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T1. Ueber Tuberculose als Ursache pleuritischer
Adhésionen.

Bekanntlich findet man bei den Sectionen erwachsener Men-
schen selten einen solchen, und dann gewthnlich einen Emphyse-
matiker, dessen Pleuren frei von Verwachsungen sind. Dass
solche stets einer verklebenden Entziindung ihre Entstehung ver-
danken, wird wohl allgemein angenommen werden, und wenn
auch Ackermann neuerdings speciell den Nachweis geliefert
hat, dass die neugebildeten, weiten Gefdsse zur compensatori-
schen Blutabfuhr aus dem noch erhaltenen Lungengewebe bei
phthisischer Lungenzerstorung dienen, so ist diese Ermittelung
noch nicht hinreichend, um die entziindliche Entstehung band-
formiger Adhésionen zu bestreiten ).

1) Dass bei manchen Phthisikern oben f#ichenhafte, unten bandférmige
Adbision besteht, lasst sich durch die mit der Entfernung vom urspriing-
lichen Heerd abnehmende Intensitit der Entzindung erkliren. Es
kommen ferner Pseudoligamente — allerdings ist dber deren Gefisse
noch nichts bekanut — auch bei Menschen mit grosstentheils normalem
Lungengewebe vor. Dass Emphysematiker oft freie Lungen haben,
Iasst sich ebenso gut aus dem Fehlen entziindlicher Heerde in den-
selben erkliren, wie aus ihrer Gefassarmuth. Auch bei den Versuchs-
thieren Ackermann’s, bei denen nach partieller Lungenresection sich



Selbstverstandlich wird jede Entziindung fihig sein, die Ver-
wachsung nach sich zu ziehen, ja, es ist {iberhaupt nicht einzu-
sehen, wie eine fibrinbse Plsuritis ohne anatomische Residuen
heilen soll. Das Fibrin wird doch zweifellos organisirt, da es
nicht, wie auf von Epithel bedeckter Fliche, abgestossen werden
kann, oder sich etwa aufldst, folglich russ fibrése Verdickung
und Verwachsung restiren. Dass alle moglichen Formen der
Pneumonie, ebenso wie die Koniosen und manche Bronchitiden
die indirecte Ursache der Adhéisionen abgeben kénuen, ist ver-
standlich, indessen spielt auch hier die Tuberculose eine bevor-
zugte dtiologische Rolle,

Wie hédufig eine primire Pleuritis sich bei der Autopsie als
zweifellos tuberculés erweist, wenn nur der Tod nicht gar zo
spit eintritt, selbst wenn schon Adhdsionen da sind, darauf hat
schon Weigert vor 9 Jahren hingewiesen. ,Tritt der Tod frei-
lich viele Jahre nach einer Primdérpleuritis ein, fihrt Weigert
fort, so findet man keine Tuberkel, doch folgt daraus nicht, dass
sie nicht frither da waren.“ Fiir eine Anzahl &lterer Fille hat
dano Hanau spiter den Wahrscheinlichkeitsbeweis fiir Tuber-
culose geliefert, indem er bel einseitigen wenig festen and aus-
gedehnten Pleuraverwachsungen anscheinend nicht tuberculdser
Individuen auf der gleichen Seite Verkalkung der Bronchialdri-
sen finden konnte. Hanau ist iibrigens der Ansicht, dass diese
geheilte Driisentuberculose nur ein Residuum einer Infection des
Wurzelgebietes dieser Driisen darstellt. Die Pleura selbst kann
auneh von der Lunge aus inficirt worden sein, die ja anch die
Quelle der Driisenerkrankung abgab. Die Lymphdrise bewahrt
jedoch das Residuum der Affection in charakteristischer Form
besser, als Lunge und Pleura.

Im Folgenden gebe ich zur Stiitze fiir die Behauptung der
tuberculisen Natur vieler Pleuraadhfisionen die ziffernmaéssigen
Belege in Gestalt der an dem Material von 106 Sectionmen er-
hobenen Befunde in tabellarischer Form.

Pseudoligaments bildeten, kann ganz gut leichie Pleuritis vorhanden
gewesen sein. Welches sind ferner die Vorstadien der als nicht ent-
ziindlich angenommenen Pseudoligamente? Dies miissten wohl frei
hangende Bénder sein, die an der Pleura mindestens nicht haufig zu
finder sind.
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Tabelle 1.

Uebersicht des Gesammtmaterials.

Pleuraver- | Pleuraver- .
Keine Pleuraver-
wachsung wachsung g
Ge- Pleuren Pleuraver- | mit groben | mit latenter Pleuraver wachsung
sammt- | ohne jede . wachsung |ohne tubere.
nl v o wachsung | Lungenver- { Tuberculose aber tubere. | Driisen  oder
lza erwac iiberhaupt. | inderungen | der Lungen Sy
06. sung. Bronchial- | Tubere. der
tub. und an- | oder Bron- driisen Lunge
derer Natur. | chialdriisen. ’ nge-
21==19,8 pCt.[85==80,2 pOt.[28=26,4 pCt.[33=31,1 pCt.| 4=3,4 pCt. | 24=22,6 pCt.
Tabelle 2.
Pleuraadhiisionen mit tuberculésem Localbefund.
a) Binseitige Adhésionen mit tuberculésen Driisen.
.
Name und Adhéasionen. Lungenbefund. Bronehialdriisen.
Todesursache.
1. Liithi. |Linke Lunge ander | Beide Lungen ohne Indu-|Links befindet sich eine
Perforation | Basis des Oberlap- {ration und &ltere Verinde- f{ bohnengrosse  kalkige
eines Ulcus | pens und Spitze des rungen. Driise am Hauptbronchus
rotundum. Unterlappens ver- des Unterlappens, daran

2. Schweig-
hofer.
Preumonie.

3. Erdmaun.
Typhus abdo-
minalis.

4. Ellensohn.

Carcinoma.

5. Corey.
Diphtheritis.

wachsen.

Rechts eine band-
formige Spitzen-
adhésion.

Rechte Lunge tiber-
all ausser der Spitze
verwachsen.

Rechtsbandférmige
Adhision am Ober-
lappen.

Zwischen dem lin-

ken Ober-und Unter-

lappen bandférmige
Adhiision,

Rechts narbige Einziehun-
gen der Spitzen mit schwirz-
lichen und graulichen Ver-
dickungen der Pleura, denen
im Gewebe mehrere schiefrige
Indurationen entsprechen.

Beide Lungen ohne #ltere
Veranderungen.

In beiden Spitzen diinne
Schicht indurirten Gewebes.

Beide Lungen ohne &ltere
Verénderungen.

schliessen zwei kalkige

Driisen an einen Bron-

chus 3. Ordnung, ebenso

unterdem linken Haupt-

bronchus eine kalkige
Drise.

Rechts eine verkalkte
Bronchialdrise.

Am Hilus der rechten
Lunge eine kleine ver-
kalkte Bronchialdriise.

Rechts eine verkalkte
Bronehialdriise.

Eine in der Nachbarschaft
der Adhision gelegene
linke  Bronchialdrise
zeigt reichlich késig-kal-
kige Einlagerungen.




Name und ; . .
Todesursashe. Adhfisionen. Lungenbefund. Bronchialdriisen.
8. WNieder- jLinke Lungean der | Links kleine schiefrige Tn- {Links in einer Bron-
mana. Spitze adhdrent. duration der Spitze. chialdriissinnerhalb einer
Hautearcinom schwarzenInduration eine
auf lupdsem mértelartigeRinlagerung.
Boden (Ge- Die tbrigen schwarz in-
sicht). durirt.
7. Widmer. | Linke Lunge ad-|Linke Lunge an der Spitze| Links eine Bronehial-
Wirbeltuber- hirent. gine & mm dicke Schicht{driise mit erbesngrossen,
culose, graulich indurirten Gewebes. } kiisig-kalkigen Einschlis-
sen, die dbrigen Xlein,
schwarz.
8. Mettler. | Rechte Lunge hin- | Lungen ohne &ltere tuber-{ Unterhalb des rechten
Lebersyphilis.j ten Verwachsungen.| culdse Verinderungen. | Unterlappenbronchus ki-
sig-kalkige Drise.
9. Heid, Rechte Lunge [XKleine schwarze Induration | Bronchialdriisen sehwarz
Pericarditis {strangférm. Spitzen-{der rechten Spitze, der]indurirt, ejne an der Bi-

fibros. adhaes.
et exsudat.
haemorrh.chr,
ohne Tuber-
culose.
10. EKunz.
Schrumpf-
niere.

11, Schoch.
Endocarditis,

c
12,

Gross.
Endocarditis.

13, Ober-
holzer.
Tuberculose
Peritonitis.

adh#sion.

Linke Lunge me-
dian mitdem Zwerch-
fell und dem oberen
Rand des Unterlap-
pens folgend mit der
Brustwand  missig
fest verwachsen.

Rechte Lunge an
der Spitze fest ver-
wachsen, ausserdem
bandférmige Adha-
sion des Oberlappens.
Rechte Lunge an
der Spitze fest ver-
wachsen.

Rechte Lunge all-
seitig verwachsen.

Verwachsung entsprechend.

Braune Induration beider
Lungen ohne Residuen al-
ter Tubereulose.

In der rechten Spitzekleins
graue, ganz oberflachliche
Induration.

Linke Lunge keine Resi-
duen alter Tuberculose (In-
duratio fusca). Rechte
Lunge in der Spitze ein
kirschgrosser Bezirk mehr
weiss und grau als schwarz
indurirten Gewebes, darin
mit Midhe ein Paar Kalk-
partikelchen zu entdecken.
(Indurat, fus. Pneum. subac.)
Liinke Lunge an der Spitze
diinne 8chicht schiefrigen
Gewebes. Vereinzelte graue
Knotchen in beiden Lungen:

furcation mit Kalk-
steinchen von Erbsen-
grigse.

Rechts eine Bronchial-

driise  mit  hirsskorn-

grossem, eingekapseltem
Kiseheerd.

Linke Lunge am Unter-
lappenbronchus kalkige
Driise.

Bronchialdriisen schwarz
indurirt, theils erweicht,
eineg rechts mit halb-
erbsengrosser  Kalkein-
lagerung.

Linksscitigen Bron-
chialdriisen mit kiisigen
Einschlissen, am Hilus
der rechien Lunge hilh-
nereigrosses Packet ka-
siger Driisen,
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Name und

Todesursache. Adhésionen. Lungenbefund. Bronchialdriisen.
14. Kanold.| Bandformige Adh#- | Am vorderen Rand des lin- | Eine Bronchialdriise in-
Diphtheritis. | sion zwischen lin-|ken Unterlappens 3 ¢m un-|nerbalb der Bifurca-

kem Unter- wund

Oberlappen.

ter dessen Spitze ein 44 mm
breiter, fibros abgekapselter
und central hirsekorngross
erweichter kisiger Knoten,
in  dessen Nachharschaft
bandfirmige  Adhisionen
zwischen beiden Lappen be-
stehen, und in dessen Nach-
barschaft 1-—2 em weit, sub-
miliare graue Kndtchen un-
ter der Pleura und im Lun-

tion zeigt erbsengrosse
kisige  Einlagerungen,
ebenso eine unterhalb
des linken Unterlappen-
bronchus gelegene Driise.
Die zuerst erwihnte Driise
ist 2 em, die 2. 1em lang.
Die iibrigen Driisen am
Hilus der linken Lunge
sind erbsengross, mit
Kise-

hirsekorngrossen
heerdchen. Die Driisen
iber dem linken Haupt-
bronchus bis 24 cm lang,
und ganz, bezw. halb in
feste kiisige Massen ver-
wandelt.

Ad Tabelle 2a. Unter 14 Fillen mit einseitigen Pleura-
verwachsungen, unter welchen nur zwei (No. 7 u. 13) an Tuber-
culose gestorben, und ein anderer vielleicht einer urspriinglich
tuberculosen Pericarditis erlegen war (es fand sich keine ana-
tomische Ursache fiir die alte Herzbeutelaffection, wenn man sie
picht, weil himorrhagisch, auf alte Tuberculose beziehen will.
Die Klappen waren normal. Heid No. 9) und von denen keiner
grobere Lungenverinderungen hatte, waren 10mal tubercultse
Residuen auf der entsprechenden Ssite in den Bronchialdriisen
vorhanden. Bei 4 fand sich die exacte Uebereinstimmung nicht.
So war in einem Fall (No.9 Heid) die Driise an der Bifur-
cation gelegen und keiner von beiden Seiten entschieden
zugetheilt. In einem zweiten (No. 10 Kunz) war die Adhi-
sion links, die Driise rechts, in den Lungen fehlten tuberculdse
Residuen, in einem 3. Fall (No. 11 Schoch) endlich war dieser
gekrenzte Befund auch vorhanden, aber der Adhdsion der
Spitze entsprach eine kleine Lungeninduration, der
erste und dritte von diesen Fillen bedingen somit
keinen Widerspruch, so dass nur ein einziger unter
13 Féllen eine Ausnahme bildet (No. 10). Indess bewirkt
diese Ausnahme keine Widerlegung der von Hanau gegebenen
oben angefiihrten Erkldrung, da, wie aus der Generaltabelle her-

genparenchym gelegen sind.
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vorgeht, ja vereinzelt auch tuberculdse Bronchialdrisen bei feh-
lenden Verwachsungen gefunden wurden und andererseits auch
einipal bei einem Tuberenlésen eine Pleuraverwachsung aus an-
derer Ursache vorliegen, endlich auch eine tubercnltse Pleuritis

ohne Drilisenaffection vorkommen kann.

Ebenso wenig bildet

Fall 13 (Oberholzer) mit einseitiger Adhiision und beidseitiger
Driisentuberculose einen maassgebenden Einwand, zumal der
Seite der Pleuraadhision eine schwerere Driisenaffection entsprach.

b) Doppelseitige Adhésionen mit tuberculdsen Bronchialdrisen.

Name und 5 h ; -
Todesursache. Adhisionen. Lungenbefund. Bronchialdriisen.

1. Bauer, |LinkeLunge an der|GeringeschiefrigeInduration | Alte Tuberenlose einer

Carcinoma | Spitze, rechte Lux- beider Spitzen. rechisseitigen Bron-

port. vag.

2. Sehalli-
baum.
Nephr. Urduw.
Blasensteine.
3. Leder-
gerber.
Schadel-
fractur.

4. Holler.
Eclampsia
puerp.

5. Grininger.
Typhus
abdom.

6. Huber.
Arterioscle-
rosis.

ge an der Convexitat
verwachsen,

Beide Lungen ge-
ringe Spitzenadhd
sion.

Linke Lunge hinten
fest verwachsen,
rechte Lunge weni-
ger fest verwachsen.

Linke Lunge unfen
kleine bandférmige
Verwachsung, leichte
Verwachs, zwischen
Ober- u.Unterlappen.
Rechte Lungeleich-

' te Verwachs. von Mit-
 tel- und Unterlappen.

Linke Lunge band-

formige Spitzenadhi-

sion, rechte Lunge
desgleichen.

Linke Lunge band-
formige Adhirenz in
der Hohe der 3. Rippe,
rechte Lunge Ober-
lappen locker ver-
wachsen.

In beiden Lungen nirgends
Residuen alter Tuberculose.

Linke Lunge unter der
Spitze sirahlige weisse Narbe,

In beiden Lungenspitzen
keine Residuen alter Tu-
berculose.

Tn beiden Spitzen geringe
graue Induration.

Geringe schiefrige Indura-
tion beider Spitzen.

chialdrise (Kalk) ent-
‘gprechend stirkerer
Pleuraadhiision.

Rechts eine kalkige
Bronchialdrise.

Linke Bronchialdriisen
bis nussgross, grauroth,
mit sechwarzen Sprenkeln,’
saftreich, chne altere Ver-
inderungen. Rechte
wie links, nur enthilt
eine ein stark nadelkopf-
grosses Kalkfragment,

Die bronchialen Driisen
vergrossert, succulent, vor
dem rechten Bronchus
eine ganz verkalkte
Driise.

Die subbronchialen
Drisen vergrossert, ent-
halten zahlreiche kisige
Einschlisse in narbiger
Umgebung.
Rechts enthilt eine
Bronchialdriise neben
schwarzer Induration
Kalkeoncremente, ent-
sprechend der stirke-
ren Pleuraadhision.
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Name und
Todesursache.

Adhisionen.

Lungenbefund.

Bronchialdriisen.

7. Bréndle.
Gallertkrebs
des Magens.

8. Ruckstuhl.
Endocarditis.

9. Bretscher.
Atrophia
cerebri.

10. Naf.
Hernia inecar-
cerata.

11, Kuhn.
Tuberculése
Pyelonephri-
tis, geringe
Tub. nil.

Linke Lunge band-
férmige Adhirenz am
Oberlappen. Rechte
Lunge Spitzenadhi-
sion (rechts stirkere
Adhision als links).

Linke Lunge am
ganzen Oberlappen
und mit dem Pericard
locker verwachsen,
rechte Lunge band-
formige Spitzenad-
hésion.

Linke Lunge band-
formig  verwachsen
(unterh. der Spitze).
Rechte Lunge zwi-
schen Unter- u. Ober-
lappen kleine band-
formige Adhision.

Linke Pleurahdhle
total obliterirt,
rechte Lunge band-
férmige Adbarenz an
der Spitze hinten.

Linke Lunge mit
einer bandférmigen
Verwachsung an der
3. Rippe, rechte
Lunge bis zur Miite
locker verwachsen.”

Geringe schiefrige Indura-
tion der Spitze des rechten
Oberlappens.

Linke Lunge an der Spitze
schiefrige kirschgrosse Indu-
ration mitkleinen bronchiek-
tatisch abgeglitteten Caver-
nen. Rechte Lunge klein,
schiefrige Induration der
Spitze.

Linke Lunge in der Spitze
eine ganz diinne Schicht
graulich indurirten Gewebes,
ebenso rechte Lunge mit
circumscripter  weisslicher
Pleuraverdickung an der
Spitze.

Linke Lunge in der Spitze,
dicht unterhalb der hdchsten
Kuppe eine haselnussgrosse,
schwarz indurirte Stelle mit
bis hanfkorngrossen kisigen
Einschlissen und narbigen
Auslaufern lings der Bron-
chien. Etwastieferund durch
schwarze Narben verbunden
ein iiber erbsengrosser par-
tiell erweichter Kaseheerd mit
grauer u. schwirzlicher Nar-
benkapsel. Rechte Lunge
im Allgemeinen wie die linke,
den Adh#sionen entspricht
eine grauschwirzliche fibrise
Stelle.

Linke Spitze eine 3 mm
dicke Schicht schwarz indu-
rirten Gewebes. Sonst weit
aus einander stehende, wenig
zahlreiche, gleichméssig ver-
theilte, an der Spitze anni-
hernd miliare, sonst submil.
Knotchen. Rechte Lunge
dito, kalkige Masse innerhalb
einer Adhéirenz mit dem
Zwerchfell.

Bronchialdriisen stark
vergrossert. Links ent-
hilt eine eine graue
brécklige Masse, rechts
mehrere in Erweichung

und Kise enthaltend.

Linke Bronchialdrisen

schwarz indurirt, eine
Bronchialdriiseam rech -
ten Oberlappen zum

grossten Theil in eine
mortelartige Masse um-
gewandelt.

Bronchialdrisen schwarz
indurirt, theils erweicht,
eine rechts mit halb-
erbsengrosser  Kalkein-
lagerung.

Ueber dem linken Ober-
Jappenbronchus eine erb-
sengrosse kalkige Driise.
Die iibrigen Bronchial-
driisen links vergrdssert,
weich, mit aus grauen
Knotchen zusammenge-
setzten  Einlagerungen.
Reechte Bronchialdrisen
schwiirzlich, eine mit
banfkorngrossen, andere
wit grésseren tuberculg-
sen Einlagerungen.

Késige und kalkige Ein-
lagerungen in verschie-
denen Bronchial- und
Tracheobronchialdriisen.
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Name und
Todesursache.

Adb3sionen.

Lungenbefund.

Bronchialdriisen,

12. Brander.
Spondyl. tub.
thorae,

Ad 2b.

ohne Drilisenbefund.

Linke Lungebiszur
2. Rippe locker, nach
unten seitlich viel-
fach bandartig ver-
wachsen. Rechte
Lunge ein paar band-
arfige Verwachsun-
gen am Oberlappen.

Dass

Etwas unter der linken
Spitze ein haselnussgrosser
Bezirk gruppirter nichf ganz
wiliarer, kisiger Kndtchen
mit graulichen, schmalen
Héfen. In d. Mitte des oberen
Randes des Unterlappens ein
pfefferkorngrosses abgekap-
geltes Kiseknotchen, Rechte
Lunge hie und da ein sub-
miliares kisiges Kndtchen,

die

kein grisserer Heerd,

Beidseitige Bronchial®
dritsen in Packete kisiger

Knoten verwandelt.

Fille mit doppelseitigen Adhisionen
ein fiir die dtiologische Deutung weniger werthvolles und weniger
brauchbares Material darstellsn, braucht nicht erst hervorgehoben
zu werden. Im Folgenden gebe ich noch der Vollstindigkeit wegen
die Falle mit Pleuraadhision und latenter Lungentuberculose, aber

Man wolle aber beachten, dass bel diesen

die Lungenbefunde viel hiiufiger grébere und deutlicher tubercu-
lose sind, als bei den in Tabelle 2a und 2b angefithrten Fillen.

¢) Einseitige Adb#sionen mit latenter Lungentubercalose ohne
tubercnldse Drisen.

Name und

Todesursache. Adhiisionen. Lungenbefund. Bronchialdriisen.
1. Oberholzer.j LinkeLungelockere j Linke Spitze einige graue, | Bronchialdrdsen schwarz
Urogenital- | dematése Adhérenz | zum Theil kéisige Knodtchen, | indurirt, zum Theil weiss-
tuberculose. am Zwerchfell, rechte Spitze dito. liche Narbenziige.
2. Mussac. | Rechte Lungeiiber- | Linke Spitze schwarze In- Nichts Besonderes.
Oberschen- | alllockerverwachsen. { duration und késige Ein-
kelfractar. schliisse. Rechte Lunge

durchzogen von vielen pfef-
ferkorngrossen schwarzen In-
diwrationen und mit pfeffer-
kerngrossen késigen Ein-

schliissen in der Spitze.

d) Doppelseitige Adhisionen mit latenter Lungentuberculose ohne
tuberculdse Drisen.

i. Bieder-
mann.
Tub. Pyelo-
neph. Miliar-

tuberculose.

Linke Lunge an der
Spitze und mit dem
Zwerchfell leicht
bandfrmig verwach-

sen. Rechte Lunge

Beide Lungen in der Spitze
geringe schiefrige Induratio-
nen und- jederseits wenige
bis klein erhsengrosse Kase~
kndtchen. (Bonst diberall

Nichts Besonderes.



159

Name und
Todesursache.

Adhisionen.

Lungenbefund.

Bronchialdriisen.

2. Anderegg.
Becken-
fractur.

3. Garten-
mann.
Arterio-
sclerosis.

4. Eugster.
Care. cardiae.

5. Baumann.
Care. pylori.

6. Eberle.

Abscessus

prostatae.
Cystit.

7. Kradolfer.
Hypertrophia
et dilat. ven-
triculi dextri.
Ascit.  Ana-
sarca etc.

nur mit der Spitze
verwachsen.

Beide Lungen voll-
stindig obliterirt.

Beiderseitige
Spitzenadhision,
ausserdem der linke
Oberlappen bandfor-
mig verwachsen.

Beiderseitige
Spitzenadhision.

Beide Lungen viel-

fach flichenbafte und

bandformige Adhi-
sionen.

Linke Lunge an der
Spitze fest, iber dem
ganzen Oberlappen
locker  verwachsen.
Adhision mit dem
Zwerchfell. Rechte
Spitze fest, Ober-
lappen locker ver-
wachsen.

BeideLungenander
Spitze, und zwar
rechts fester,links
auch am hinteren
Umfang verwachsen.

gleichmissig von miliaren bis
submiliaren Knétchen durch-
setzt.)

Linke Lunge in der Spitze
schwarzelnduration,darin ein
Kalkpartikelchen. Rechte
Lunge in der Spitze kirsch-
kerngrosse Hohle mit ver-
kalkter Wand.

Beide Spitzen schwarz in-

durirt. Links erbsengrosse

kisig-kalklige Einschlisse,

rechts mit einer kleinen
Hahle.

Linke Lunge an der Spitze
kirschgrosse Partie schwarz
indurirten Gewebes, darin
stecknadelkopfgrosser Kalk-
kérper, daneben viele netz-
férmige schwarze Induratio-
nen. Rechte Lunge ebenso.

Linke Lungeein Paarkleine
Indurationen der Spitze,
rechts etwas ausgebreiteter,
eine enthilt kisige hasel-
nussgrosse Knoten.

Linke Lunge in der Spitze
harter schwarzer Knoten, den
festeren Adhisionen ent-
sprechend. RechteLunge
dito, in der Spitze erbsen-
grosse Hohle, nebenan ein
Kalkkdorper.

Linke Lunge in der Spitze
eine 1 em dicke Schicht
schwarz indurirten Gewebes.
Rechte Lunge in der Spitze
ausgedehnte schwarze Indu-
rationen mit pfefferkorn-
grossen kiisigen Einlagerun-
gen. Daselbst stirkere Ver-
wachsungen. 3 cm unter der
Spitze ein kirschgrosser, ki-
siger, dickbreiiger Einschluss
noch ganz im schwarzen
Gewebe.

Bronchialdrisen schwarz
indurirt.

Bronchialdriisen schwarz
indurirt.

Bronchialdriisen enthal-
ten Carcinommassen.

Bronchijaldriisen hoch-
gradig schwarz indurirt.

Bronchialdriisen narbig
geschrumpft, zum Theil
steinhart.

Bronchialdriisen schwarz
indurirt, mitw ohne graue
narbige Einschldsse. An-
dere stark geréthet, dun-
kel,weich, mitgraurothen,
vorspringenden, z. Th.
auch mehr markigen Ein-
lagerungen, namentlich
in den Driisen am Hilus
der rechten Lunge
(wahrscheinlich sind die
Driisen tuberculds ge-
wesen).
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Auf die tabellarische Wiedergabe der 6 Fille mit einsei-
tigen und der 15 Fille mit doppelseitigen Pleuraverwachsungen
ohne jeden tuberculdsen Befund glaube ich verziehten zu konnen.
ich beschrinke mich daranf, anzufiihren, dass in diesen 21 Féllen
11mal schwarze Induration der Lungen oder der Bronchialdriisen
{ev. tintenartige Erweichung dieser, bezw. Induration beider Or-
gane), oder sonstige narbige Verdinderungen notirt sind, wihrend
imal ein Empyem (in Folge von fibrinéser Pneumonie mit Lymph-
angitis pulm.), 1mal Aneurysma aortae, 2mal Herzleiden und 1mal
eine protrahirte fibrindse Pneumonie im Protocoll figuriven. In
2 Fillen sind Herzaffectionen und koniotische Prozesse combinirt
vorhanden. Dies sind Alles Affectionen, welche #tiologisch mit
den pleuritischen Affectionen in Verbindung gebracht werden
kénnen. Es bleiben alsdann von simmtlichen 106 Fillen nur 6
iibrig, in welchen zur Zeit des Todes kein anatomischer Anhalts-
vunkt fiir die Ursache der Pleuraverwachsung mehr zu finden war.

Aus unsern Zahlen ergiebt sich also, dass von
57 Fillen von Pleuraverwachsungen ohne grébere Lun-
genverinderung schon auf Grund rein makroskopischer
Untersuchung 33, d.h. 57,89 pCt. mit grosser Berechti-
gung auf Tuberculose zuriickgefihrt werden kdnnen.

Damit ist natiirlich noch nicht ausgeschlossen, dass auch
den Verwachsungen ohne sichere Residuen alter Tuberculose
dennoch abgelaufene tubercultse Pleuritiden in einzelnen Fillen
vorausgegangen sein kdnnten (cfr. oben Weigert), wihrend umge-
kehrt auch einmal ein latent Tubercultser aus nicht specifischer
Ursache eine Rippenfellentziindung bekommen kann. Da unter den
rein schwarzen Indurationen noch mikroskopische Tuberculosen
stecken, so wiirde auch eine histologische Untersuchung die Zahl
der Verwachsungen auf tuberculdser Basis noch vergrdssern.
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