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21, 22, 23, 24 zeigen verschiedene Entwickelungsstadien der 
Rosetten. 
stellt das #[iheste Stadium dar. In der Mitre liegt ein deut- 
licher ZentralkSrper, um den herum sich ein eiuheitliches Ge- 
bilde befindet. Figg. 22 und 24 zeigen weitere Entwickelungs- 
stadien. Die Randpartien zerfallen in deutliche Sph~ren, im 
Zentrum einer ieden ist ein dunkler Punkt. 
26, 27, 28 stellen dar: ein rotes BlutkSrperchen, einen poly- 
nucle~ren Let~kocyten,. einen kleinen und einen grol]en Leuko- 
cyten. Die Photographien und Zeichnungen tier Blutzellen 
sollen zum Vergleich der GrSt~e, Struktur und Farbeareaktion 
dienen. 

XXIII. 
Die hnplantationstuberkulose des Bauchfells, 

ihre Entstehung und Beziehungen zu der 
Entziindungslehre. 

(Aus dem Path01ogischen Institut zu Berlin.) 
Von 

Dr. G. Guyo t .  

(Hierzu Ta.f. XII). 

Neben der gew6hnlichen Peritonealtuberkulose, d .h .  den- 
jenigen Formen, die dutch ihre Verbreitung auf dem ganzen 
Bauchfell oder auf dem grS~ten Teil desselben durchaus cha- 
rakteristische Bilder darstellen und klinisch sowie pathologisch- 
anatomisch weit bekannt sind, kommt nicht selten eine lokali- 
sierte Form vor, die sich auf bestimmte Punkte der BauchhShle 
beschr~nkt; es ist dies da, wo spezielle topographische u 
h~ltnisse einen giinstigen Boden zur Entwicklung der Infektioa 
abgeben. Diese Form ist gew6hnlich dutch eigenttimliche 
Tumorbildungen gekennzeichnet, die wegen ihrer geringen GrSl~e 
und ihrer abgesonderten Lage der klinischen Untersuchung 
leicht entgehen und erst bei der Sektion nachgewiesen werden. 
Auf sie machte vor zwanzig Jahren W e i g e r t  7~ aufmerksam 
in seiner Abhandlung: ,,Die Wege des Tuberkelgiftes zu den 
serSsen tt~uten". 
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,Sie kommt dann zustande", sagte Weiger t :  ,wenn nut 
geringe Mengen yon Tuberkelgift die Serosa yon der Sub- 
serosa her durchdringen und in die PeritonealhOhle frei ein- 
treten~ Mengen, die eben nicht ausreichend sind~ die g a n z e  
Serosa mit Bazillen zu verseben. In einem solchen Fall ist 
eine ganz bestimmte Peritonealpartie ausnahmslos befallen und 
zwar der Recessus reeto=vesiealis resp. recto-uterinus (und utero- 
vesicalis) des Bauchfells. Die grol~e Hi~ufigkeit der tnberkulOsen 
Affektionen gerade dieses Peritonealteils seheint mir noch nir- 
gends gentigend hervorgehoben zu sein und doch hat dieselbe 
Bin theoretisehes Interesse. Sie zeigt, da6 dieser Raum ge- 
wisserma~en der S c h l a m m f a n g  des Peritonealsaeks (beim 
Menschen) ist~ in wetehem feine molekulfi.re ~assen~ wie 
Tuberkelbazillen, oder auch z. B. Krebszellen~ abgesetzt werden, 
znr Ruhe gelangen, haften und die Giftwirkungen ftu~ern 
kSnnen." Und welter . . . . .  ,:sind die einzelnen Abteihmgen 
der BauchfellhOhle nicht gleiehwertig in bezug auf ihre F~hig: 
keit~ das Gift an sich zu fixier~n, sondern auch jetzt sind die 
Stellen yon letzteren bevorzugt, an welehen die peristaltischen 
Bewegungen der Di~rme die Giftpartikelchen nicht immer 
wieder sozusagen abwisehen: also zuni~ehst auch wieder die 
Pliea recto-vesicalis etc, dann abet auch der Raum zwischen 
Leber, Milz und Zwerehfell". 

Obwohl diese meisterhahe Besehreibung yon Weiger t  
eine weitere~ eingehende Forschung tiber die lokalisierte Peri- 
tonealtuberkulose wohl hi~tte zur Folge haben k(innen, findet 
diese trotzdem in der Literatur nut hier und da kaum eine 
zufi~llige und fltichtige Erw~hnung. namentlieb bei den Gyna- 
kologen (Hegar  23 u. a.) in bezug anf die Beziehungen zwischen 
Peritoneal and Genitaltuberknlose und bei den Chirurgen in 
bezug auf die Tuberkulose der Scheidenhaut des Hodens 
( G o l d m a n n  19) und des Bauehsaekes (Brans  1~ u. a.). Diese 
Krankheiten stehen ja in n~herem Znsammenhang mit der 
Tuberknlose des Bauchfells~ namentlich mit derjenigen lokali- 
sierten Forms die hier in Betraeht kommen soil. Wenn auch 
Weiger t  dieser speziellen Lokalisiernng der Tuberkulose nut 
ein theoretisehes Interesse zuschreibt~ scheint es uns niehts- 
destoweniger wiehfig, die Pathogenese derselben genau zu 
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studieren, da sie yon der Pathogenese der gewhhnlichen Peri- 
tonealtuberkulose wesentlich abweieht. 

Fangen wit in der Tat rnit der Infizierungsart der Serosa 
an, so finden wit, dal~ die in Betracht komrnende Form dutch 
solche Tuberkelbazillen hervorgerufen ist, die frei in die Peri- 
tonealhhh]e eintreten. Dieser Infektionsrnodus ist ffir die 
Serosa nicht die Regel, vielrnehr wi~hlt sich das Tuberkel~ft 
einen anderea Oft, der ihrn bequerner paint als die freie Ober- 
fl~che der Serosa. Nach unseren Erfahrungen fiber die Tuber- 
kulose wissen wit, da6 dieser infektihse Prozel~ eine exquisite 
Tendenz besitzt, sieh den Lyrnphgef~l~en entlang zu verbreiten, 
und derngem~l~ bieten auch in bezug auf die Peritonealtuber- 
kulose die Lyrnphbahnen den Lieblingssitz der Affektion und 
ihren gewhhnliehen Verbreitungsweg yon der Subserosa her 
stufenweise his zu dern Serosagewebe. Die Verbreitnng durch 
die Blutbahnen ist seltener und fast regelrn~Big ffir die Miliar- 
tuberkulose reserviert. 

Es ist infolgedessen sehr wichtig, die beiden Prozesse von- 
einander zu unterscheiden, je nach dern Sitz der Entwieklung 
derselben. Denn w~hrend bei der gewfhnlichen Bauchfell- 
tuberkulose das Serosagewebe sich gewisserrnagen pass iv  
zu der invadierenden 7Neubildung verhalt, wird es bei der 
Form, bei der sich die Tuberkelbazillen frei in dern Bauehsaek 
fin@n, d i rek t  auf seiner Oberfli~che angegriffen. Die Be- 
zeiehnung I r n p l a n t a t i o n s t u b e r k u l o s e ,  zuerst yon Orth ~7 
ffir diejenigen eigenttirnlichen tuberkulhsen 7Neubildungen ge- 
braucht, die nieht selten in den S. fundata des Beekenbauehfells 
sich einer Genitaltuberkulose sekundi~r anschlieSen, scheint 
rnir am zweckrna6igsten, nieht nut urn die Sul~ere Gestalt und 
die Verh$1tnisse der Neubi]dung mit der fibrigen Serosa zu 
eharakterisieren, sondern auch um die Entstehung der Fort- 
pflanzung des Tuberkelgiftes zu fixieren, irn Gegensatz zu der 
gewhhnliehenPoritonealtuberkulose, die siehper con t inu i t a t e rn  
den Lymph- und Blutbahnen entlang oder dutch das Binde- 
gewebe selbst entwickelt. 

Naehdern wir ~Torausgesetzt haben, da$ die Irnplantations- 
tuberkulose dadurch zustande kornrnt, da6 das Tuberkelgift 
sich direkt auf der Serosaoberfiache ansiedelt, dfirfen wit nun 
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ertirtern, auf welchem Wege der Tubcrkelbacillus in die Peri- 
tonealh6hle gelangen kann. 

Der Tuberkelbacillus gelangt in den Bauchsack gew(ihn- 
lich yon den Organen aus~ die mit der BauchhOhle in Beziehnng 
stehen, und wesentlich auf zweierlei Weise: d i r ek t  und in- 
d i rekt .  

D i r e k t  tritt er ein, wenn ein tnberkulOser Herd der 
Bauchorgane oder der Bauchwand infolge der Verk~tsung 

�9 durchbricht und seinen Inhalt in die H~hle ergieBt. Dieser 
Fall, in der Darmwand relativ hiiufig, fi~hrt gew(ihnlich zu 
viel schlimmeren Folgen als der einfachen Verbreitung des 
tnberkulSsen Materials, da infolge der Kommunikation der 
BauchhShle mit dem Intestinallumen andere Bakterien und 
toxische Substanzen freien Zutritt zu der Peritonealserosa finden, 
so dab leicht eine septische Peritonitis die Folge ist, die zum 
Tode ftihrt, ehe die Tuberkelbazillen sich auf der Serosa an- 
siedeln k(innen. Es ist abet aueh m(iglich, dab ein Geschwtir 
infolge Durchbruchs nach der Peritonealh(ihle zu entsteht~ ohne 
dab auch zugleich eine Yerbindung mit dem Darmlumen her- 
gestellt wird; solche Geschwtire bilden sich namenttieh durch 
Erweichung kleiner, beschrgnkter Herde, die den Endlymph- 
bahnen entlang in den ~tuBeren I)armwandschiehten sich ent- 
wickeln. Der Wurmfortsatz: am h~iufigsten tuberkulSs erkrankt: 
ist wiederum eine h&nfige Quelle yon Tuberkelbazillen, ebenso 
die Mesenterialdriisen, wodnrch mit groBer Leichtigkeit k~isiges, 
infizierendes Material in die Bauchh(ihle ausgesgt wird. Auch 
yon den tibrigen Abdominalorganen aus kann die Serosa infi- 
ziert werden, voransgesetzt, dab oberfl&chliche k~isige Herde 
direkt in die Banchh(ihle durchbrechen. Es ist ja nicht not- 
wendig, dab tuberkulSse Herde einen weiteren Umfang besitzen 
und yon irgendwelchen, x*on der Serosa iiberdeckten Organen 
herstammen: das Bauchfell selbst kann mit erweichten Knoten 
der gewShnlichen Tuberknlose versehen sein und das Implan- 
tationsgift fiir andere gesunde Stellen abgeben. 

Die Genitalorgane, namentlich die weiblichen, sind eine 
h~infige Quelle s~on tuberknl6sem Material, hier liegen die gtin- 
stigsten Verhiiltnisse fiir eine Fortpflanznng der Tuberkulose 
in dem Recessus recto-uterinns und utero-vesicalis~ erstens 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 179. Hft. 3. 3@: 
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wegeu der topographischen Beziehungen dieser Ri~ume mit den 
Tuben und EierstScken. zweitens ist Yon letztgenaanten Or- 
ganen aus die Mischinfektion durehaus selten~ so dab die 
tuberkul6se ~Teubildung ungest(irt zur weiteren Entwicklung 
gelangen kann. 

Wit wollen uns hier mit der Andeutung dieser [nfektions- 
mSglichkeit yon den Genitalorganen aus begnfigen; die Frage, 
inwieweit die Beckenperitonealtuberkulose eine der Genital- 
tuberkulose sekundi~re ist oder umgekehrt, wurde yon ve r -  
schiedenen Seiten in der Literatur erSrtert, namentlich yon den 
Gyn~kologen~ die sieh damit eingehend beschaftigt und -ver- 
sehieden dal~ber ausgesprochen haben: 

Ind i rek t  gelangen die Tuberkelbazillen dutch die lympha- 
tische StrSmung in die Serosa. 

Als Ausgangspunkt kommt bier wieder der Darm in erster 
Linie in Betracht. Vom Darm aus~ wie bekannt, verbreitet 
sich das tuberkuliise Gift dutch die verschiedenen Schichten 
der Darmwand bis zu dem Peritonealblatt, wodurch die ge- 
w6hnliche Peritonealtuberkulose entsteht~ und yore Darm aus 
erreichen gewShnlieh die Tuberke]bazillen vermittelst der Lymph- 
strSmung die BauehhShle. 

Wit erinnern nur beil~ufig an die Haufigkeit der tuber- 
kulOsen intestinalen Prozesse bet den Phthisikern. die leieht 
eine Vorstellung davon geben, wie oft durch den Darmweg 
die [nfektion auf die Serosa gelangen kann, so dai~ fast regel- 
mal~ig die Peritonealtuberkulose einer entweder in Aktivit~t 
oder in Heilung begriffenen Darmtubel:kulose sieh anschlie6t. 

Abgesehen yon der akuten ~iliartuberkulose~ bet der das 
Bauchfell~ ebenso wie die tibrigen Organe~ die ]Infektion einer 
hi~matogenen Herkunft verdankt~ sind in de r  Literatur abet 
noch einige Falle erw~hnt (Borschke4~ Vierordt 6s u. a.): 
bet denen keineswegs Darmver~nderungen nachzuweisen waren. 
auf die eine Feritonealtuberkulose sich zurfickftihren lie~. 

Ein direkter Durchgang der Tuberkelbazillen dutch die 
Darmwand ohne Yerletzung der Mucosa: wenn aueh in kind- 
lichem Alter (Behring) den speziellen anatomischen Verh~h- 
nisse gemi~ m0glich, ist bet Erwachsenen nicht wahrschein- 
lichi und beim Fehlen yon Veranderungen im Darm nach 
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genaueren makro- und mikroskopisehen Untersuchungen wird 
unsere Aufmerksamkeit eher auf diejenigen anderen Organe 
gelenkt~ die irgendwie Tuberkelbazillen tier lymphatisehen 
StrSmung nach dem Peritonaeum ]iefern kSnnen. 

Es sind ja bei der Implantationstuberkulose nur selten 
einzelne MSgliehkeiten gegeben; vielmehr kann die Infektion 
zu gleicher Zeit yon verschiedenen Organen ihren Ausgangs- 
punkt nehmen. Denn es handelt sich gewShnlieh urn FNle, 
wo die Tuberkulose einen chronisehen Verlauf gehabt hat und 
eine weite Verbreitung in dem KSrper m6glieh geworden ist. 
Fragen wit uns nun: auf welche Weise kann die lymphatische 
StrSmung Tuberkelbazillen in die Bauchh6hle transportieren? 

Dureh die Einmfindung der Lymphbahnen in die ser6sen 
H6hlen wird das hydrauliehe Gleiehgewieht der Gewebss~fte 
dadurch erhalten, da~ die Lymphe, sobald sieh ein Hindernis 
irgendweleher Natt~r der Saftestr6mung entgegenstellt, in die 
n~chste SerosahShle zurfiekfliel3en kann. Seh~dliche Folgen 
einer Drucksteigerung oder einer Stauung auf die Gewebs- 
ern~hrung werden so verhindert. 

Denken wir an diese Einriehtung und an die mannig- 
faehen Verbindungen der Lymphgef~l]e, so  la/~t sieh ]eieht ver- 
stehen, wie pathogene Substanzen sieh peripherwarts dutch 
die LymphstrSmung verbreiten kSnnen, obwohl normalerweise 
die letztere eine zentripetale Riehtung hat. 

Auf die Wichtigkeit des r e t r o g r a d e n  Transpor te s  
morbSser Keime vermittelst der Lymphe hat sehon vor langer 
Zeit Reekli[~ghausen ~' aufmerksam gemaeht, und weitere 
Beweise haben Ponfick~ ~, Borsehke  6 u. a. geffihrt. Der 
3[echanismus einer rfickwfirtigen Netastase lfil~t sich auf ver- 
sehiedene Weise erk]fixen. 

Stellen wit uns z.B. vor, dag nieht weit yon der Ein- 
mfindung zweier Aste in einem grS~eren' LymphgefN~ die 
StrSmung behindert wird und die Lymphe zuriiekfliel~en mu/3. 
so ist die Folge davon, daft in die beiden Lymphgebiete nieht 
nut dieselbe Lymphe zurfiekstr6mt, die vorher abgesondert 
wurde, sondern eine 5[isehung yon beiden Saften, die kurz 
zuvor sieh versammelt haben. Ist eines der betreffenden Ge- 
biete erkrankt, so liefert dasselbe pathogene Keime, die zuerst 

34* 
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bis zu der Gef~6absperrung zentraiwtirts transportiert werden 
und dann mit der rfickwtirtigen StrSmung in dem benach- 
batten Lymphgebiet sich verbreiten. 

Eine Vermischung yon normaler mit infizierter Lymphe 
ist jedoch nicht unbedingtes Erfordernis fiir die retrograde 
Infektion. Es kann ebenso vorkommen, dab normale Lymphe 
in Beriihrung mit einem septischen Thrombus gebracht wird, 
der seinen Sitz kurz vor der Einmiindungsstelle eines benach- 
barren Gef~6es hat; Krankheitserreger werden damn abge- 
schwemmt und in dem betreffenden Gebiet ausges~t, wenn 
irgendwelches, auch momentanes Hindernis die Lymphe peri- 
pherisch zurtickstaut. Wenn das Fo~schreiten der Lymphe in 
den Lymphdrtisen selbst oder dutch 0kklusion der Vasa defe- 
rentia verhindert wird, sind die Folgen noch viel ausgesprochener. 
In dem speziellen Fail der Tuberkulose machen sich, gerade 
wegen der Vorliebe dieser Krankheit, sich auf den Lymph- 
bahnen zu verbreiten, diese Gef~l~absperrungen als gew6hnliche 
Erscheinungen bemerkbar. 

Die innigen Beziehungen der Lymphzirkulation des Darms 
mit derjenigen des Peritonaeums schaffen in aul~erordentlichem 
~[a6e die MSglichkeit, dab zu der Serosa, vermittelst der 
Lymphe, Tuberkelbazillen zugef/ihrt werden, einer Lymphe, 
die einerseits vom Darm aus, andererseits vom Peritonaeum in 
die oberfl~ehlichen Mesenterialdr%en zusammenflie6t. 

Bleiben die Tuberkelbazillen ]tings der Lymphbahnen hafte~, 
so entsteht die gewShnliche Bauchfelltuberkulose; gelangen sie 
abet his in den Yeritonealsack, so setzen ~ sie sich auf dem 
Peritonaeum fest~ wodureh die Implantationstuberkulose ihre 
Entstehung findet. 

Auf dieselbe Weise gelangen auch die Tuberkelbazillen 
mit tier rtickl~iufigen StrSmung yon ~llen anderen Abdominal- 
organen aus, die mit der Serosa ~in Beziehung stehen, in die 
Bauchh6hle. 

Geniigen diese mannigfachen Verbreitungsweisen noch 
nicht, um in die BauchhShle Tuberkelbazillen zu bringen, so 
k6nnen letztere noch yon der PleurahShle herkommen und 
auch hier wieder auf dem Wege der Lymphbahnen. Es ist 
schon ltingst nachgewiesei1, da6 das Zwerchfell kein imper- 
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meabiles Septum ist, vielmehr kommunizieren die beiden H6hlen 
miteinander, so da• morbSse Prozesse dutch das Diaphragma 
yon der einen zu der anderen Kavit~tt durchdringen k5nnen. 

Es ist R e c k l i n g h a u s e n s  55 Verdienst, diese Kommuni- 
kationen zuerst hervorgehoben zu haben. Nach ihrrl sind zahl- 
reiehe Beitrttge zu dieser Frage yon verschiedenen Autoren 
beigebraeht worden. Mannigfaehe Experimente haben gezeigt, 
da/3 nieht nur Fltissigkeiten, sondern auch Emulsionen yon 
suspendierten feinen KSrpern (chinesisehe Tusehe, Amylum- 
ki)rner, Zinnoberpulver, Sporen usw.), in tiblieher Weise auf 
das Peritonaeum gebracht, die Pleuraoberit~tche vermittelst der 
LymphgefttBe, die besonders am Centrum tendineum zahlreieh 
sind, erreiehen kSnnen. Die klinischen und pathologiseh-ana- 
tomisehen Beobaehtungen stehen mit den experimentellen Resul- 
taten vfllig in Einklang. Ich erw~thne hier nut die Arbeit 
yon Ti lger  ~3, der eine Kasuistik und eine ausftihrliehe Lite- 
ratur tiber die Frage der Beziehungen zwisehen pathologischen 
Prozessen yon Pleura und Peritonaeum angegeben hat. 

Wenn aber die Kommunikation der beiden HShlen l~ngst 
und sieher festgestellt ist in der Richtung yon tier Baueh- 
naeh der ThoraxhShle, so war dagegen die MOglichkeit einer 
umgekehrten Riehtung bis in letzter Zeit mehr hypothetiseh 
angenommen als tats~tehlich naehgewiesen. R e e k l i n g h a u s e n  
selbst und andere Autoren haben umsonst versueht, den Beweis 
einer deseendierenden StrSmung naeh' der Pleurah~hle zu finden. 
Die negativen Resultate ftihrten sogar B u r e k h a r d t  ~3 zu dem 
Sehlul~, da~ das Zwerchfel! ein vollstttndiges Septum sei, und 
die beiden ttShlen absolut unabhangig seien. Diese Annahme 

veranlal3te neulieh Kt i t tner  3~ die Frage noeh einmal grtind- 
lieh zu studieren. - -  Auf Grund eingehender Experimente fiber 
das mensehliche Zwerehfell ist es ibm gelungen, nieht nut die 
alten Resultate yon R e e k l i n g h a u s e u  u. a. zu best~ttigen, son- 
dern den Beweis ftir die vermutete deseendierende Lymph- 
strSmung zu bringen. Kurz zusammengefaflt lautet die Schlul3- 
folgerung seiner Arbeit tiber die perforierenden Lymphgefttfie 
des Zwerehfells folgendermal]en: Es existieren beim ~Iensehen 
lymphatisehe Wege, die durch das Diaphragma die Lymphe 
yon der Pleura nach dem Peritonaeum transportieren k~nnen; 



506 

und ebenso wie beim Peritonaeum sind auch in der Pleura 
diaphragmatica die Lymphgefi~l~e~ die der respektiven Kavitat 
zugehSrig bleiben, viel weniger an Zahl als diejenigen, die in 
die benachbarte H6hle mtinden: also d ie  meisten Lymphgef~tl~e 
am Zwerchfell sind kommunikante Bahnen. 

Ubrigens bemerkt Kfittner~ es set nicht leicht zu be- 
stimmeni inwiefern die per~orierenden Lymphgef~l~e physiologisch 
ftir Absorption der Lymphe yon der Pleura bentitzt werden. Denn 
normalerweise ist der mittlere Druck in der Thoraxh6hle ein 
negativerl w~ihrend in der Bauchh6hle ein positiver herrscht. 
Infotgedessen ist die Druckdifferenz augenscheinlich keine 
~o~instige ftir eine StrSmung nach abwlirts, vielmehr ist das 
Umgekehrte der Fall. Kii t tner  glaubt~ da6 eine descendierende 
LymphstrOmung auch physioiogisch mSglich ist und erkl~rt 
das mit der Annahme~ dal~ bet der expiratorischen Entfernung 
des Diaphragmas yon der Leberoberfl~che ein negativer Druck 
zwischen Zwerchfell und Leber zustande kommt.  Dadurch 
wird die Lymphe in den letzten Phasen der Expiration yon 
der Pleura nach dem Bauchfell aspiriert. 

Wenn auch wir nicht ohne weiteres diese ingeniSse Hypo- 
these yon Kfit tner annehmen woUen~ so liegen, meiner )~[einung 
nach, in pathologisehen Zust~inden andererseits Faktoren, die 
eine absteigende LymphstrOmung befSrdern ktinnen. Diese liegen 
in Verlinderungen des Druckes in der Thoraxh6hle. Bet den 
pleuritischen Ergiissen z.B. kann der Druck. sobald die Fltissig- 
keit eine gewisse HShe erreicht hat, auf die Zwerchfellsober- 
fliiche offenbar Bin positiver werden, und, wenn durehgiingige 
Lymphbahnen vorhanden sind, ist die MSglichkeit eines Trans- 
portes yon Tnberkelbazillen nach der :BauchhShle gegeben. 
Andere physikalische Verh~ltnisse sind iibrigens ebenso im- 
stande~ den normalen negativen Druck in dem Thorax bet.riicht= 
lich zu vermindern, und zwar stud dies alle pathologischen 
Prozesse~ die zur Volumzunahme und Elastizitlitsabnahme der 
Lunge fiihren, welche Zustlinde eben bet der Tuberkulose oft 
in Betracht kommen. 

Ob beim Menschen wegen der Sta t io  ereeta~ die T~itig- 
keit der perforierenden Lymphgefal~e des Zwerehfelts viel mehr 
in Anspruch genommen ist als bet Tieren~ l~l~t sich schwer 
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b~weisen. Diese Vermutung ist allerdings zu ber[icksiehtigen 
und kann vielleieht einigermal~en erkli~ren, wie die Resultate, 
die experimentell bei Tieren gewonnen sind, nieht im Einklange 
stehen mit den Kiit tnersehen Resultaten beim Mensehen. 
Letztere finden aul~erdem weitere Best~ttigung niehr nnr bei 
den klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Beobaehtungen, 
sondern in dem positiven Naehweis yon Baktefien (Beck ~) in 
den Zwerehfellslymphgef~gen bei pleuritisehen Erkrankungen. 

Es sind damit die hauptsachlichsten Wege erwahnt, dureh 
welehe die Tnberkelbazillen die Peritonealhiihle erreichen k6nnen. 
Werden diese nieht wieder mit der Lymphe fortgesehafft, so 
setzen sie sieh auf der  Serosa fest und erregen die spezifisehen 
Neubildungen. Obwohl die ganze Serosaoberfl~ehe einen gtinstigen 
N~hrboden ftir die Keime bietet, sind die topographisehen Ver- 
hNtnisse nieht gleiehgtiltig ffir eine weitere Entwieklung der 
Neubildung, und zwar. wie es Weiger t  hervorgehoben hat, sind 
die Stellen bevorzugt, wo das Abwisehungsverm6gen der Dfirme 
nicht hinreieht und die spezifisehe Granulationsbildung vor den 
meehanisehen SeMdigungen gesehfitzt ist. 

Herrn Geh. Rat Prof. Orth  verdanke ieh die Anregung zmn 
Studium der Implantationstuberkulose mit besonderer Ber[iek- 
siehtigung auf ihre Entstehung und ihre Beziehung zu der Frage 
der Wund- und FremdkSrperheilung am Peritonaeum. 

Das yon mir untersuehte Material stammt alles aus Leiehen, 
die im Pathologisehen Institut zu Berlin im gintersemester 
1903/04: seziert wurden, und zwar yon zehn versehiedenen 
Fallen yon Tuberkulose. 

Es wtirde hier zu welt fiihren, wollte ieh die Sektions- 
protokolle beibringen. Aueh hat es selbst wenig Zweek, die 
detaillierte anatomisehe Diagnose anzugeben. Wenn ieh gesagt 
habe, dal~ bei allen zehn Fallen gleiehzeitig Lunge und Darm 
tuberkul6s erkrankt waren und yon anderen Organen 5 real 
die Milz, 2 real die Leber, 3 real die Abdominaldriisen, und 
2 real die weiblichen Genitalorgane yon der Krankheit betroffen 
waren, seheint mir dies zu geniigen, um den Ursprung der 
Tuberkulose des Peritonaeums naeh dem vorher Gesagten zu 
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verstehen. Was speziell die Erkrankung des Bauchfells betri~ft~ 
ftige ich noch hinzu, da6 2 real Flfissigkeit in der HShle vor- 
handen war als Begleiterscheinung yon allgemeinem Hydrops 
und Anasarca. 

Jedes Mal win'den zur Untersuchung diejenigen eigentiim- 
lichen Knotenbildungen aufgehoben~ die durch ihre oberfiiich- 
liche Lage ffir 'die Implantationsform zu sprechen schienen. 

In 7 yon den untersnchten Fi~llen lagen die betreffenden 
Knoten splirlich und typ i sch  ]oka l i s i e r t  auf der Serosa des 
kleinen Beckens~ haupts~chlich in den natiirlichenAusbuchtungen~ 
entweder auf dem parietalen oder auf dem visceralen Blatt des 
Bauchfells. ManchmM waren sie einzelne gut voneinander ge- 
trennt, abet sehr oft auch verschiedene kleine~ ursprtinglich 
separierte Neubildungen~ die in der Weise zusammenfiossen~ 
dal~ ein oberfifichlicher Gewebsbelag zm" Beobachtung kam. 
Wir werden spater jene Granulationsbildungen genauer be- 
sehreiben. In 3 Fallen war die Tuberknlose auf dem Bauch- 
fell keine lokalisierte~ vielmehr eine ve rbre i t e te ,  als Teil- 
erscheinung einer allgemeinen Miliartuberkulose. Wenn auch 
in diesen Fi~llen die Implantationsform eine yon der gew5hn- 
lichen Bauchfelltuberkulose maskierte war~ so lieferten diese 
im Anfang begriffenen spezifischen Granulationsbildungen nicht 
destoweniger lehrreiche Bilder. Natiirlich wurden als Implan- 
tationstuberkulose immer nur diejenigen Knoten betrachtet, die 
sich als solche dutch grfindliche Untersuchung kennzeichnen 
liel~en. - -  Da auch an@re Tumorbildungen in dem Douglas-  
schen Raum znr Beobachtung kommen, die den implantierten 
tuberkul0sen Knoten sehr ~hneln kSnnen, darf man nichts 
glauben: da6 alle Neubildungen~ die in der Douglasschen Falte 
oder in deren 7Nachbarschaft sich oberfii~chlich entwickeln, 
tuberkul6ser Natur seien, auch wenn sie an Phthisikern ge- 
troffen werden. Wie Weigert  hervorgehoben hat~ sammeln 
sich in diesem S c h l a m m f a n g  der Bauchh6hle nicht nut 
Tuberke]bazillen~ sondern alles mOgliche was in dem Banchsack 
schwimmt, wie Bakterien und Substanzen verschiedener Natur, 
die ebenso wie die Tuberkelkeime anf der Serosa eine irritative 
oder spezifische Neubildung hervorzurufen vermOgen. Es lagen 
mir z. B. zur Untersuchung ein paar kleine rundliche Tumoren 
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vor, die nur aus Fettgewebe gebildet waren, die also nichts 
anderes waren als eine knotige circumscripte Hyperplasie des 
Fettgewebes, und sich doch makroskopisch als Tuberkulose 
pr/isentieren konnten. 

Bevor wit auf die mikroskopische Untersuchung eingehen, 
wollen wit zunachst die m a k r o s k o p i s c h e n  M e r k m a l e  der 
Implantationstuberkulose skizzieren. 

,,Auffallenderweise", sagt R i n d f l e i s c h  ~s, ,,zeichnen sich 
alle diese Neubildungen, wenn sie wirklich an der Serosa ent- 
standen und nicht etwa yon den anliegenden Organen her per 
contiguum in den serOsen Sack durchgebrochen sind, durch ihre 
ganz oberflachliche Lage aus . . . . .  Der Miliartuberkel nimmt 
sich wie ein miliares graues Blaschen aus. - -  Man kann die 
meisten yon diesen Gesehwtilsteu mit dem Messer yon der 
Serosa abkratzeu, worauf die letztere zwar etwas rauh, aber 
doch ohne erheblichen Substanzverlust zurtickbleibt. Es ist 
offenbar nur au6erst wenig yon dem Bindegewebe tier gesunden 
Serosa behufs der Neubildung entnommen worden, und wir 
haben gerade an den Geschwtilsten der ser0sen Htiute mOglichst 
reine Darstellungen ihrer wesentlichen Texturverhaltnisse.': 

Es handelt sich also, wie R indf l e i sch  hervorgehoben hat, 
in ausgesprochenen Fallen mn Knoten, die durch ihre ober- 
flachliche Lage hervortreten. Dabei sind solche Knoten ge- 
w0hnlich mit dem grOl3ten Teile ihres Umfanges frei und sitzen 
der Serosa auf, dutch einen Stiel mit letzterer in Verbindung 
stehend. Meistens sind die genannten Bildungen fund oder 
oval, manchmal aber auch flach, offenbar dutch die benach- 
barten 0rgane etwas gedrtickt. Die Lange des Stiels betragt 
gew/~hnlich wenige Millimeter; die Dicke ist sehr verschieden. 
Manchmal ist der Stiel so schmal, dal~ die Verbindung mit 
der Serosa auch bei den gewOhnlichen Pr@arationsmanipula- 
tionen leicht gelOst wird. In anderen Fallen dagegen haften 
die Knoten auf der Serosa fester und zwar mit breiter Basis. 
so dal3 eine halb kugelige Form zustande kommt. Das poly-  
pose  A u f t r e t e n  ist also ein charakteristisches, wenn auch kein 
absolut konstantes. 
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Die GrSl~e wechselt in ziemlich weiten Grenzen: gewShn- 
lich sind die Knoten stecknadelkopfgro]~ oder linsengro6~ kSnnen 
aber die Dimensionen eines Maiskornes~ einer Bohne~ ja sogar 
einer Haselnu~i erreichen. Solche grol~en Konglomerattuberkel 
im Douglasschen  Raum sind klinisch ganz gut dutch die 
Rektumexploration diagnostizierbar und ihre Beweglichkeit ist 
zu ffihlen~ wenn sie gestielt sind (Hegar2~). 

Die Oberfii~che des Tumors is t  meistens glatt~ manchmal 
mit Fibrin und Exsudat fiberdeckt; yon grauem Aussehen~ 
sehr oft abet ist ein feines Blutgefa~netz vorhanden, so da] 

e in  streifig graurotes Aussehen die Folge ist. Die Konsistenz 
ist mal~ig hart~ gewShnlich elastisch~ bei grSl~eren Tumoren 
weicher ais bei kleinen. 

Auf dem Durchschnitt zeigen die Knos das gew0hnliche 
Anssehen des Tuberkels~ abgesehen yon einer mehr oder minder 
ausgesprochenen Vascularisation~ die yon der Serosa her dutch 
den Stiel sich nach der oberfl~chlichen Schicht hinzieht. Bei 
jungen Bildungen ist die innere Struktur eine homogene; bei 
den  ~ilteren zeigt sich das Zentrum verklist~ wlihrend der kor- 
tikale Teil yon normaler Konsistenz und Struktur bleibt. Die 
eben beschriebenen Tumorbiidungen sind abet0 wean sie auch 
sozusagen das ideale Bild der Implantationstuberkulose darstellen, 
nicht die h~tufigsten Befunde derselben. 

Viel h~ufiger als die einzelnen Knoten sind die k o n f l u i e r e n -  
den G r a n u l a t i o n e n .  Wird eine Stelle der Serosa reichlich 
yon Tuberkelbazillen angegriffen~ so entstehen nebeneinander 
mehrere Granulationsbildungen~ die~ anfangs isoliert~ bald zu- 
sammenfiie6en, so da~ wit. anstatt verschiedene individnalisierte 
Knotenbildungen, eine kontinuierliche und unregelm~il~ige Schicht 
finden. Das Ganze sieht aus wie eine grauweil~e oder graurote 
EIfloreszenz~ je nach dem Blutgehalt nnd l~l~t sich leicht yon 
der Serosa abziehen durch LOsung der zarten Verbindungen, 
mit denen die Neubildung auf der Serosaoberflliche haftet. 
Abgesehen yon diesem ~iul~erlichen Aussehen sind die Struktur- 
verhiiltnisse immer dieselben~ wie bei den iso]ierten Knoten.. 
Der Reichtum an Tuberkelbildungen l~fit leicht den Schlu6 zn, 
da6 die Verbreitung der Bazillen hier eine gr6~ere gewesen 
ist als in den F~illen, wo vereinzelte Gebilde vorhanden sind. 
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Selbstverst~ndlich k6nnen beide Erscheinungen zusammen vor- 
kommen. 

Ich erw~thne hier einen Fall, welcher uns in dieser Be- 
ziehung sehr ]ehrreiche Bilder lieferte. An einem jungen 
F[adchen wurde wegen Pottscher Kyphose eine gewaltsame 
Streckung der Wirbelsaule vorgenommen. Unl~ngst nach der 
Operation trat der Tod ein. Bei der Obduktion stellte sich 
heraus~ dal~ ein Ast der rechten Vena hemiazygos zerrissen 
war nnd Blutung in der rechten Pleura stattgefunden hatte. 
Dort zeig~e sigh auch frische )~[iliartuberkulose. Aul~erdem be- 
standen in Heilung begriffene tuberkulSse Prozesse in der Lunge, 
neben Bronchitis fibrosa; Tuberkulose der Bronchialdrt~sen und 
der Tuben; ferner3[yelomalacia des Rfickenmarks und absteigende 
grat~e Degeneration der motorischen Bahnen. In der Excavatio 
pel~,ica fanden sich zwei fast linsengroBe Knoten am Ligamen- 
turn latum nnd frische Granulationsbelage auf der Serosa des 
Dougla~schen Raumes. 

Nachdem durch die Untersuchung festgestellt wurde~ dal~ 
beide Arten yon Neubildungen typischer tuberkulSser Natur 
waren~ und zwar die zwei Knoten ~ltere verk~ste Konglomerat- 
tuberkel, w~hrend die granulare Schicht v'on jungen oberfl~ch- 
lichen Vegetationen gebildet wurde~ lie6 sich die Pathogenese 
folgenderma~en erklaren. Die zwei Knoten~ ~lteren Datums~ 
waren durch spezifische Keime verursacht, die wahrschein]ich 
yon den Tuben~ mSglicherweise yon der Lunge~ oder yon der 
Pottschen Krankheit herstammen; die jtingst gebildeten kon- 
fluierenden Neubildungen verdankten ihre Entstehung den Tn- 
berkelbazillen~ die von der Pleura her in den Bauchsack ein- 
getreten waren. Die MSglichkeit einer Abstammung. der Gra- 
nulationsbel~ige von den Knoten ist ausgesehlossen, da diese~ 
obwohl im Zentrum verk~st~ doch in der Peripherie yon intaktem 
tebenden Gewebe gebildet waren, somit als Ansgangspunkt yon 
Tuberkelbazillen unm0glich anzusehen sind. 

Wit haben also bei der Implantationstuberkulose zweierlei 
Arten ihres Auftretens: einmal i so l ie r te  Knoten~ zweitens 
kon f lu i e r ende  Neubildungen~ die urspr~inglich yon geson- 
derten Granulationen herstammen; beide Formen sind haupt- 
sachlich dutch ihre obe r f l a ch l i che  Lage  charakterisiert. 
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Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  ist in erster 
Linie die Beziehung der Neubildung zu der Serosa ins Auge 
zu fassen. In dieser Hinsicht seheint es mir zweckm/~l~ig~ zu- 
nachst die anatomischen Verh/~ltnisse der Serosa kurz zu- 
sammenzufassen. 

Die Serosamembran besteht, wie bekannt~ aus einem fibrSsen 
Grundgewebe~ das atls Bindegewebe und elastischen Fasern 
gebi!det~ mit Gef~l~en versehen und mit einem Zellfiberzug be- 
deckt ist. Die Verbindung mit den darunter ]iegenden Organen 
wird durch das subser6se lockere Bindegewebe hergestellt. Wir 
unterscheiden yon der freien Oberflache nach der Serosa hin 
folgende Schichten: Zuerst eine einschichtige Reihe yon D e ck- 
ze l len  epithelialer Natur. Dann folgt eine schmale Schicht 
yon zartem Bindegewebe, als eine B a s a l m e m b r a n ;  diese ist 
mehr oder minder entwickelt, ja sogar manchmal kamn zu 
erkennen, so dab manche Autoren (Abramow 1, B r u n n  9, 
~[Snckeberg  4~ u. a.) die Deckzellen direkt der Elagtica auf- 
liegen lassen. Weiterhin bildet die E l a s t i c a  e ine  k o n t i n u i e r -  
l iche  G r e n z l a m e l l e  aus mehreren~ miteinander sieh ver- 
fleehtenden Fasern: welche gewissermaBen die HShle absehlieBen. 
An@re zerstreute elastische Fasern durchsetzen die folgende 
f u n d a m e n t a l e  b indegeweb ige  S c h i c h t :  die direkt au~ der 
Serosa l i e g t . -  In der Snbse rosa  sind groBe Gef~l~e: die ihre 
Endverzweigungen fiir das Gewebe der Serosa abgeben. 

Da die verschiedenen Schiehten de r Serosa in verschiedenem 
Grade und versehiedener Weise yon pathologisehen Prozessen 
befallen werden k6nnen: ist es zweckm/~Big einen Orientierungs- 
punkt zu w/~hlen, der eine Beurteilung der Beziehungen yon 
einzelnen Membrankomponenten zur der tuberkul6sen l~eu- 
bildung mSglich macht. Dieser l~[erkpunkt ist bei der Implan- 
tationstuberkulose um so wichtiger~ weil es sieh hier darum 
handelt festzustellen~ wie die oberflftehliehe Lage der Granula- 
tion entsteht, yon welcher wit bis jetzt gesprochen haben. 
Zweckm~ige Dienste liefert in dieser Beziehung, die elastische 
Grenzlamelle~ auch Schlu61ame!le genannt: welt sie~ wie oben 
gesagt~ eine Trennungssehieht des eellularen Gewebes der Serosa 
yon dem fundamentalen Stiitz- nnd Bindegewebe darstellt. 

Deuten wit die Elastiea mit einer spezifisehen F/~rbung 
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an, so bemerken wir, da6 die tuberkulSse Neubildung sieh voll- 
standig auf die Grenzlamelle besehr~nkt, so dal~ das Grundgewebe 
keineswegs bemerkenswert yon dem Prozesse in Ansprueh genom- 
men wird. Wir haben hier Grund, die Bezeiehnung I m p l a n t a -  
t i o n s t u b e r k u l o s e  anzuwenden, da bei der gewShnliehen Tuber- 
kulose, wenn die Knoten die Oberfl~che erreichen, immer dan 
Grundgewebe mehr oder minder zum Opfer fNlt, w~hrend die 
implantierten Knoten sieh als nnabh~ngige Bildungen entwiekeln. 

In ganz jungen Stadien entsteht auf der Basalmembran 
eine spindelfSrmige Zellanh~ufung, die bald eine halbkugelige 
Form annimmt. Die Verbindung mit dem darunter liegemen 
Gewebe ist sehr zart, so dal~ sie oft bei der H~trtung losgeht. 
In der Naehbarsehaft tritt die Basalmembran deutlieh zutage, 
die sp~trliehen Bindegewebszellen werden rtlndlieher und ver- 
mehren sieh, so dag man den Eindruek hat, als ob die be- 
treffende Sehieht effektiv an dem Prozesse teilnimmt. Letztere 
und die Granulationen sind dureh die erweiterten Lymphspalten 

.und hinzutretende Kapillaren reiehlieh mit Salt= und Blut ver- 
sorgt. In einem weiteren Stadium hat die Neubildung so zu- 
genommen, dag sie sieh zum gri)l~ten Teil yon der Oberfl~tehe 
abhebt und mit der Serosa vermittelst eines mehr oder minder 
breiten Stils zusammenh~tngt. Kapillarensprosse treten dm'eh 
den Stid hindureh und verbreiten sich noeh weiterhin auf die 
Oberfl~tehe der polypSsen Wucherung. W~thrend die Peripherie 
zellreich ist, nnd sieh die Kerne stark f~trben, wird das Zentrnm 
heller. Dort sind die Zellen aneh grSl3er und sp~rlieher und 
bilden sieh oft zu Riesenzellen aus. Letztere liegen aber Mufig 
aueh peripher, wo die Zellvermehrung lebhaft ist, und maehen 
dann den Eindruek, als ob sie aus einer tumultuSsen Kern- 
vermehrung ohne vollstfindige Teilung des Protoplasmas ent- 
standen, im Gegensatz zu den zentral gelegenen, die aus Ver- 
sehmelzung versehiedener Individuen zu entstehen seheinen. 

Die  Struktur des Tuberkels in solehen Tumoren weicht also 
yon der gewShnliehen nur dureh eine Vaseularisierung ab, und 
findet diesbezttglieh entspreehenden Vergleieh mit der Tuber- 
kulose der Gehirnh~ute. 

Waehsen versehiedene Neubildungen nebeneinander, so 
fliegen sie zusamlnen und es entsteht, wie erw~thnt, eine eiremn- 
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scripte Granulationsschicht auf der sonst gesunden Serosa 
Fig. 2 Tal. XII lgt~t in typischer Weise die Verhltltnisse bei 
solchen konfluierendeu Neubildungen erkennen. In tbs. ist die 
tuberkul6se Schicht angedeutet, als eine zel[enreiche Granu- 
lation mit ein paar Riesenzellenbildungen. Sie ist m i t  der 
Serosa dutch drei Stiele verbunden: der eine yon diesen ist 
starker entwickelt, enthi~lt ein durchgeschnittenes Blutgefi~l~ 
bei den anderen sind die Gefi~6e in dem vorliegenden Schnitte 
nicht getroffea worden. Es ist nicht schwer, sich in Serien- 
schnitten davon zu tiberzeugen: wie die Gef~6e yon der Serosa 
her dutch den Stiel sich auf der Nenbildung verzweigen. 
Zwischen den Stielen entstehen unregelma~ige viereckige Lticken~ 
deren Boden yon der betreffenden alten Serosa~ deren Wi~nde 
und Bedeckung yon der 5~eubildung gebildet sind. Diese Raume 
kommunizieren offenbar mit der BauchhOhle; dadurch enthalten 
sie oft Detritusmasse mit heterogenen Substanzen~ au~erdem 
desquamierte Deckzellen End Exsudatzellen. Die verschiedenen 
Schichten der gerosa sind deutlich zu erkennen, und auch h i e r  
ist die verdickte Basalmembran mit Blutgef~l~en reichlich ver- 
sorgt. In Fig. 1 Tar. XII sind die Deckzellen besser erhalten 
und die Granulationsschicht ist schmaler, die Verhi~itnisse 
sind aber wieder ebenso klar und deutlich. Abstrahiert man 
yon tier Verschmelzung solcher Granulationsbildungen, so bleiben 
die Struktureigenschaften der  polyp( isen W u c h e r u n g  un- 
verhndert. 

In den welter fortgeschrittenen Stadien tritt Verki~sung 
im Zentrum ein~ wi~hrend das Tnmorwachstum an der Peri- 
pherie~ auI mehrere Herde verteilt, Iortbestehen bleibt. Ist der 
Verlauf dann ein chronischer geworden, so kann man an dem 
kortikalen Tell ein bindegewebiges 5~etz unterscheiden~ welches 
um die verschiedenen Wucherungsherde herumliegt~ so dal~ 
eigentiimliche Konglomerattuberkel entstehen. Fig. 5 und Fig. 6 
Tar. XII zeigen zwei Schnitte eines solchen Konglomerattuberkels; 
in Fig. 5 ist der Tumor mehr peripher: in Fig. 6 mehr zentral 
getroffen win'den. Der Tumor hing an der Serosa mit einem 
Stiel~ tier bei tier Preparation losgerissen wurde. Da er 
fibrigens am Ligamentum latum sal~, ruhte er~ dutch sein 
Gewicht gebogen: seknndar auf dem anliegenden Tell desselben, 
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mit diesem ganz zart verbunden. Durch den Stiel traten zahl- 
reiche Gefit~e hin und verzweigten sich peripher in der Weise, 
da~ am entgegengesetzten Pol, wo die Zellwuehemng lebhafter 
war, aueh die Kapillaren mehr in Anspruch genommen waren. 
Die Verk{isung im Zentrum zeigt Fig. 6 und die Bindegewebsztige 
sind durch Fig. 5 angedeutet, ebenso die verschiedenen Wachs- 
tumscentra des Konglomerattuberkels. Die Riesenzellen lagen 
ebenso in dem medullaren, wie in dem kortikalen Tell, also 
konnte man auch hier die oben erwahnten zweierlei Arten 
Riesenzellenbildungen beobachten. Somit finden wir in solchen 
Bildem die weiteren Fortschritte der Implantationstuberkulose~ 
die nach dem frtiher Gesagten sieh stufenweise mit den jtingeren 
verbinden lassen. 

In seiner Arbeit t~ber die Bildung freier K0rper in der 
Peritonealh6hle beschreibt Fog 17 Konglomerattuberkel, die den 
eben beschriebenen in der Struktur sehr ghnlich sind, abet 
ganz anders gebildet werden. Bizzozero in einem mir nicht zu- 
gi~nglichen Aufsatz, R o k i t a n s k i  6~ R indf l e i sch  5s, Or th  ~6 u. a. 
erw~thnen ebenfalls solche tuberkul6se Tumorbildungen der 
Serosa, man findet aber in der Literatur wenig fiber die Histo- 
pathogenese derselben. Es ist infolgedessen nicht ohne 
Interesse auf die yon Fog angegebene Erkllirung naher ein- 
zugehen. 

Fog nimmt an, da.~ die zur Beobaehtung kommenden 
polyp6sen Tumoren als sekundgre Erscheinungen zu betrachten 
seien, d. h. als K(irper die frtiher frei in der PeritonealhShle 
schwammen und sp~tter auf der Serosa fixiert werden. Natfir- 
lich k6nnen solche K6rper nicht nur tuberkulSser, sondern 
mannig~acher Art sein, je nach der Natur des 5'[aterials, woraus 
die freien K6rper gebildet worden waren. 

Fogs Beobaehtung bezieht sieh auf den Fall einer phthi- 
sischen Frau, bei der eine Menge rundlicher KSrper. in der 
Peritonealh6hle vorhanden waren. Sie sassen zmn Teil als 
gestielte Polypen auf dem Diinndarm trod auf der Flexura 
sigmoidea des Dickdarmes. zum Teil waren sie frei in der 
H6hle. Von tuberkul6sen Veriinderm]gen war ein Gesehwtir 
im Caecum und ein perforierter verk~ister Herd in dem Wurm- 
forfsatz, aus letzterem konnte mall k~tsiges 5[a.terial auspressen. 
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Die gestielten K6rper bestanden aus einer zentralen Masse yon 
Cellulardetritus und Fibrin und einer peripheren Schicht yon 
jungem Bindegewebe mit neoformierten Gef~il~en. Im fibrigen 
waren epithelioide Zellen und Riesenzellen mit Tuberkelbazillen 
hier und  da zu sehen. I)er zentrale Teil war allerdings nicht 
homogen, sondern aus verschiedenen Anh~ufungen zusammen- 
gesetzt. Die /4hnlichkeit dieser Tumorbildungen mit den oben 
yon uns beschriebenen Konglomerattuberkeln war offenbar eine 
sehr grol~e, was sich noch besser bei der Betrachtnng dei" yon 
F o~t abgebildeten Figuren erkennen l~6t. Die freien K~rper 
waren auf dieselbe Weise gebildet, aber Gef~6e waren nieht 
vorhanden. 

F o~ erkl~trt die Genese der betreffenden Tumoren folgender- 
ma6en: ,Aus dem Prozessus vermiformis trat k~isiges 1Viaterial 
mit Tuberkelbazillen heraus. Diese Snbstanz mit der Peritoneal- 
fl~tssigkeit vermischt~ fief einerseit Leukocytenanh~iufungen, 
andererseits Fibrinpr~tzipitierung hervor, und bildete auf diese 
Weise einen freien klebrigen K6rper~ der in der Flfissigkeit 
schwimmen oder sich auf die Serosa ]agern konnte. In dem 
ersten Falle sammelten sich~ nach der Attraktion der poly- 
morphkernigen Leukocyten, die leukocytoiden Zellen an der 
Peripherie des freien K6rpers an, daher die Bildung eines 
fibrill~ren Bindegewebes. Da aber der freie KSrper spezifischer 
Natur war und Tuberkelbazillen enthielt, bildeten sich aneh 
Riesenzellen . . . . .  Die Bauart der Konglomerattuberkel des 
K~rpers hing, meiner ~[einung nach, yon der aufeinanderfolgen- 
den Substanzeinf~hrung aus dem Wurmfortsatz in die Bauchh6hle 
ab, also yon verschiedenen Pr~izipitierungen, die sich in Kon- 
glomerate yon verschiedenem Volnmen zusammenbildeten. Die 
aug der Serosa aufgesetzten K6rper verwuehsen endlich mit 
der Serosa zusammen und :+on dem Bindegewebe der Serosa 
und der Subserosa stammte das einkapselnde Granulations- 
gewebe mit Riesenzellen." 

Zu diesem Schlug kam F o's dutch an@re gewissermal~en 
iibereinstimmende Beobaehtungen. Bei einigen seiner Experi- 
mente hatte die Einffihrung yon Nebennierenextrakt und ab- 
get6teten Colibazillen in die BauchhShle Leukocytenanh~ufungen 
und Fibrinausfall zur Folge, so dal~ klebrige K~rper entstanden. 
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Diese waren zuerst frei in der Bauchh(ihle, dann wurden sie 
yon der Serosa eingekapselt und bildeten polypenartige Tumoren, 
den tuberkulSsen in bezug auf die Form sehr ahnlieh, aher 
histologisch verschieden. Fob  liil3t die abweichende histo- 
logisehe Struktur yon der Verschiedenheit des Materials ab- 
hangen, behauptet abet, dail der genetisehe Gang immer dei'- 
selbe gewesen sei. 

Es ware also eine zwei te  B i l d u n g s a r t  solcher gestielten 
Konglomerattuberkel zu berficksichtigen. 

Ich babe nieht Gelegenheit gehabt, freie tuberkul(ise K(irper 
zu untersuehen, infolgedessen ist es mir nicht mSglich zu be- 
urteilen, inwiefern solche Erscheinungen als primate, auf der 
Serosaoberflache entwickelte, oder als sekundare, dutch Fixation 
freier KSrper entstandene, zu betraehten seien. - -  Dal~ gestielte 
Konglomerattuberkel sehr leicht frei werden k@nen, lalh sieh 
ganz gut verstehen, wenn man an die verhaltnisma$ig geringe 
Widerstandsfahigkeit des schmalen Stils denkt. R o k i t a n s k i  6~ 
erw~thnt solche frei gewordenen tuberkulSsen Knoten naeh der 
AblSsung ihrer Verbindung mit der Serosa. Fob  nimmt diese 
M(iglichkeit an, behauptet abet, es sei wieder eine sekundare 
Erscheinung nach der Fixation, also besser gesagt, eine dritte 
Phase. Was die freien K(irper anbelangt, so gilt die Abwesen- 
heit yon GefaSen nach Fo~ als eine Bestatigung der frtiheren 
Unabhangigkeit des K(irpers yon der Serosa. Andererseits ist 
es nieht leicht nachznweisen, inwieweit frei gewordene Kfrper 
ihre ursprtingliche Konstitution zu behalten vermfgen, so dal~ 
man, meiner Meinung nach, vermuten konnte, da~ jnnge Gefal3e, 
meistens Kapillaren, funktionslos geworden, einer Art Involution 
entgegengehen kSnnen (Okklusion dureh Thrombose?), mit Be- 
teiligung an der Granulations- und Riesenzellenbildung, vermOge 
der Plastizitat ihrer jungen Elemente. Es ist auch nieht un- 
m(iglich, da$ groSe Tuberkel frtihzeitig sich yon der Serosa- 
oberft~tche 10sen k(~nnen, eben infolge mangels eines gefi~l~- 
tragenden Stiels. Ob die leukoeytoiden Zellen allein ein 
Granulationsgewebe mit Rieseuzellen, ja sogar mit fibrillarem 
Bindegewebe, dutch einfache osmotisehe Ernahrung in serSser 
Fltissigkeit bilden kfnnen, seheint mir allerdings eines eingehen- 
den Beweises bedtirftig zu sein. 

V/rchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179. Hff. 3. 3 5  
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Da~ kasige Substanz, in die SerosahShle ergossen, sich in 
kugeligen Massen ansammeln kann, ist wohl mSglieh, aber die 
e lek t ive  A t t r a k t i o n  yon immer neuem Material auf denselben 
Kugeln li~6t sieh nicht gentigend erklaren, so da~ kaum eine 
Berechtigung dazu besteht, die Konglomerattuberkelbildung auf 
~iachtri~gliche Appos i t i onen  resp. Granulationen zuriickzu- 
ffihren. Andrerseits kann man nicht bei jedem Fall den Ur-  
sprung kitsigen Katerials nachweisen, so dai~ die Erkl~rung 
yon F os nicht immer in Betracht kommen kann. 

Bei dem yon mir erw~hnten Falle konnte man schliel~lich 
vermuten, da.l~ k~siges Material y o n  den Ovarien aus in den 
D o u g [ a s sehen Ramu gefallen sei~ und sieh daraus Konglomerat- 
tuberkel gebildet hatten~ die sich dann am Ligamentum latum 
angesiedelt hi~tten. Zu einer solchen Vermutung wtirde die 
al~te Tuberkulose der Tuben gewissermuBen berechtigen. 

Bei dieser Unsieherheit kam mir ein sehr interessanter 
Fall yon Konglomerattuberkelbildung in der PerikardialhShle 
zu Hilfe. 1) 

Bei der Leiehe eines an Miliartuberkulose Gestorbenen fand 
sieh auf dem Epikard, am linken Rande des Septum inter- 
ventrieulare: ein linsengrol~es KOrperehen, das an der Serosa 
nur mit einem ganz schmalen Stiele anhing. Die Dicke des 
letzteren erreichte nicht einen Millimeter~ die Li~nge etwa 13 ram. 
Der Knoten war oval mit einem gr61~eren und einem kleineren 
Pol; die Oberfliiehe glatt und glfinzend, die Farbe grau~ hier 
und da mehr weii~lich. Die Insertion des Stiels war etwas 
exzentriseh und zwar an dem gr56eren Pol. Dementsprechend 
war auf dem Epikard eine kleine Vertiefung~ aber die Ober- 
flache tier Serosa war ganz normal. Dutch genaue Unter- 
suehung auf dem ganzen Perikard lieB sich durehaus kein 
Gesehwiir oder ein Substanzverlust oder eine Narbe nach- 
weisen. Die Serosa war normal~ glatt und gl~nzend~ und ab- 
gesehen yon ein paar (drei oder vier) ganz kleinen frischen, 
submiliaren KnStchen~ offenbar jungen tuberkul6sen Bildungen~ 

1) Die hier folgende Beobachtung machte ich im Pathologischen Institut 
zu Freiburg i. Br, und bin Herrn Geh. Rat  Prof. Z i e g l e r  fiir die Er- 
laubnis der VerSffentlichung dieses ffir die Kenntnis der Konglomerat- 
tuberkel wichtigen Beitrags zu grol]em Danke verbunden. 
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war alles vollst/~ndig in Ordnung. Im Myokard waren hier 
und da auch einzelne frische Kn6tchen; ebenso auf dem Endo- 
kard; /~ltere tuberkul0se Prozesse waren keine naehzuweisen. 

Ich sah yon den frischen Tuberkeln ab und besehr/~nkte 
meine Untersuchung auf den gestielten KSrper. Dieser zeigte 
bei der mikroskopischen Untersuehung typiseherweise die 
Struktur eines Konglomerattuberkels. Auch hier (Fig. 7) war zuerst 
eine dtinne periphere Kapsel~ aus jungem Bindegewebe gebildet~ 
zu sehen. Von dieser strahlten Bindegewebszfige ass, die 
mehrere Tuberkel umhfillten. Naeh dem Zentrum des Tumors 
und nach dem freien Pol zu waren die Tuberkel verk~tst; da- 
gegen naeh dem Stiel zn und peripherwarts waren sic gut 
konserviert mit sehSnen Rieseuzellen. Kleine C~ef~Be ver- 
breiteten sieh yore Stiele aus nach tier Peripherie hin~ immer 
da besser zu erkennen, wo die Granulation eine jfingere war. 
Tuberkelbazillen wurden in mehreren Schnitten naehgewiesen. 
Der Stiel, /~uBerst sehmak bestand aus Bindegewebe und kleinen 
Gef~6en; seine Insertion am Epikard betrug im Umfang etwa 
J~ ram. - -  Die ganze benachbarte Serosa war nicht verdiekt~ 
ebenso waren die Subserosa und das Myokard vollstandig normal. 
Wir hatten damit einen typiseheu Konglomerattuberkel, dessen 
Entwieklung als yon dem unterliegenden Herzgewebe vOllig 
unabh~ngig zu betraehten war~ und der nut anf der Oberfl/~ehe 
tier Serosa entstehen konnte. 

War hier eine Konglomerattuberkelbildung naeh der Fo~- 
sehen Erklarung [iberhaupt mSglieh? Wit antworten: I~ein. 
da auf der ganzen Perikardialfl~tche kein Zeieheu frtiherer 
tuberknl6ser Prozesse~ keine Eintrittspforte ftir k~siges Material 
yon aul]erhalb in die PerikardialhShle naehzuweisen war. 

Es bleibt infolgedessen allein die M6glichkeit einer Ent- 
wieklung des Tumors dutch Tuberkelbazillen~ die anf dem 
Wege der Lymphe in die PerikardialhSh]e gelangen konnten. 
Der Ursprungsort der Bazillen war freilieh nicht welt zu suchen. 
da die Mediastinaldrfisen sich massenhaft verk~tst erwiesen und 
yon ihnen aus eine rfiekl/~ufige StrSmung yon infizierter Lymphe 
in die, Perikardialh6hle recht gut m6glieh gewesen war. In 
einer kleinen Falte des Epikards, die dem subperikardialen 
Fettgewebe entsprach, sal]en Bazillen fest und erregten eine 

3 5* 
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Implantationsbildung auf dieselbe Weise~ wie sie beim Peri- 
tonaeum demonstriert wurde. Mit der Zeit bildete sich die 
Neubildung in Konglomerattuberkel um~ und veranla6te den 
betreffenden gestielten Tumor. Der Diinnheit des Stiels wegen 
war offenbar eine Abl6sung des Knotens in kurzer Zeit zu er- 
warten und hiermit die Bildung eines freien KSrpers. W~re 
das geschehen, so hi~tten wir mSglicherweise einen freien 
K~rper, den yon Fo/~ untersuchten sehr i~hnlich, haben kCinnen; 
und der Wahrscheinlichheit nach h~tten die kleinen Gefa~e spi~ter 
durch u vollsti~ndig unerkennbar werden kSnnen. 

Ich habe diesen Fall hier sehr gerne eingeffihrL nicht nur 
wegen der Seltenheit solcher Erscheinungen am Perikard~ son- 
dern well ich glaube, hier fiir die Entstehung gestielter Kiirper 
in den serSsen HShlen aus friiheren, oberfl~chlich entwickelten 
Granulationen auf der Serosa selbsL eine Best~tigung zu finden. 

Die sorgfMtige Durchmusterung meiner Pri~parate hat reich 
davon 'iiberzeugt, dal~ die t ube rku l ( i s en  E f f l o r e s z e n z e n  und 
die oberf l i~chl ichen KnOtchen sich ganz  gut  s tufen-  
weise  mi t  den g e s t i e l t e n  K o n g l o m e r a t t u b e r k e l n  in 
g e n e t i s c h e  V e r b i n d u n g  b r i n g e n  lassen.  Die Wucherung 
wiirde dann eine exzentrische sein durch Bildung immer neuer 
Herde yon den fr~her entstandenen aus. 

Freilich kSnnen wir auch annehmen~ da6 Tuberkelbazitlen, 
zuf~llig auf die Oberfl~che einer primitiven bTeubildung ver- 
schleppt, neue Wucherungen zu erregen vermSgen. Eine Kon- 
glomeratbildung w~irde dann durch n a c h t r ~ g lie h e A p p o s it i o n 
neuer Tuberkel entstehen k6nnen. Abet in solchen F~llen mfil~ten 
die einzelnen Wucherungen gut voneinander zu unterseheiden 
sein und eine kontinuierliche bindegewebige Kapsel mit Gef~fien 
sollte nur bei langer Dauer des Konglomerats m6glich werden. 

Andererseits finden wit keinen genfigenden Grund~ u m  die 
yon Fo~ gegebene Erkl~rung der Entstehung gestielter tuber- 
kulSser Tumoren durch sekund  ~re F i x i e r u n g  frfiherer freier 
K6rper auszuschHe]]en. Infoigedessen wollen wir vorl~ufig 
beide M 6 g l i c h k e i t e n  annehmen und fiberlassen es sp~teren 
Beitr~gen, die H~ufigkeit der einen oder der anderen MSglich- 
keit zu bestimmen. 
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.Wenden wir uns nun zu der h i s t o log i s chen  Unter-  
s u e h u n g  der Implantationstuberkulose, so kommt in erster 
Linie die Frage in Betracht: Wie verhalten sich die Deckzellen 
zu der pathologischen ~Neubildung? 

Ftir einige Zeit hat die Behauptung yon RindfleischSS~ 
da6 die tuberkulSse Granulation auf dem Peritonaeum haupt- 
sachlich einer Wucherung der Serosaepithelien zuzuschreiben 
sei~ Anklang bei den Pathologen gefunden. Auf die oberfl~ch- 
liehe Lage der Neubfldung bezngnehmend, sagte Rindf le isch  
in seinem Lehrbuch: ,Woher rtihrt die oberilachliche Lage? 
Sie rfihrt d~her~ da~ diese Gesehwiilste samtlich, wenigstens 
in erster Linie~ aus dem Epithelium der ser6sen Hi~ute hervor- 

.gehen", und weiter: ,;wit haben bis jetzt noeh ein Reeht~ die 
gauze Neubildung als ein Produkt der serOsen Epithelien an- 
zusehen". 

Diese Annahme scheint rationell zu sein, wenn wit das 
' Prinzip beriicksichtigen, auf welchem sic gegrtindet wurde. 

R indf le i sch  sagt weiter: ,Es hindert ja nieht~ spi~ter aueh 
tiefer einzugreifen, vonder 0berilache nieht b]o6 in das Paren- 
chym der Serosa~ sondern aueh dutch das Parenchym hindureh 
in benachbarte Organe tiberzugehen. Wo sich Bindegewebe 
fin@t, ist ihnen die Stral]e geebnet. Aber wit dtirfen eben 
nicht vergessen, dal~ die serSsen Epithelzellen Bindegewebs- 
zellen sind." 

Die letztere Behauptung sollte aber durch die neueren 
Angaben der Entwieklungsgesehiehte etwas modifiziert werdeu. 
Denn w~thrend die pleuro-peritoneaten Deekzellen eigentlich 
yon dem mittleren Keimbtatt: und zwar yon den Seitenplatten 
herstammen~ werden dagegen die Bindegewebs- und Blutzellen 
yon dem Mesenchym gebildet~ d. h. =+on einem Zwischenblatt. 
das in enger Beziehung zu dem Mesoblast liegt~ abet yon Ele- 
menten versehiedener Bii~tter gebildet wird (gertwig) .  Eine 
Verwandtschaft ist allerdings anzunehmen, da ein grol]er Tell 
der Mesenehymalzellen you dem Mesoblast selbst herkommen, 
weshalb man sieh immer fragen mu~. ob nicht in pathologischen 
Prozessen dieselbe Umwandlung Zustande kommen kann. In 
dieser Beziehung sind die Ansichten heutzutage versehieden~ 
obwohl eine Anzahl yon Autoren die Frage erSrtert und 
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experimentellen Studien unterworfen hat. Der Grund ffir die 
Verschiedenheit liegt durchaus in den technischen Sehwierig- 
keiten, die Deckzellen in pathologischen Zustanden zu unter- 
scheiden. Werfen wir einen kurzen Btick auf diese Frage! 

Die S e r o s a - D e c k z e l l e  ist normalerweise m e h r  oder 
minder flach gestaltet, mit einem ovalen oder unregelmi~l~ig 
vieteekigen Kontur; der Kern ist gro6, bliischenf0rmig, chromatin- 
arm, mit einem oder mehreren KernkSrperchen. Da, wo der 
Kern liegt, ist der Zellk6rper etwas prominent, so dal~ auf dem 
Durchschnitt die Zellen wellenfSrmig angeordnet sind. Mit 
S i l b e r n y t r a t  nach Ranv i e r  s4 oder mit 0 s m i u m s a u r e  nach 
Ko 1 o s s o w2S kann man bei diesen Deekzellen zwei Schichten 
zur Darstellung bringen: eine oberf l i~chl iche P l a t t e  yon 
verdicktem homogenen Protoplasma und eine t i e fe re  g r a n u -  
16se Sch ich t ,  die den Kern enthglt. Aul~erdem li~t die 
Osmiumsi~urebehandlung nach K ol o s s o w eine andere Besonder: 
heit erkennen, n~mlich das Vorhandensein eines etwa 2 ,~ 
dicken H a r c h e n s a u m s ,  der direkt auf der oberfli~chlichen 
Platte gelegen ist. Diese Eigentfimlichkeit, zuerst yon Pa la -  
dino 5~ bei manchen Tierarten hervorgehoben, wurde eingehend 
yon Kolossow studiert und nach ihm yon M u s c a t e l l o  4~, 
Bf i t tner  1~, B runn  9 und neulich v0n MOnckeberg  4~ bestiitigt. 

Wi~hrend alle diese Besonderheiten in normalem Zustande 
die Deckzellen ganz gut charakterisieren, fehlen sie allmahlich 
bei den Wucherungszusti~nden derselben und bei den entziind- 
lichen Ver~nderungen der Serosa. Wenn wir in der Tat die 
zahlreichen Experimente fiber das Yerhalten tier pleuroperito- 
uealen Epithelien bei der Einheilung yon FremdkOrpern ver- 
folgen, so ist es auffallend, wie unsere Orientierung nach den 
Deckzellen eine unsichere und schwankende wird. 

Fangen wir mit dem Haarsaum an, sO finden wit, daft 
derselbe fast unmittelbar nach der Einffihrung eines Fremd- 
k6rpers in  Bertihrung mit den Deckzellen verloren geht und 
nach MSnckeberg  nicht nut bei den li~dierten Zellen, sondern 
auch in der Naehbarschaft, und  zwar ,,fiberall da, w o e s  zur 
Exsudation auf die Serosa gekommen ist". Die Harchen treten 
dann erst im Ruhezustande der Zellen und auf der 0berit~tche 
wieder auf. Demselben Schicksal geht die oberfl~chiiche Platte 
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entgegen~ die sofort yon den reagierenden Zellen weggeschafft 
wird, so da6, wenn wit unsere Untersuchung den betreffenden 
Zellen zuwenden~ wir dieselben als einfache gro]e Zellen mit 
Protoplasma und Kern vorfinden. 

Die Deckzellen in den ersten entzfindlichen Stadien sind 
trotzdem noch ganz gut zu erkennen, und zwar durch ihr 
Volnmen und ihre Gestalt~ durch ihr kSrniges Protoplasma 
und durch ihren bli~schenf0rmigen Kern mit Kernk6rperchen. 

Bald aber treten andere Prozesse hinzu, welche die Unter- 
suchung stOren und erschweren. Diese sind r eg res s ive r  und 
p rog re s s ive r  Natur.  Die r eg re s s iven  M e t a m o r p h o s e n  
der Deckzellen sind einfacher Natur und nicht so wichtig. Sie 
lassen sich zusammenfassen in den verschiedenen Momenten 
der entztindliehen Ce l lu la r invo lu t ion ,  d. h. Schwellung~ 
Vacuolisierung und Verfettung des Protoplasmas, Fragmentierung 
des Kerns nnd allmahliche Zerstiirung der chromatischen Sub- 
stanz; alles Phasen~ die eingehend yon Ziegler71, Coenen 1~, 
Neumann~5, March andS6 Pa te l l a  501 Btingner21 nnd 
M(inckeberg ~e n. a. angegeben worden sind. 

Die Veri~nderungen r e g e n e r a t i v e r  und p ro l i f e r a -  
t iver  Natur  sind yon verschiedenen Autoren in verschiedener 
Weise besehrieben worden. Nach R anvier  5~ sind ,,ces cellules 
(die Deckzellen) semblables aux cellules conjonetives on p]utSt 
ce sont des cellules conjonctives", daher verhalten sie sich 
ganz einfaeh bei der Entziindung. Nachdem sie die oberflgch- 
liche Platte abgestol3en haben, nimmt der protoplasmatische 
KOrper eine rundliche Gestalt an, schwillt auf, und bildet sich 
mit seinen protoplasmatischen Fortsgtzen~ die normalerweise 
nach Ranvie r  die Deckzellen in Verbindung mit den benach- 
batten Elementen bringen, ohne weiteres zur Bindegewebszelle 
urn, mit dense]ben fnnktionel]en und bildenden Fghigkeiten wie 
das bindegewebige Element selbst. Die Umwandlung in Deck- 
zellen geschieht dann wieder in der mngekehrten Richtung 
yon der Bindegewebszelle aus. Nach dieser Behauptung ge- 
winnt Rindf le i schs  Erklgrung, da~ die Deckze]len, als Binde- 
gewebszellen, den Tuberkel der Serosa bilden kOnnen, Berech- 
tigung. An@re franzOsische Autoren, wie Cornil  ~5, Toupet  6~, 
Letu l le  3~, Vermore l  u.a.  schliel~en sich der Theorie yon 
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R a n v i e r  an, ebenso unter den Deutschen Rol lof f  59, der in 
gleicher Weise behauptet, da6 die Deekzellen nichts anderes 
seien als differenzierte Bindegewebszellen. Eine verwandte 
Meinung vertreten Marchand~6~ Grase r  2~ Br inger  11 u. a., 
die, obwohl sie die Deckzelle als ein morphologisch individua- 
lisiertes Element betrachten , demselben doch eine wichtige 
Rolle bei  der Wundheilung und bei der entztindlichen Gewebs- 
nenbildung in der  PeritonealhOhle zuschreiben. Eine solche 
p r o l i f e r a t i v e  Fi~higkei t  wtirde die Zelle erwerben dutch 
nach t r i~g l i ehe  w i e h t i g e  U m w a n d l u n g e n ,  die sie der 
Granulationszelie nlthern; es sei aber die Deckzelle yon der 
letzteren immer zu nnterscheiden. Bt ingner ,  der sich auf 
zahlreiehe experimentelle Untersuehungen bezieht, besehreibt 
diese Umwandlung folgendermal~en: ,,Die Zellen geraten in 
Wueherung, sie schwellen allmi~hlich, werden dicker, Kern und 
Protoplasma veri~ndern sich, so dal~ man grol3e gequollene, 
homogene oder feinkSmige Gebilde mit eigenttimliehen Kern- 
formen vor sieh sieht. Die Kerne werden attgerordentlieh un- 
regelmal3ig und ksnnen denen der grol~kernigen Exsudatzellen 
sehr i~hnlich werden; sie sind abet meist gr(il~e~" und deutlicher 
bli~schenfSrmig. Der Zel]kSrper li~13t eine Art Membran als 
Begrenzung erkennen, wi~hrend manchmal im Protoplasma 
hellere Stellen auftreten. Dabei befinden sich die Zellen an- 
fangs noch in situ. Alsbald aber h6rt die Kontinuitat der 
endothelialen Zellbegleitung auf, einzelne Zellen aus der Reihe 
fehlen, die anderen noch festhaftenden qnellen immer mehr 
auf: heben sich heraus and 16sen sich schliel~lich ebenfalls 
vollst~tndig yon der Unterlage ]os~ so dal~ man neben der nackten 
Serosa oft in grOl3erer Anzahl abgesto6ene Endothelzellen 
antrifft." 

Solche Veritnderungen der Deckze]len in der Naehbarschaft 
von FremdkSrpern wurden neulich auch yon M S n e k e b e r g  ~ 
verfolgt und als s e k u n d a r e  V e r f t n d e r u n g e n  bezeichnet. Abet 
bei ibm hSrt die Beschreibung vorsichtigerweise friihzeitig auf, 
und zwar da, wo die Zellen bindegewebiger Natur sich noch 
nicht am entzfindlichen Prozel3 beteiligen, und'die Deckzellen 
yon ihrer Grundlage noch nicht vollst~tndig abgelSst und in 
der Weise transformiert sind, da~ ,,ihre Unterscheidung yon 
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Elementen, die inzwischen ebenfalls ins Exsudat gelangt sind: 
derartig erschwert ist~ da~ man in vielen Fallen fiberhanpt 
zu keinem Resultat gelangt ". Obwohl die diagnostischen 
Schwierigkeiten yon Bringer selbst bei jeder Gelegenheit her- 
vorgehoben werden, behlilt er doch die Unterscheidung in ,binde- 
gewebige und endotheliale Granulationszellen auch in den fort- 
geschrittenen Stadien der Neubildnng bei. Nicht so sieher 
spricht er sich allerdings fiber das Endsehicksal dieser endo- 
thelialen Granulationszellen aus, und beschrankt sich darauf, 
ihnen einen wichtigen Anteil an der Riesenzellenbildung zu- 
zuschreiben, wahrend er nicht imstande ist, einen definitiven 
SchluB fiber die Beteilignng der betreffenden Zellen zu dem 
narbigen Bindegewebe zu ziehen. Ahnliche Unsicherheiten 
finden wir bei Grase r  ~~ nnd BorstS~ die zwar in manchen 
Protoplasmafortsi~tzen der Deckzellen das Yerbindnngsglied 
zwisehen letzteren nnd den Bindegewebselementen zn finden 
glanbten, abet doch nicht mit Sieherheit einen Ubergang yon 
einer Zelle in die andere feststellen konnten. Im Gegenteil~ 
in seinen Schltl~folgerungen behauptet Grase r  2~ die Haupt- 
bedingung ffir die bestlindige Verwachsnng zweier serSser Bli~tter 
sei der Verlust der Deckzellen~ da vermittelst dieser n ~  eine 
zarte, unbestandige Verwachsung zustande kommen kann. 

Wiihrend es schon schwer ist, diese Umwandlungen~ denen 
die Deckzellen unterstehen: um Form- nnd Bildungsf•higkeit 
der Granulationszellen anzunehmen, einwandsfrei zu beurteilen, 
ist es au~erdem ebenso unsieher~ den Augenblick zu treffen 
und zu verfolgen~ in dem die Deekzellen eine andere, sehr 
wichtige Eigentfimlichkeit erwerben, namlich die Lokomotions- 
fi~higkeit. - -  Diese biologische Eigenschaft: yon H e i n z  e4, 
M a r e h a n d  3G n. a. bei den Deckzellen nachgewiesen~ ist unbe- 
dingt notwendig~ damit die weit yore FremdkOrper liegenden 
Zellen den Kampfplatz erreiehen k6nnen: da diejenigen Zellen~ 
die in direkten Kontakt mit dem FremdkSrper stehen~ nach 
allgemeiner Ubereinstimmung infolge der mechanischen und 
chemischen Wirkung in den ersten Stnnden geopfert werden. 

Inwieweit desquamierte Deckzellen noch lebens- and bil- 
dungsfi~hig sind, wie z.B. Corni115 und Bors t  7 behaupten, 
l~.Bt sieh schwer beurteilen. Ich meinerseits neige mehr der 
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Ansicht zu, dag sie meistens degenerieren und dann ver- 
schwinden. 

Der Annahme der zitierten Forseher fiber die Mfglichkeit 
einer Beteiligung der Deekzellen an der Granulationsbildung 
mit mehr oder minder ansgesprochene r Umwandlung in Binde- 
gewebszellen oder in Verwandte yon ihnen, stehen andererseits 
die Meinungen mehrerer Pathologen (Orth,  Z i e g l e r ,  Neu-  
m a n n  u. a.) und die Resultate zahlreicher Experimente gegen- 
i~ber. H a m m e r l  ~2, GaytordlS,  H i n s e b e r g  25, B t i t tne r  1~, 
Heinz  ~4, v. B r u n n  ~, M 6 n c k e b e r g  42 u. a. gelangen, wenn sie 
in tiblicher Weise mannigfaehe Substanzen in die BauehhShle 
einffihrten, zu der fibereinstimmenden Sehlul]folge, da6 den 
Deckze]len nur die spezifische Eigensehaft, eine freie Ober- 
fl~che zu tiberdeeken, zukommt, wie es eingehend yon A p p e l  e 
und M 6 n e k e b e r g  4~ beschrieben wurde. 

Bei der  Implantationstuberkulose treten wieder dieselben 
diagnostischen Sehwierigkeiten auf, wie bei den experimentellen 
Untersuchungen der Wundheilung. Ubrigens, wenn man hier 
sieh naeh den Deekzellen zu orientieren sueht, dutch Unter- 
suehung der dem Tuberkel benachbarten Serosa, so miBglfiekt 
die H[iihe oft, da der Zeitabstand zwischen Tod und Sektion 
die Mfgliehkeit einer Beurteilung infolge des Zustandes der 
Zellen, die ja durch die toxisehe Wirkung des Tuberkelgiftes 
sehr hinf~llig geworden sind, immer ersehwert. Aueh bei der 
sorgf/~ltigsten H~rtung und Einbettung gehen dann die Deck- 
zellen sehr leieht verloren. Hat man das Untersuchungs- 
material gegen diese Nachteile so gut wie m6glieh gesehfitzt 
und geduldig zur ausgedehnten Untersuchung beniitzt, so gefingt 
es manehmal, relativ gut konservierte Pr~parate und lehrreiehe 
Bilder zu erhalten. 

In solchen Pr~paraten weichen die Deckzellen nicht vial 
van der normalen Form nnd den normalen Dimensionen ab: 
sie sind meistens noeh flaeh, manehmal etwas gequollen, ein- 
sehiehtig angeordnet, mit k/Srnigem, oft vaeuolisiertem Proto- 
plasma und bl~sehenfOrmigem Kern mit KernkSrperehen. Nir 
ist e~ niemals gelungen, die Spuren eines tlftrehensaums zu 
Gesiehte zn bekommen, ieh land aber oft auf der Deekzellen- 
sehieht einen l:Jberzug, der manehmal homogen, manehmal 



527 

rein kfrnig, meiner Meinung nach, aus geronnenem, in der 
Serosa normalerweise vorhandenem Plasma entstehen kann. 
Das wiirde dadurch bestatigt, dab manchmal feine Detritus- 
massen oder Chromatinreste in dem oberfiachlichem Belag ein- 
geschlossen waren. 

Wenig veranderte Zellen sind yon der gesunden Serosa 
bis zu der tnberkulSsen Neubildung mehr oder mimer zu ver- 
folgen. An der Neubildung Mrt meistens die Kette auf und, 
falls sie welter ftihrt, umschliel]t sie die Neubildungsoberfl~iche. 
Auf letzterer finden wit noch hier und da ein paar isolierte 
Zellen, sonst bleibt der grSSte Teil des Konglomerattuberkels 
frei yon Deckzellen. Das ist der Fall, wenn die tuberkul5se 
Neubildung relativ isoliert und yon der gesunden Serosa um- 
grenzt ist. ~{anchmal ist aueh die Deckzellenkette yon der 
Unterlag'e teilweise losgel6st und oberhalb der Serosaoberfl~ehe 
sind dann die Zellen zu finden, meistens in Exsudat oder 
Fibrin eingeschlossen. Desquamative Erscheinungen kommen 
offenbar hier in derselben Weise wie bei jeder yon Epithel 
tiberdeckten Oberflache vor. Fig. 1, Tar. XII, zeigt die Deck- 
zellenschicht meistenteils noch erhalten, es fehtt diese nach 
dem oben Gesagten da, wo die Neubildung sich an die Serosa 
anschliegt. 

Wenn mehrere Neubildungen nebeneinander liegen und in 
der angegebenen Weise verschmelzen, so ist die Untersuchung 
viel schwieriger. Zunachst sind bei Betrachtung der freien 
Oberilache ciner solchen Granulationsschicht Deckzellen nicht 
zu erkennen. Nach der vielfach gestielten Insertion auf dem 
Serosagewebe zu wird der Befund interessant und kompliziert. 
In den demonstrativsten Fallen kommt es, wie erwi~hnt, vor, 
dab zwischen zwei Stiele ein Teil ganz normaler oder hiich- 
stens wenig oberfiachlich infiltrierter Serosa bleibt; dieser Tell 
bildet den Boden eines Raumes, dessen Dach und Wiinde aus 
Granulationsgewebe mit den Stielen formiert ist. Die Serosa 
wird auf diese Weise einigermaBen dutch die Neubildung ge- 
schfitzt und beMlt manchmal die unversehrten Deckzellen. Hat 
dagegen die Granulationsbildnng sich so massiv entwickelt und 
lagert der Serosa so dicht auf, dab auf eine weite Strecke die 
Serosaoberflache vollstandig bedeckt ist, so wird es schwer, die 
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Deckzellen aufzufinden. Es ist dann zweckmi~6ig, die Elastica- 
lamelle anzudeuten, dami t  man sich fiber die Lage der friiheren 
Serosaoberfl~tche orientieren kann. Fast unmittelbar auf tier 
Elasticalamelle gelingt es dann manchmal, eine einfaehe oder 
doppelte Reihe yon Zellen endothelialer 5~atur zu finden: es 
sind diese offenbar nichts welter als Deckzellen, die durch die 
Neubiidung gedriickt und yon ihr iiberdeckt worden sind. Eine 
Verwechselung" wi~re allerdings m~iglich zwischen Deckzellen 
und Lymphgefi~Bendothelien~ die den Deckzellen sehr ahneln; 
aber gegen Lymphgefi~l~endothelien spricht die fiache Form der 
Zellen und das dichte Nebeneinanderliegen ohne Spur yon Ge- 
fi~Blumen. Freilich kommen manchmal Bilder vor,  die sehr 
leicht an einen Lymphgef~querschnitt  erinnern kSnnen, und 
zwar dann, wenn zwischen der Deckzellenschieht und der Neu- 
bildung ein kleines liingIiches Lumen geblieben ist, das parallel 
der Serosaoberfli~che verli~uft, In solchen Fgtllen finden wit 
wohl eine kontinuierliehe Zelienreihe naeh der Elastica zu. 
aber die obere Spaltwand ist ganz unregelm~Big yon den Ele: 
menten der Granulation gebildet, ohne Spur yon Zellen endo- 
thelialer Natur. Ubrigens, da solche Spalten in Kommunikation 
mit der SerosahShle bleiben, so kOnnen sie Cellulardetritus, rote 
Blutk6rperchen, Bakterien usw. enthalten, die yon der Bauch- 
h6hle her wi~hrend des Lebens oder info]ge der ~[anipulationen bei 
der Sektion und Praparation sich dort ansetzen konnten. Dies 
sind aber in Lymphgef~Ben keine gewShnliehen Befunde. So 
lange die Deckzellen auf ihrem Platz und in ihrer Reihenfolge 
bleiben, sind sie ganz gut zu erkennen. Manchmal werden sie 
aber  yon der invadierenden Granulation etwas voneinander 
getrennt und welt yon ihrem Sitz +vegtransportiert. Solche 
isolierte Exemplare in der Neubildung sind noch zu identifi- 
zieren, und zwar wesentlieh dutch ihre abgeplattete Form und 
ihr kSrniges Protoplasma, das besonders mit der Methylenblau- 
fi~rbung deutlich hervortritt. 

Es kommen abet inzwischen andere Zeliformen hinzu, die 
ebenso einen groBen Leib besitzen, mit bl~schenfOrmigem Kern 
und KernkSrperchen, so dab die diagnostische Beurteilung auf 
Schwierigkeiten stSBt. Hier finder die Annahme jener Forscher, 
die den Deckzellen eine Beteiligung an der iNeubildnng zu- 
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sehreiben, einen wiehtigen Anhaltspunkt. Freilieh, die unregel- 
m~if~ige Gestalt mit Protoplasmaforts~itzen, die allmahliehe 
Umspindelung der Zellen spricht fiir ihre Umwandlnng in be- 
st~ndiges Gewebe, das offenbar bindegewebiger Natur ist, abet 
andererseit finden wir bei denselben Zellen keine Tendenz zur 
Deckzellenbildung auf der 0berfl~che der Granulation: diese 
sollte eigentlich die Endfunktion jener Elemente sein, falls sie 
aus Deckzellen entstanden sind. Eine erkennbare Wueherung 
der letzteren yon der Serosa her nach der Neubildung bin ist 
tibrigens nieht zu konstatieren, so da$ der Ursprung der sog. 
,,Granulationsdeckzellen" (Bfingner)  sieh bei der Implanta- 
tionstuberkulose nicht beweisen 1~@. 

Ftigt man noch hinzu, dal~ die betreffenden Zellen nieht 
nur in der Granulation selbst, sondern in der infiltrierten Serosa 
und Subserosa, um die Gefal~e herum und in den benaehbarten 
kleinen Lymphdriisen zu finden sind, so hat man eine Bereeh- 
tigung mehr, jene Granulationselemente yon den Deekzellen 
funktionell abzutrennen, wenn auch die Morphologie ffir eine 
Verwandtsehaft spricht. 

Eine Vermehrun'g der Deckzellen ist tibrigens selbst l~tngs 
der :Neubildungsoberfl~tche selten nachzuweisen und man findet 
nut bier und da isolierte oder in kurzer Reihe verbundene 
Zellen, die wahrscheinlich noch den alten Deekzellen ange- 
hSren. Wir mtissen infolgedessen mit .Goldmann 19 tiberein- 
stimmen, tier sagt, dal~ dem t u b e r k u l 5 s e n  Virus  die 
F ~ h i g k e i t  e igen  zu sein  sehe in t ,  e i n e r s e i t s  das Epi-  
the1 der  Se rosa  zu v e r n i c h t e n ,  a n d e r s e i t s  e ine E n t -  
zandung  a n z u r e g e n .  

~aehdem wir erw~thnt haben, daf~ eine Beteiligung der 
Deckzellen an der tuberkulSsen 5Ieubildung sich nieht beweisen 
l~tl~t, wollen wir die vorkommenden Elemente etwas n~iher be- 
trachten, um eine befriedigende Kenntnis fiber die h i s to lo -  
g i s c h e  Kons t i t u t i on  der hnplantationstuberkulose zu ge- 
winnen. 

In dieser Hinsicht bemerken wit sofort, dal~ die Struktur 
der implantierten Granulation b e d e u t e n d e  V e r s c h i e d e n -  
h e i t e n  bei den verschiedenen Exemplaren aufweist und im 
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ganzen etwas yon der gewShnlichen Tuberkelstruktur abweicht. 
Denn wahrend bei  der gewShnlichen Tuberkelbildung die 
Strukturverh~ltnisse sich leicht auf ein ziemlieh konstantes 
Schema zurtickffihren lassen, s~nd dagegen bei den Implanta- 
tionsbildungen die histologischen Bilder ziemlich verschieden~ 
je nach dem Alter der Wucherung, In der Voraussetzung~ dab 
wir keine absolute Zeitbestimmung geben k6nnen~ vielmehr auf 
Gruud ann~hernder Kriterien urteilen mfissen, skizzieren wir 
etwas schematiseh die Granulationsstruktur~ wie sie bei der 
Untersuchung mannigfachen Materials sich ergibt. 

Legen wit uns zun~chst ganz kleine friscbe Neubildungen 
vor, so f~llt uns auf~ da6 eine Tuberkelstruktur keineswegs zu 
erkennen ist~ vielmehr treten die Merkma le  e iner  Entzfia-  
dung in den Vordergrund. Wit haben n~mlich eine Zellan- 
h~tufung~ bei der die gelapptkernigen Leukocyten immer mehr 
oder minder zahlreich sind~ mit mononuclearen Zellen und 
roten BlutkSrperchen zusammen. Im fibrigen vollenden Suceulenz 
durch reichliche Saftzufuhr, Hyper~mie in tier Naehbarschaft~ 
Deckzellenabl~sung und manchmal Fibrinausscbeidung das Ent- 
zfindungsbild. 

Die g e l a p p t k e r n i g e n  Leuk0cy ten  bilden eine fliichtige 
Erscheinung~ und man trif~t sie oft bei degenerativen Zust~nden 
(Kernzertrfimmerung~ Vacuolisierung. Verfettung etc.) in situ 
oder im Leibe aufgetretener mononucle~rer Zellen~ die dann 
allm~hlich den Schauplatz beherrschen. Findet man solehe 
Zellanh~ufungen in Begle~tung yon anderen Tumorbildungen 
verschiedener GrS]e, die stufenweise die Tuberkelstruktur an- 
deu~en~ so hat man schon befriedigende Auhaltspunkte ffir eine 
Diagnose ihrer tuberkulSsen Natur. Der Nachweis yon Tuberkel- 
bazillen ist allerdings immer die einzig sichere Best~ttiguug. 

Sparer sind die kleinen Knstchen durchaus aus uni-  
nuc le~ren  E l emen ten  gebildet~ und dann wird die Charak- 
terisierung der Tuberkelbildung deutlieher~ w~hrend die Unter- 
scheidung der vorhandenen Zellen viel k0mplizierter ist. 
Obwohl eine Klassifizierung der Elemente, wegen der mannig- 
fachen Ubergangsformen nur unvollstfindig sein kann, wollen 
wit es doch versuchem eine Darstellung der h~ufigsten Elemente 
zu gebem 
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Zuerst treten in groi~er Anzahl l ympho ide  Zel len auf. 
welehe zweierlei Typen angeh6ren. Der eine Ze]ltypus besitzt 
einen gro~en Leib mit reiehlichem Protoplasma: die Form ist 
fund mit deutlicher Kontur, manehmal aueh unregelmN~ig; der 
Kern, rund oder oval, liegt fast immer im Zentrnm oder wenig 
exzentrisch und enthNt Bin diekes homogenes Chromatinnetz. 
Manchmal sind auch zwei Kerne in demselben Zelleib zu er- 
kennen, und zwar liegen sie an beiden entgegengesetzten Poled 
der Zelle, die dadurch eine ovale, li~ngliehe Gestalt angenommen 
hat. Die zweite Lymphoeytenform ist durch kleine Elemente 
vertreten, die nut au~erst wenig Protoplasma in Gestalt eines 
vollstandigen ringfSrmigen oder halbmondfOrmigen Saumes am 
den Kern herren enthalten. Der Kern ist ebenso rund und 
chromatinreich wie bei der ersten Form, aber etwas kleiner: 
ja man finder ganz kleine Kerne, die kanm vier oder ftinf 
Mikromillimeter erreiehen. Beide Arten lassen sich ganz gut 
auf die zwei Lymphocytensorten des Blutes zuriickfiihren, und 
sind wesentlieh dieselben, die bei dem gewShnliehen Tnberkel 
die lymphoide periphere Zone bilden. Bei den jungen Grann- 
lationsbildungen sind sie-unregelmii6ig hier und da zwischen 
den tibrigen Elementen zerstreut; bei den alten Konglomerat- 
tuberkeln bilden sie aneh eine periphere Umgrenzung der ein- 
zelnen Tuberkeln. 

Die e p i t h e l i o i d e n  Zel len  sind bei der Imp]antations- 
tuberkelbildung reichlich vertreten. Auch hier sind sie im 
Anfangsstadium mit anderen Elementen vermischt, spater ver- 
lieren sie sieh allmahlieh und konvergieren in einem Zentrum 
zusammen. Sie haben Bin undeutlich begrenztes Protoplasma, 
haufig in Forts~ttze ausgezogen. Der blaschenfSrmige Kern ist 
unregelmal~ig gestaltet, oval oder langlieh, oder abgesehn~irt. 
Haufig sehmelzen die epithetioiden Zellen zusammen und stellen 
Bilder yon Riesenzellen dar, mit zackiger Kontur und hellem 
Hof. Diese Riesenzellen enthalten manehmal Tuberkelbazillen. 
Die Verkasung beginnt in der gewShnlichen Weise im Zentrum. 

Bei den jungen Neubildungen kommen ferner diejenigen 
schwer  iden t i f i z i e rba ren  Zel len vor, die zu gleieher Zeit 
den Charakter yon Endothelien, yon Leukoeyten und yon jungen 
Bindegewebszellen darbieten kSnnen. Solche Elemente sind 
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gewShnIich gro6~ mit reichlichem Protoplasma: ihr Leib nimmt 
verschiedene Formen an und ~'erzweigt sieh oft in Pseudo- 
podien. Ihr Kern~ gro6 und bla6, ist mit Kernk(irperchen und 
einer Kernmembran versehen; manchmal fund oder oval~ oft 
nierenf6rmig oder bohnenf6rmig, kann er auch eine ttufeisen- 
form annehmen~ ja sich sogar in der Form einem gelappt- 
kernigen Leukocyten n~hern. Da~ wo die Struktur der Neu- 
bildung kompakter wird, sind diese Zellen mehr spindelf6rmig 
mit langen spitzen Ausli~u~ern und verzweigen sieh in der 
Weise~ da6 zugleich mehrere Zellen miteinander in Verbindung 
stehen. Die Ausscheidung einer fibrill~tren , kollagenen Substanz 
zwischen diesen spindelf(irmigen Elementen vollendet das Bild 
einer bindegewebigen Umwandlung. --- An der Peripherie der 
tuberkulSsen Granulation sind diese llinglichen Zellen eng neben- 
einander gedrtickt~ infolgedessen nehmen sie eine flache und 
unregelm~l~ige Form an. Auch das FarbungsvermSgen des 
Kernsn immt  zu~ wahrend die Kernmembran und die Kern- 
kSrperehen immer weniger deutlich gefi~rb~ bleiben. u an@re 
Ubergangsformen kommen noch dazwisehen vor, so dab eine 
exakte Identifizierung oft unm6glich ist. 

Alle diese Elemente sind offenbar yon derselben Art, wie 
diejenigen~ die in verschiedenen Formen die Wundheilung zu- 
stande bringen (Polyblasten?) und fnnktionell als Granulations- 
zellen zn bezeichnen sind. Die Frage, ob sie hi~matogener 
oder histiogener Herkunft sind~ wollen wir hier vollstiindig 
unbertihrt lassen~ da unser Material ftir solehe Untersuchungen 
kaum giinstig ist. Wit begni;~gen nns mit der Andeutung, 
daB, auch in histologischer Beziehung die Implantationstuber- 
kulose eine Art yon entztindlicher Granulation bildet~ die~ yon 
der Spezifit~tt abgesehen, in ahnlicher Weise vor sich gebt, wie 
bei der Einheilung yon FremdkSrpern oder bei Anwesenheit 
toxischer Substanzen. 

Von allen his jetzt beschriebenen Zellen sind noeh an@re 
Elemente, die offenbar zu den P l a s m a z e l l e n  gehSren~ zu 
unterscheiden~ obwohl die Eigenschaften der letzteren nicht 
immer deutlieh hervortreten. Bei diesen Zellen ist der Kern 
ganz und gar charakteristisch: er ist meistens rund und liegt 
gewShnlich exzentrisch; das Chromatin ist an der Peripherie 
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deutlich radfSrmig angeordnet~ w~hrend das Zentrum hell bleibt. 
Das Protoplasma ist auch durch die gew~hnlichen F~rbe- 
methoden immer mehr oder weniger tingierbar~ manchmal ist 
es etwas gequollen nnd l~Bt mi~ der Unnaschen Orcein-  
f~ rbung  6s ein deutliches S p o n g i o p l a s m a n e t z  erkennen. Die 
spezifische P i a s m a f ~ r b u n g  nach Unna  6G oder nach P a p p e n -  
he im ~7 gelingt allerdings nicht in allen diesen Zellen. Am 
besten nnd h~ufigsten sind typische Plasmazellen an der Peri- 
pherie der ~ltesten Tumorbildungen nachzuweisen. Ich m ~  
aber bemerken, dab sie nicht in so groBer Anzahl vorhanden 
sind~ wie man es erwarten dfirfte mit Bezug auf die Spezifizit~t 
des Prozesses, der ja in der ttaut so viel Plasmazellen zu 
scha~en pilegt0 dab die entsprechende Granulation den ~amen 
P l a s m o m  erhalten hat (Unna6~). 

Die Mas t ze l l en  sind bei der Implantationstuberkulose 
sehr sp~rlich, und finden sich hauptsachlich da, wo die Neu- 
bildung e'ine ~ltere ist und eine fibrSse Umwandlung bereits 
stattgefunden hat. In der benachbarten Serosa sind sie 
etwas zahlreicher als normalerweise. GehSrt den Mastzellea 
eine sekretorische Fahigkeit~ wie es nenlich M a x i m o w  ~6 
behauptet hat. wirklich an, so wfirde bei den betreffenden Neu- 
bildnngen die sp~tere Erscheinung der Mastzellen mit solcher 
Behanptung ~ibereinstimmen. 

In der tuberkulSsen Granulation finden wit ferner el a s ti s c h e 
F a s e r n ,  manchmal in die L~tnge gezogene~ manchmal in 
Kliimpchen zusammengerollt; sie stammen oi~enbar yon der 
Grenzlamelle nnd wurden yon den auswandernden Zellen hier- 
hin transportiert. Eine Auffaserung der Elasticalamelle ist 
a]lerdings bei der reinen oberfl~tchlichen Wuchernng selten zn 
konstatieren, tritt aber deutlicher hervor, wenn die Serosa 
selbst infiltriert ist. Kle ine  Gef~6e~ mit elastischen Fasern 
versehen, scheinen in de1" Neubildung ziemlich fr[ih aufzutreten. 

Die T n b e r k e l b a z i l l e n  sind bei der Implantationstuber- 
knlose sehr sp~rlich vorhanden, so dal3 sie nnr mit grol~er 
M~ihe und Geduld nachzuweisen sind; aber - -  wie schon Prof. 
Orth gesagt hat - -  je mehr Mfihe man sich gibt~ um so 
sicherer wird man sie auch finden. Demnach sind also die 
negativen Befnnde woh] auf mangelhafte Untersuchungen znrfick- 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 179. Hft. 3. 36  
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zuffihren. Die Entwicklung der Neubildung ist nicht proportional 
der Menge der Tuberkelbazillen, so dab auch bier die produk- 
tire Reaktion vielmehr yon der Giftigkeit der Keime als yon 
der Zahl derselben abhangig zu sein scheint. 

Die Bazillen finden sich meistens in den verkftsten Herden 
oder in den Verschmelzungsriesenzellen; in den jungen proli- 
ferierenden Zonen sowie in den hier vorkommenden typischen 
Riesenzellen (Teilungsriesenzellen) sind sie selten nachzuweisen. 
Manchmal finden sie sich auf der Oberfiiiche der Granulation, 
in Exsudat eingeschlossen, und liegen dann in den auBeren 
Falten der Neubildung oder in den Lficken zwischen derselben 
und der darunter liegenden Serosa. Hier setzen sie sich yon 
der Peritonealfiiissigkeit ab, und haben wit damit einen neuen 
Beweis ihres freien Vorhandenseins in der Bauchh~ihle. 

Zusammenfassung .  

Tuberkelbazillen k6nnen auf zweierlei Weise in die Bauch- 
h5hle gelangen: dir ekt iufolge Durchbruchs mberkul6ser Herde, 
die dicht an der Serosa sich entwickelt haben; ind i rek t  auf 
dem Wege der Lymphbahnen~ und zwar yon den 0rganen aus, 
die zu der Bauchhiihle in Beziehung stehen, oder auch yon 
der Pleurah6hle aus vermittelst der perforierenden Lymphgef/~e 
des Zwerchfells. 

Die Bazillen setzen sieh auf der Oberfli~che der Serosa 
fest, mit Vorliebe ffir diejenigen Stellen, wo die Darmbewe- 
gungen nieht hinreiehen und eine weitere Entwickhmg mit 
Tuberkelbildung mechaniseh nieht gestSri wird. Diese Stellen 
sind zunitehst die Falten des kleineu Beekens (Douglasseher 
Raum resp. Piiea reeto-uterina und utero-vesiealis), dann die 
obere F1/~ehe der Leber, die untere des Diaphragmas und die 
vordere der Milz. 

Die so entstehende Implan ta t ions tube rku lose  ist 
hauptsltehlich dureh ihre oberf l~ehl iehe  Lage gekenn- 
zeiehnet. Zweierlei Bildungen k(innen unterseheiden werden: 
konf lu ie rende  Granulationsbeli~ge und isol ier te  Kon- 
g lomera t tuberke l .  Letztere sind meistens im gr6fiten Tell 
ihres Umfanges frei  und h/~ngen vermittelst eines mehr oder 
minder starken Stiels an der Serosa. 
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Von der gew6hnlichen Tuberkulose weicht die Implanta- 
tionstuberkulose durch die ausgesprochene Vascularisation 
siimtlicher Neubildungen und dutch den Polymorphismus ihrer 
histologischen Konstitution etwas ab. Sie n~thert sich sehr der 
entziindlichen Neubildung, speziell in den ersten Stadien. 

Die Deckzellen scheinen bei der Implantationstuberkulose 
keine Rolle zu spielen und sich durchaus passiv zu verhalten. 
Die Neubildung wird offenbar hauptsi~chlich yon ausgewanderten 
Elementen gebildet. 

Es ist mir eine angenehme Pfiicht, auch an dieser Stelle 
Herrn Geheimrath Professoi" O r t h  ffir den vielseitigen Rat und 
das rege Interesse, das er mir bei Ausarbeitung dieses Themas 
entgegengebracht hat,  meinen verbindlichsten Dank auszu- 
sprechen. Auch ftir die Uberlassung des Arbeitsplatzes im 
Pathologischen Institut zu Berlin, m6chte ich nicht versiiumem 
bier nochmals zu danken. 
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E r k l ~ r u n g  der Abb i ldungen  auf Taf. X[I. 
Fig. 1. Konfluierende Granulationsbilduilg. A Epithel in der Serosa, gut 

erhalten; b Basalmembran, etwas verdickt; B Elastica Greny- 
lamelle; C fundamentale bindegewebige e]astische Schicht; D Sub- 
serosa; tbs tnberkulSse Schicht. 

Fig. 2. Weiter entwickelte konfluierende Gramtlationsbilduilg , mitverdickter 
Basalmembrail b, und Verbindnngsbriicke vb; A Epithel, n ~  hier 
uild da erhalteil, meistens abgest~)lteil. B, C and D wie in Fig. 1. 
(Fig. 1 ~md 2 weiter im Text erkl~irt:) 

Fig. 3. Oberfl~Lchliche itmge KilStchen. Se Serosa" tbc tuberkulSse Neu- 
bfldnng. 

Fig. 4. PolypSse tuberkulSse ~eubildung. Se, tbc wie in Fig. 3. 
Fig. 5 nnd 6. Gestielte Konglomerattuberkel am Ligamentnm latum, in 

Fig. 5 mehr peripher, in Fig. 6 mehr zeiltral getroffen. St S*iel; 
Se (in Fig. 6) Serosateil auf der der Konglomerattuberkel sich 
st/itzte. (Weitere Erld~Lrungen im Text.) 

Fig. 7. Gestielte Konglomeratuberkel am Epikard, Ep exzentrisch getroffen, 
mit dam Stiel; M Myokard; Fg subepikardiales Fettgewebe: 
K Kapsel. 

XXIu 
Beitrag zur Lehre yore Aneurysma spurium. 

Von 

Dr. reed. Walter  Kal lenberger .  
Assistenten am Pathologischen Institut zn Bern. 

(Hierztl Taf. XIII). 

In der Lehre vom Aneurysma spurium oder traumaticum 
begegnen wit zwei Auffassungen hinsichtlich der Begrenztmg 
des Aneurysmas und namentlich der Entstehung und Zu- 
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XII. 
Uber die ersten anatomischen Veriinderungen 

bei Lungenphthise2) 
(Aus dem Pathologiseh-Anatomisehen Institut der Kaiserl. Universit~t zu 

Moskau.) 
Von 

Privat-Dozent Dr. med. A. J. A b r i k o s s o f f .  

(ttierzu Tafel VII.) 

E i n l e i t u n g .  

In der Frage danach, wie der Tuberkelbacillus an Mufigsten 
in den menschlichen Organismus eindringt und auf welchem 
Wege er das Lungengewebe erreicht, ist in der letzten Zeit 
eine groi~e 5{einungsverschiedenheit entstanden. 

Gegen die landl~ufige yon K o c h  begrtindete Lehre, dab 
die Infektion der Lungen durch unmittelbaren Import des 
Tuberkelbacillus auf dem Wege der Inhalation erfolge, wird 
eiue ganze Reihe yon Einw~inden erhoben. R i b b e r t  hat die 
Ansicht ausgesprochen, dab der mit dem Luftstrom in die 
Lungen importierte Tuberkelbacillus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen in die Bronchialdr%en fortgeschleppt wird; alas Lungen- 
gewebe wird erst successiv infiziert durch metastatische 

1) Vorliegende Arbeit in extenso win-de als Inaugtlral-Disser~ation vom 
Autor der medizinisehe~ Fakult~tt der Kaiserl. Universit~t zu Moskau 
am 8. November 1903 vorgeleg~ and am 5. Februar 1904 verteidigt, 
Eine ,vDrl~ufige Mitteilung" fiber diese Arbeit ist in dem Zentralbl. 
f. allg. Pathol. u. Path. Anat., Bd. XIV No. 10 abgedruckt. 
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