de ra r t ige r .  

Die weitaus grSsste Anzahl unserer F/ille, etwa 200, betraf 
eine prim~ire E r k r a n k u n g  der Lungen ,  yon denen aus dutch 
Metastasenbildung sich die Tuberculose auf alas Peritonhum er- 
streekte. 

Da wit zur Zeit dutch die Koch'sche Entdeckung in dem 
Tuberculin ein, wohl in den meisten F~ilien zutreffendes dia- 
gnostisches Hiilfsmittel besitzen, urn kleine, der physikalischen 
Erforschung bisher unzug'~ngIict~e tleerde aufzufinden, so steht 
es zu erwarten, das die Tuberculose an sich in den fr/ihesten, 
noch giinstigen Chancen der Heilung bietenden Stadien zur Be- 
handlung gelangen wird. 

An diese werdeu sich je nach Umsti4nden und der Loeali- 
sation des Leidens operative Eingriffe anschliessen, wie KSnig 
(Centrbl. f. Chirurgie 1S84 Heft 6) sie zuerst mit so grossem Erfolge 
am Peritoniium gemacht hat. Noch in jiingster Zeit ist es ha- 
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m e n t l i c h  V i e r o r d t  (Zt~chr .  f. k l in .  Med. X I I I . )  gewesen,  der  fiir~ 

di e vorwiegend  ehirurgis 'che B e h a u d l u n g  tube rcu l6se r ,  m i t  E x s u d a t  

v e r b u n d e n e r  Ergfisse in Bauch-  und  Brus thSh le  w a r m  e inge t r e t en  ist. 
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