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II. Ueber Tuberculose als Ursache pleuritischer 
Adhiisionen. 

Bekanntlieh finder man bet den Seetionen erwachsener Men- 
sehen selten einen solchen, und dann gewShnlich einen Emphyse- 
matiker, dessen Pleuren fret yon Verwaehsungen sind. Dass 
solche stets ether verklebenden Entziindung ihre Entstehung ver- 
danken, wird wohl allgemein angenommen werden, und wenn 
auch Ackermann neuerdings speciell den Naehweis ge]iefert 
hat, dass die neugebildeten, weiten Gef~sse zur compensatori- 
schen Blutabfuhr aus dem noch erhaltenen Lungengewebe bet 
phthisischer LungenzerstSrung dienen, so ist diese Ermittelung 
noch nicht hinreichend, um die entzfindliche Entstehung band- 
fSrmiger Adh~isionen zu bestreitenl). 

1) Dass bet manchen Phtbisikern oben fl~chenhafte, unten bandfSrmige 
Adhi~sion besteht, lhsst sich durch die mit der Entfernung Yore ursprfing- 
lichen Heerd abnehmende Intensitiit der Entzfindung erkl~ren. Es 
kommen ferner Pseudoligamente - -  allerdings ist fiber deren Gef~sse 
noch nichts bekannt - -  aueh bet Menschen mit grSsstentheils normalem 
Lungengewebe vor. Dass Emphysematiker oft freie Lungen haben, 
l~sst sich Bbenso gut aus dem Fehlen entzfindlicher Heerde in den- 
selben erkl~ren, wie aus ihrer Gefassarmuth. Auch bet den Versuchs- 
thieren A c k c r m a n n ' s ,  bet denen nach partiellcr Lungenresection sich 
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Selbstverstgndiioh wird jede Ea~aiindung fghig sei~, die Ver- 
wachsung naeh sich zu ziehen, ja, es ist fiberhaupt nicht einzu- 
sehen~ wie eine fibrinSse P!euritis ohne anato mische l~esiduen 
beilen soil. Das Fibrin wird doeh zweifellos organisirt, d a e s  
niche, wle auf von Epithd bedeekter Fl~ehe, abgestossen werden 
kann~ oder sich etwa auflSst, folglieh muss fibrSse gerdiekung 
nnd Verwachsung restirem Dass alle mSgliehen Formen der 
Pneumonie, ebenso wie die Koniosen und manehe Bronchitiden 
die indirecte Ursache der Adhgsionen abgeben kSLmen, ist ver- 
sfiindlich, indessen spielt aueh hier die Tubereu!ose eine bevor- 
ztlgt:e i~tiologische Rolle. 

Wie Mufig eine prim'ire Pleuritis sich beider Autopsie als 
zwei~)llos tubereulSs erweist, wenn nut der Ted nicht gar zu 
sp~it eintritt, sdbst wenn sehon Adhgsionen da sind, darauf hat 
schon Weiger t  vet 9 Jahren hingewiesen. ,,Tritt der Ted frei- 
lieh vide Jahre nach einer Primiirpleuritis ein, f~hrt Weigert  
fort, so finder man keine Tuberkel, doeh folgt daraus nicht, dass 
sic nicht frfiher da waren." F/it eine Anzahl glterer Fglle hat 
dann Hanau sp~iter don Wahrsehdnlichkeitsbeweis fiir Tuber- 
enlose geliefert, indem or bei einseitigen wenig festen und aus- 
gedehnten Pleuraverwachsungen anscheinend nich~ tuberculSser 
Individuen auf der gleichen Seito Verkalkung dee Bronchiaidrii- 
sen finden konnte, t tanau ist /ibrigens der Ansieht, class diese 
geheilte Driisentubereulose nut ein Residuum ether Infection des 
Wurzelgebietes dieser Drfisen darstellt. Die Pleura selbst kann 
aueh yon der Lunge aus infleirt worden sein, die ja aueh die 
Quelle der Driisenerkrankung abgab. Die Lymphdriise bewahrt 
jedoch das Residuum der Affection in &arakteristiseber Form 
besser, als Lunge und Pleura. 

Im Folgenden gebe ieh zur Stiitze fiir die Behauptung der 
~uberculgsen Natur violet PleuraadMsionen die ziffernm~issigen 
Bdege in Gestalt der an dem Material yon 106 Sectionen er- 
hobenen Befunde in tabellarischer Form. 

Pseudolig~mente bildeten, kann ganz gut !eichte Pleuritis vorhanden 
g'ewesen seim Welches sind ferner die u clef als nieht ent- 
ziindlich angenommenen Pseudoligamente? Dies m/issten wohl frei 
hgngende B~nder sein, die an der Pleura mindestens nicht Mufig zu 
finden sind. 
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T a b e l l e  1. 

Uebersicht des Gesammtmaterials. 

~e- 
sammt- 

zabl 
lO6. 

Pleuren 
obne jede 
Yerwaeh- 

sung. 

21~19~8 pCt. 

Pleuraver- 
waehsung 

fiberhaupt. 

85-----80,2 pCt. 

Pleuravor- 
wachsung 

mit groben 
Lnngenver- 
:,inderungen 
tub. und an- 
deter Natur. 

28=26,4 pCt. 

P]euraver- 
wachsung 

mit latenter 
Tuberculose 
der Lungen 
odor Bron- 
chialdrfisen. 

!33---~31~1 pCt. 

Keine 
Pleuraver- 
wachsung 

abet tuberc. 
Bronchial- 

drfisen. 

4~---3,4 pCt. 

Pleuraver- 
wachsnng 

ohne tuberc. 
Orfisen odor 
Tuberc. der 

Lunge. 

24~22,6 pCt. 

T a b e l l e  2. 

Pleuraadh~sionen mit tubereulSsem Localbefund. 
a) E i n s e i t i g e  A d h ~ s i o n e n  mi t  t u b e r e u l 6 s e n  Drfisen.  

Name und Adh~isionen. Lungenbefund. Bronehialdrfisen. 
Todesursache 

1. Lfithi. 
Perforation 
eines Uleus 
rotundum. 

2. Sehweig- 
hofer. 

Pneumonie. 

3. Erdmann. 
Typhus abdo- 

minalis. 

4. Ellensohn. 
Carcinoma. 

5. Corey. 
Oiphtheritis. 

L ink  e Lunge an der 
Basis des Oberlap- 
pens and Spitze des 

Unterlappens ver- 
waehsen. 

' R e e h t s  eine band- 
f6rmige Spitzen- 

adhs 

ReehteLungefiber-  
'all ausser der Spitze 

verwaehsen. 

R e e h t s bandf6rmige 
:Adhesion am Ober- 

lappen. 

Zwischen dem l in -  
k e n 0 her- nnd Unter- 
lappen bandfSrmige 

Adhasion. 

Be ide  Lungen ohne Indu- 
ration und ~tItere Ver~nde- 

rungen. 

i Rech t s  narbige Einziebun- 
gender Spitzen mit schwiirz- 
lichen und graulichen Ver- 
dickungen der Pleura, denen 
im Gewebe mehrere schiefrige 

Indurationen entsprechen. 

Be ide  Lungen ohne ~ltere 
Verhnderungen. 

In b e i d e n  Spitzen dfinne 
Schieht indurirten Gewebes. 

Be ide  Lungen ohne ~ltere 
Ver~uderungen. 

L inks  befindet sigh eine 
bohnengrosse kalkige 

i Drfise am Hauptbronchus 
des Unter]appens, daran 

!sehliessen zwei kalkige 
Dr/isen an einen Bron- 

!chus 3. Ordnung, ebenso 
unter dem l inkent taupt-  

bronchus eine kalkigo 
Drfise. 

Rech t s  eine verkalkte 
BronchialdrSse. 

Am Hilus der r e c h t e n  
Lunge eine k]eine ~er- 
kalkte Bronchialdrfise. 

Recb t s  eine verkalkte 
Bronchialdrfise. 

Eine in der Nachbarschaft 
der Adhesion gelegene 
] inke  Bronchialdrfise 
zeigt reiehlich k~sig-ka]- 

kige Einlagerungen. 
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Name und Adh~sionen. Lungenbefund. Bronehialdrfisen. 
rodesursaehe. 

6. Nieder- 
m~nn. 

Hanteareinom 
auf lnpSsem 
Boden (Ge- 

sieht). 
7. Widmer. 
Wirboltuber- 

eulose. 

8. Met tier. 
LebersTphilis. 

9. Reid. 

Link e Lunge an tier 
Spltze adMrent. 

Linke Lunge ad- 
h'~rent, 

~ e e h t e  Lunge bin- 
ten Verwaehsungen. 

~ e e h t e  Lunge 

L i n k s kleine sehiefrige ~2n- 
duration der Spitze. 

L i n k e  Lunge an der 8pitze 
dne :3 mm dieke Schicht 
graulieh indurirten Oewebes. 

Lungen ohne &ltere tuber- 
cuisse Vergnderungen. 

Kleine schwarze Induration 

: , inks in einer Bron- 
:hiald riise ~nnerhatb einer 
schwarzen[nduratiun eine 
m5 r tdartigeEinlagerungo 
Die ~brigen sehwarz in- 

durirL 
L i n k s  eine Bronchial- 
dr6se mi~ erbaengrossen, 
kgsig-kMkigen ginschlfis- 
sen~ die fibrigen klein, 

sehwarz. 
Unterbatb des r e e h t e n  
Unterlappenbronehus k~i- 

sig-kalkige Drfise. 

Bronehialdrfisen sehwarz 
Periearditis strangfSrmo Spitzen- 

~ibros. adhaes. I adhesion. 
et exsudat. 

haemorrh.chr, 
ohne Tuber- 

eulose, 
I0. Kunz. }Linke  Lunge me- 
Scbrumpf- [ di&nmitdem Zwereh- 

niere. ] fell und dem oberen 
[Rand des UnterIap- 

pens folgend mit der 
i Brustwand mfissig 
{ lest ~erwachsen. 

!1. Schoeh.!Reehte Lunge an 
gndoearditis.] der Spitze fest ver- 

] waehsen~ ausserdem 
] bandfSrmige Adh~- 
i sion des Oberlappens. 

~2. G-ross. I Rechte  Lunge an 
Endeearditis. der Spitze fest ver- 

waehsen, 

~-5. Ober- 
ho]zer. 

Tubereul6se 
Peritonitis. 

Reehte  Lunge all- 
seitig verwachsen. 

der r e e h t e n  Spitze, der! 
Verwaehsung entspreehend. 

indurirt, eine an der Bi-  
f u r c a t i o n  mit KMk- 
steinehen yon Erbsen- 

grS~se. 

Braune Induration b e i d e r t R e e h t s  eine Bronchial- 
Langen ohne Residue~l M-ldr~se mit hirsekorn- 

ter Tubereulose. ~ grossem, eingekapsdtem 
I Kgseheerd. 
| 

In der r e ch t en  Spit zekleine 
graue, ganz oberfi~ehliehe 

Induration. 

L i n k e  Lunge keine Resi- 
duen alter Tuberculose (In-] 
duratio fusee). Reehte]  
Lunge in der Spitze ein] 
kirschgrosser Bezirk mehr ] 
weiss and grau als sehwarz: 
indurirten Gewebes, darin 
mit Mfihe eic Pear Kaik- 

L inke  Lunge am Unter- 
lappenbronehus kalMge 

Drfise. 

Bronchialdrfisen schwarz 
indurirt, theils erweieht, 
eine reeh t s  mit balb- 
erbsengrosser Kalkein- 

lagerung. 

partikelchen zu entdeekem 
(tndnrat, fus. Pneum. subac0 I 
L inkeLunge  a n d e r S p i t z e ] L i n k s s c i t i g e n  Bron- 
dfinne Sehieht schiefrigen I chia]dr/isea mit k~sigen 
Gewebeso Yereiuzelte graue ] Einsehlfissen, am Hilus 
KnStchen in beiden Ln}~gem ] der r ech ten  Lunge hfih- 

|nereigrosses Packet kg- 
siger Drfisen. 
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Name und ] Todesursaehe3 Adh~s ionen .  L u n g e n b e f u n d .  Bronehialdrfisen. 
I 

14. Kaaold. 
Diphtheritis. 

BandfSrmige Adhi~- 
sioa zwischen lin- 
kern Unter- und 

Oberlappen. 

Am vorderen Rand des lin- 
ken Unterlappens 3 cm un- 
ter dessen Spitze ein 4�89 mm 
breiter: fibrfs abgekapselter 
und central hirsekorngross 
erweichter k~siger Knoten, 
ia dessen Nachbarschaft 
bandffrmige Adhiisioaen 
zwischen beiden Lappen be- 
stehen, und in dessert Nach- 
barschaft 1--2 cm welt, sub- 
miliare graue Kn6tchea un- 
ter der Pleura und im Lun- 
genparenchym gelegen sind. 

Eine Broachialdrfise in- 
nerhalb der Bifurca- 

i tion zeigt erbsengrosse 
k~,sige Einlagerungen, 

l ebenso eine unterhalb 
des 1 i n k e n Unterlappea- 
bronchus gelegene Driise. 
Die zuerst erwi~hnte Dr/ise 
ist 2 cm, die ~. 1 cm lang. 
Die fibrigen Drfisen am 
gilus der linken Lunge 
siad erbsengross, mit 
hirsekorngrossen Kiise- 
heerdehen. Die Driisen 
fiber dem linken ~taupt- 
bronchus bis 2�89 cm lang, 
und ganz, bezw. halb in 
feste k~sige Massen ver- 

wandelt. 

Ad Tabelle 2a. Unter 14 Fs mit einseitigen Pleura- 
verwachsungen~ unter welchen nur zwei (No. 7 u. 13) an Tuber- 
culose gestorben, und ein anderer vielleicht einer u r s p r f i n g l i c h  
tubercuI6sen Pericarditis erlegen war (es land sich keine ana- 
tomische Ursache f~r die alte tterzbeutelaffection, wenn man sie 
nieht, well hs auf aloe Tuberculose beziehen will. 
Die Klappen waren normal. Held No. 9) und yon denen keiner 
g r f b e r e  Lungenver~nderungen hat,e,  waren lOmal  tubercul6se 
Residuen auf tier entsprechenden Seite in den Bronchialdrfisen 
vorhanden. Bei 4 land sich die exacte Uebereinstimmung nicht. 
So war in einem Fall (No. 9 Held) die Drfise an der B i fu r -  
c a t i on  gelegen und k e i n e r  yon b e i d e n  S e i t e n  e n t s c h i e d e n  
z u g e t h e i l t .  In einem zweiten (No. 10 Kunz) war die Adhi~- 
sion links, die Dr/ise rechts, in den Lungen fehlten tuberculfse 
Residuen, in einem 3. Fall (No. 11 Schoch) endIich war dieser 
g e k r e u z t e  Befund auch vorhanden, a b e r  der  Adh/s der  
S p i t z e  e n t s p r a c h  e ine  k l e i n e  L u n g e n i n d u r a t i o n ,  der  
e r s t e  und d r i t t e  yon d i e s e n  Fi~llen b e d i n g e n  s o m i t  
k e i n e n  W i d e r s p r u c h ,  so d a s s  n u t  ein e i n z i g e r  u n t e r  
13Fs  e ine  A u s n a h m e  b i l d e t  (No. 10). Indess bewirkt 
diese Ausnahmo keine Widerlegung der yon H a n a u  gegebenen 
oben angefiihrten Erkl~irung, da, wie aus der Generaltabelle her- 
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vorgeht~ ja ve~einzelt auch t.ubercul6se Bronehia~drfisen bei ;'eho 
i'.enden Verwaehsungen geNnden warden und ~ndererseits auoh 
einmal bei einem TuberculSsen eine Pleuraverwaehsung aus an- 
deter Ursaehe vorliegen, endlieh aneh eine tuberen]Sse Plenritis 
ohne I)riJsenaffection vorkommen kanm Ebenso wenig bildet 
Fall 13 (Oberholzer) mit einsdtiger AdMsion und beidseitiger 
Orfisentubereulose einen maassgebenden Einwand, zumal der 
Seige der Pleuraadh'~sion eine schwerere Drfisenaffeetion entspraeh. 

b) D o p p e l s e i t i g e  i d h g s i o n e n  mi~ t u b e r e u l S s e n  B r o n c h i a l d r f i s e n .  

Name und I 
Todesursaehej 

1. Bauer. 
Carcinoma 
porL ~,ag. 

2. SchSlli- 
bantu. 

Nephr. Ur~m. 
Blasensteiue. 

3. Leder- 
gerber. 

Sch~del- 
fraetur. 

4. Soiler. 
Eclampsia 

puerp. 

" " O 5. Granmger. 
Typhus 
abdom. 

6. Huber. 
Arterioscle- 

rosis. 

Adh~sionen. 

L i n k e Lunge an der 
Spitze, r e e h t e  Lun- 
ge an der Oonvexit~t 

verwaehsem 

Be ide  Lungen ge- 
ringe Spitzenadh~ 

sion. 

L i n k e Lunge hinten 
fest verwachsen, 

r ech t e  Lunge weni- 
get lest verwaehsen. 

L i n k e  Lunge unten 
! kleino bandfSrmige 
! Verwachsung, leiehte 
Verwachs. zwisehen 
Ober- u.Unterlappen. 
R e c h t e Lunge leioh- 
te Verwachs. "~on Nit- 

J tel- and Unterlappen. 
i L i n k e  Lunge band- 
fSrmige Spitzenadhh- 
sion, r e e h t e  Lunge 

desgleiehen. 

L i n k e  Lunge band- 
fSrmige Adh~irenz in 
dor ttSbe der 3. Rippe, 
r e e h t e  Lunge Ober- 
Iappen locker ver- 

waebsen. 

Lungenbefnnd. 

@cringe sehiefrige Induration 
bo lde r  Spitzen. 

In b eid e n Lungen nirgends 
Residuen alter Tuberculose. 

L i n k e  Lunge untor der 
Spitze strahlige weisse Narbe. 

In b e i d e n  Lnngeuspitzen 
k e i n e  gesiduen alter Tu- 

berculose. 

In bo iden  8pitzen geringe 
graue Induration. 

Geringe schiefrige Indura- 
tion b o l d e r  Spitzen. 

BronoMaldrfisen. 

Alto Tubereulose einer 
r e e h t s s e i t i g o n  B,'on- 
ehialdrfise (KaIk) e n t -  

s p r e c h e n d  sthrkerer 
PIeuraadhiision. 

Rech t s  eine kalkige 
Bronehiaidrfise. 

L i n k e  Bronohi~ldriiseu 
bis nessgross, graurotb, 
mit sehwarzen Sprenkeln,' 
saftreich, ehne gltere Ver- 
~inderungen. g e c h t e  
wie links~ nur enth~It 
eine ein stark nadelkopf- 
grosses Kalkfragment, 

Die bronchiaton Dr[isen 
x.ergrSssert, succulent, vor 
dem r e c h t e n  Bronchus 

eine gauz verkalkte 
Drfise. 

Die s u b b r o n c h i a l e n  
Dr(isen ~ergrSssert~ ent- 
halten zahlreiche kiisige 
Einschlfisse in narMger 

Umgebung. 
Reoh t s  enth~lt eine 

Bronehia]drfise neben 
schwarzer Induration 

Kalkeoncremen~e, e n t- 
s p r e e h e a d  der st'hrke- 

ren Pleuraadb~sion. 
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Name and Adhgsionen. Lungenbefund. Bronchialdrfisen. 
Todesursaehe 

7. Brindle. 
Gallertkrebs 
des Magons. 

8. Ruckstuhl. 
Endoearditis. 

9. Bretscher. 
Atrophia 
cerebri. 

10. Ngf. 
tlernia inear- 

eerata. 

11. Kuhn. 
TuberculSse 
Pyelonephri- 
tis, geringe 

Tub. rail. 

L i n k e  Lunge band- 
fSrmige Adhgtrenz am 
Oberlappen. R e c h t e 
Lunge Spitzenadhii- 
sion (rechts stiirkere 
AdhSsion als links). 

L i n k e  Lunge am 
ganzen Oberlappen 
und mit dem Pericard 
locker verwacbsen, 
r eeh te  Lunge band- 
fSrmige Spitzenad- 

hfision. 

L i n k e  Lunge band- 
fSrmig verwachsen 
(unterh. der Spitz@ 
Rech te  Lunge zwi- 
schen Unter- u. Ober- 
lappen kleine band- 
fSrmige Adhesion. 

L i n k e  PleurahShle 
total obliterirt, 

r eeh te  Lunge band- 
fSrmige Adh~renz an 

der Spitze hinten. 

L inke  Lunge mit 
einer bandfSrmigen 
Verwaehsung an der 
3. Rippe, r e c b t e  

Lunge bis zur Mitre 
locker verwachsen." 

Geringe sehiefrige Indura- 
tion der Spitze des r e e h t e n  

Oberlappens. 

L i n k e  Lunge an tier Spitze 
schiefrige kirschgrosse Indu- 
ration mit kleinen bronehiek- 
tatisch abgegl~itteten Cave> 
hen. g e c h t e  Lunge klein, 

schiefrige Indm'ation der 
Spitze. 

L inke  Lunge in der Spitze 
eine ganz dfinne Sehieht 
graulich indurirten Gewebes, 
ebenso r e c h t e  Lunge mit 
circnmseripter weisslicher 

Pleuraverdickung an der 
Spitze. 

L inke  Lnnge in der Spitze~ 
dicht unterhalb der h6ehsten 
Kuppe eine haselnussgrosse~ 
schwarz indurirte 8telle mit 
bis hanfkorngrossen kiisigen 

:Einsehliissen and narbigen 
Ausliiufern liings der Bron- 
ehien. Etwas tieferund dureh 
sehwarze Narben verbunden 
ein fiber erbsengrosser par- 
tiell erweiehter Kitsch cerd mit 
grauer n. sehw~rzlicher Nar- 
benkapsel. R e c h t e  Lunge 
im Allgemeinen wie die linke, 
den Adhiisionen entspricht 
eine grausehwlirzliehe flbrSse 

Stclle. 

L i n k e  Spitze eine 3ram 
dieke Sehieht sehwarz indu- 
rirten Gewebes. Sonst weit 
aus einander stehende, wenig 
zahlreiche, gleichmiissig ver- 
theilte, an der Spitze annS- 
hernd miliare, sonst submil. 
Kn6tehen. g e c h t e  Lunge 
dito, kalkige Masse innerhalb 

einer Adh[irenz mit dem 
Zwerehfel]. 

Bronehialdrfisen stark 
vergrSssert. L inks  ent- 
h~tlt eine eine Crane 
brScklige ]~Iasse, r e e h t s  
mehrere in Erweiehung 

and K~ise enthaltend. 

L i n k e  Bronehialdrilsen 
schwarz indurirt, eine 
Bronebialdrfise am re oh- 
t en  Oberlappen zum 
grSssten Theft in eine 
mSrtetartige 3Iasse um- 

gewandelt. 

Bronebialdrfisen sehwarz 
indurirt, theils erweicht, 
eine r eeh t s  mit halb- 
erbsengrosser Kalkein- 

]agerung. 

Ueber dem l i n k e n  Ober- 
Iappenbronchus eine erb- 
sengrosse kalkige Dr/ise. 
Die fibrigen Bronchial- 
drfisen links vergr6ssert, 
welch, mit aus grauen 
KnStchen zusammenge, 
setzten Einlagerungen. 
R e c h t e Bronchial&risen 
schw~rzlich, eine mit 
hanfkorngrossen, andere 
mit grgsseren tuberculg- 

sen Einlagerungen. 

K~sige bud kalkige Ein- 
lagerungen in versehie- 
denen Bronchial- und 
Tracheot)ronehialdrfisen. 
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Name und Adhiksionen. Lungenbefnnd. Bronehialdrfisen~ 
Todesursaehe. 

~2. Brander. 
Spondyl, ~ub. 

thorae. 

L i n k e Lnn ge bis zm" 
2. Rippe locker, naeh 
unten seigich viel- 
faeh bandartig ver- 
waehsen. Reehte  
Lunge ein paar baud- 
artige Yerwaehsun- 

e gen am Oberlappen. 

B e i d s e i t i g e  Bronchial- 
dr/isen in Paekete k~siger 

Knoten verwandett. 

Etwa~ unter der l i n k e n  
Spitze ein haselnussgrosser 
Bezirk gruppirter nieht ganz 
miliarer, k~siger KnStehen 
mit grauliehen~ schmalen 
HLfen. In d. 5Iifte des oberen 
Randes des Unterlappens ein 
pfefferkorngrosses abgekap- 
seltes KL~seknLtehen, K e e :h t e 
]Lunge hie und da ein sub- 
initiates k~s~ges KnStehen~ 

kein grLsserer Heerd~ 

F~lle Ad 2b. Dass die mit doppelseitigen Adh~sionen 
sin fiir die ~tiologische Deutung weniger werthvolles und weniger 
brauchbares Material darste~l~n, bronchi ni&t erst hervorgehoben 
zu werdem Im Folgenden gebe ieh noch der Vollstgndigkeit wegen 
die Fiflle mit Pleuraadhgsion trod lutenter Lungentubereulose, aber 
ohne Ddisenbefund. h'Ian welle aber beaehten, dass bei diesen 
die Lungenbefunde viel h~afiger grLbere und deutlicher tubereu- 
15se sind, als bei den in Tabelle 2a und 25 ang.efiihrten Fs 

c) E i n s e i t i g e  A d h ~ s i o n e n  mit  l a t e n t e r  L n n g e n t u b e r e a l o s e  ohne 
t ube reu lLse  Drfisen. 

Name und Adh~sionen. Lungenbefnnd. Bronehialdrfisen. 
Todesursaehe. 

1. Oberhoher. LinkeLungelockere L i n k s  Spitze einige graue, 
Urogenital- 5dematgse Adh~renz zum Theil kftsige KnLtehen, 
tuberenlose, am Zwerehfell. reehte  Spitze dito. 
2. ~'Iussae. gechteLungefiber-  L i n k e  Spitze sehwarze In- 
Obersehen- all!oekerverwaebsem duration und k~sige Ein- 
kelfraetnr, sehlfisse. ] leehte  Lunge 

durchzegen yon vielen pfef- 
ferkorngrossen schwarzen !n- 
durationen ~md mit pfeffer- 
korngrossen kiisigen Ein- 

sehlfissen in der Sp~tze. 

d) D o p p e l s e i t i g e  A d h ~ s i o n e n  mit  i a t e n t e r  L u n g e n t u b e r e u l o s e  ohne 
t ube reu lSse  Drfisen. 

1. Bieder- i L i n k e Lunge an der | B ei d e Lungea in der Spitze | Niehts Besonderes. 
mr~nn, t Spitze nnd mit dem ~ g:efinge eeaiefrige Ind~lratio- ] 

Tub. eyeio- I Zwerehfell leicht ~nen 'an:d jederseits wen~ge] 
neph. Niliar- I bandfLrmig verwach-] bis kMn e'~-bsengrosse Kase,] 
tuberecttose, [ sen. g e c h t e  Lungel knLtchem (Sonst fiberaUl 

i Bronchialdrfisen sehwarz 
indurirt, zum Theil weiss- 

liehe Narbenzfige. 
Nichts Besonderes. 
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Name und Adbiisioncn. Lungenbefund. Broncbialdr~sen. 
Todesursache. 

nut mit der Spitze 
verwachsen. 

2. Anderegg. 
Becken- 
fractur. 

3. Garten- 
mann. 

Arterio- 
sclerosis. 

4. Eugster. 
Care. cardiac 

5. Baumann. 
Care. p~lori. 

6. Eberle. 
Abscessus 
prostatae. 

Cystit. 

7. Kradolfer. 
Hypertrophia 
et dilat, ven- 
tricu]i dextri. 
Ascit. Ana- 

sarca etc. 

B eide Lungen volI- 
st~.ndig obliterirt. 

B e i d e r s e i t i g e  
Spitzenadhiision, 

ausserdem der l i nke  
Oberlappen bandfSr- 

mig verwachsen. 

B e i d e r s e i t i g e  
Spitzenadh~ision. 

Be ide  Lungen vieI- 
fach fl~chenhafte und 
bandfSrmige Adh~- 

sionen. 

L i n k e Lunge an der 
Spitze lest, fiber dem 
ganzen Oberlappen 
locker verwachsen. 
Adhesion mit dem 
Zwerchfell. R e c h t e  
Spitze lest, Ober- 
lappen locker ver- 

wachsen. 

B ei d e Lungen an der 
Spitze, und zwar 
r ech t s  fester, l inks  
auch am hinteren 
Umfang verwaehsen. 

gleichm~ssig yon miliaren his 
submiliaren KnStchen durch- 

setzt.) 

L inke  Lunge in der Spitze 
schwarzeInduration,darin ein 
Kalkpartikelchen. Rech te 
Lunge in tier Spitze kirsch- 
kerngrosse HShle mit ver- 

kalkter Wand. 

Be ide  Spitzen sehwarz in- 
durirt. L i n k s  erbsengrosse 
kgtsig- kalklige Einschlfisse, 
r eeh t s  mit einer kleinen 

ttShle. 

L inke  Lunge an der Spitze 
kirschgrosse Pattie schwarz 
indurirten Gewebes~ darin 
stecknadelkopfgrosser Kalk- 
kSrper, daneben viele netz- 
f5rmige schwarze Induratio- 
nen. Reeh te  Lunge ebenso. 

I 

L i n k e Lunge ein Paarkleine 
[ndurationen der Spitze, 
r e c h t s etwas ausgebreiteter, 
eine enth~lt ki~sige basel- 

nussgrosse Knoten. 
i . 

I L l n k e  Lunge in der Spitze 
' hatter sehwarzer Knoten~ den 
festeren Adh~sionen en t -  
sp reehend .  RechteLunge  
dito~ in der Spitze erbsen- 
grosse t~Shle, nebenan ein 

KalkkSrper. 

L i n k e  Lunge in der Spitze 
eine 1 cm dicke Sehicht 
sehwarz indurirten Gewebes. 
R e c h t e Lunge in der Spitze 
ausgedehnte schwarze Indu- 
rationen mit pfefferkorn- 
grossen k~sigen Einlagerun- 
gen. Daselbst st~trkere Ver- 
wachsungen. 3 em unter der 
Spitze ein kirschgrosser, k~.- 
siger, dickbreiiger Einsehluss 
noch ganz im sehwarzen 

Gewebe. 

Bronchialdrfsen schwarz 
indurirt. 

Bronchialdriisen schwarz 
indurirt. 

Bronchialdr~isen enthal- 
ten Carcinommassen. 

Bronchialdrfisen hoch- 
gradig sebwarz indurirt. 

Bronchialdrfisen narbig 
geschrumpft, zum Theft 

steinhart. 

Bronehialddisen sehwarz 
indurirt, mit u. ohne graue 
narbige Einschlfisse. An- 
dere stark gerSthet, dun- 
kel,weieh, mitgraurothen~ 
vorspringenden, z. Th. 
auch mehr markigea Ein- 
Iagerungen, namentlich 
in den Driisen am ttilus 

der r e c h t e n  Lunge 
(wahrseheinlich sind die 
Drfisen tubereulSs ge- 

wesen). 
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Auf die tabdlarische Wiedergabe der 03 F~i!le mit einsei- 
tigen ~nd der !5 gglle mit doppelseitigea Pleuraverwachsungen 
ohne jeden tuberculSsen Be:fund glaube ieh verzichten zu kSnnen. 
Ich beschr~inke reich darauf, anznffihren, dass in diesen 21 F~,llen 
11real sehwarze Induration der Lungen oder der Bronehialdrfisen 
(ev. tintenartige Erweiehut~g dieser, bezw. Induration beider Or- 
gane), oder sonstige narbige Verlinderungen notirg sind, wR.hrend 
1real ein Empyem (in Folge yon fibrinSser Pneumonie mit Lymph- 
angitis putm.), 1real Aneurysma aortae, 2mal Herzleiden and lmat 
e[ne protrahirte fibrin5se Pneumonie im ProtoeoI1 figuriren. In 
2 Fgllen sind Herzaffectionen und koniotisehe Prozesse combinirt 
vorhanden. Dies sind Alles k ffeetionen, welehe iitio!ogiseh mit 
den pleuritisehen Affeetionen in Verbindung gebraeht werden 
k~innen, gs bleiben alsdann yon sitmmtliehen 106 Fiillen nut 6 
iibrig, in welehen zur Zeit des Todes keln anatomiseher Anhalts- 
punkt flit die Ursaehe der Plenraverwaehsnng mehr zu finden war. 

Aus unsern Zahlen ergiebt  sich also, dass yon 
5'7 F/illen yon P l ea r ave rwaehsungen  ohne grgbere Lun: 
genverifnderung sehon au fOrund  rein makroskopischer  
U n t e r s u c h u n g  33, d. h~ 57,89 pet. mi~ grosset  ge reeh t i -  
gang auf Tuberculose  zur/iekgeffihrt  werden kSnnen. 

Damn ist natiirlich noeh nieht ausgeschlossen, dass auch 
den Verwachsungen ohne siehere Residuen alter Tubereulose 
dennoch abgelaufene tuberculSse Pleuritiden in einzelnen Fiillen 
voransgegangen sein k5nnten (err. oben Weiger t ) ,  wghrend nmge- 
kehrt aueh einmal ein latent TubereuliSser aus nicht specifiseher 
Ursaehe eine gippenfellentziindung bekommen kann. Da unter den 
,:eiu sehwarzen Indurationen noch mikroskopisehe Tubereulosen 
si~ecken, so wiirde anch eine histologisehe Untersuchung die Zahl 
der Verwaehsungen auf tuberenlSser Basis noeh vergrSssern. 
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