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Es ist eine eigentfimliche Tatsache, dab man bei der Reiehhaltig- 
keit der Li teratur  fiber die Tuberkulose der versehiedenen Organe 
nur verschwindend geringe Angaben fiber die Tuberkulose der serSsen 
H~iute findet. So habe ieh in der mir  zur Verffigung stehenden deutschen 
Literatur  keine spezielle Arbeit auffinden kSnnen, die sich mit  der 
pathologischen Anatomie der Tuberku!ose der serSsen I t~ute  be~al3t. 
Zusammenh~ngende Schilderungen, die sich zum Tell n u r  wenig von- 
einander unterscheiden, linden sich in den Lehrbfichern der patho- 
]ogischen Anatomie. Daneben aber sind nur wenige Angaben in der 
Li teratur  der Tuberkulose anderer Organe verstreut,  in denen die 
Verfasser auf Analogien zwischen den jeweils geschilderten Vorg~ingen 
und den bei der Tuberkulose der serSsen Hi~ute gesehenen, hinweisen. ~ 
Diese auff~llige Tatsaehe ist eine Lficke in der Gesamtheit  der ana- 
tomischen Tuberkuloseliteratur,  die auszuffillen sieh wohl verlohnen 
dfirfte. 

Ieh bin daher meinem hoehverehrten Chef Herrn  Prof. Dr. H~ebsch-  

m a n n  zu Dank  verpfliehtet, dab er mieh auf diesen Mangel hingewiesen 
hat  und reich zu einer systematischen Untersuehung und speziellen 
Bearbeitung der Tuberkulose der ser6sen Hgute  anregte. Wenn ich, 
indem ich das Ergebnis dieser Untersuehungen mitteile, feststelle, 
dab in vieler Hinsicht dig Tuberkulose der ser6sen tt/~ute Gin ansehau- 
licheres Material liefert, als das bei einem groBen Teil der so oft unter- 
suchten parenchymatSsen Organe der Fall  ist, so kann  ich die aus 
teehnischen Griinden oft mfihevollen Untersuehungen, die aus spgter 
ersichtlichen Grfinden fast ausschlieBlich an Gefrierschnitten ausge- 
ffihrt wurden, darin bereehtigt sehen. 

Es ist wiehtig, den eigenen Untersuchungen eine kurze Zusammen- 
stellung d e r i n  den Lehr- und Handbfichern der pathologisehen Ana- 
tomie sich findenden Angaben voraussehieken. 
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Die &lteste Darstellung, die mir zur Vefffigung stand, war diejenige yon 
t lo~ i tansky  1 (1856). Naeh ibm versteht man unter der Tuberkulose serSser H~ute 
,,sowohl die Tuberkelbildung in der ser6sen I~Iaut und anf deren ffeier Oberfl~ehe, 
als auch wiewohl uneigentlieh die Tuberkelbfldung in den Pseudomembranen auf 
serSsen H~uten. Die erstere Art  kommt naeh t~oki tansky ungleich seltener vor 
als die letztere. Als selten wird aueh die ,,Verjauehung" der Tuberkel mit  ,,ulcerSser 
Destruktion des pseudomembran6sen Bindegewebes und der serSsen t t a u t "  be- 
zeiehnet. 

Virchow 2 (1864) schreibt in bezug auf das Verh~ltnis zwisehen Tuberkel und 
Entzfindung der serSsen H/~ute, dab einmal die Tuberkel das , , I rr i tament" dar- 
stellen, das die Entzfindung hervorruft, dab andererseits aber auch zuerst ent- 
zfindliehe Produkte vorhanden sein k6nnen, in denen sieh sparer erst Tuberkel 
bilden. Das erstere sehlieBt Virchow daraus, dab ,,neben alten, sehon k~sigen 
Tuberkeln die frisehesten Entztindungsprodukte" angetroffen werden k6nnen, 
w~hrend das letztere Vorkommen aus dem Vorhandensein yon Tuberkeln in den 
adh~siven Str/~ngen, ,,we also doch unzweifelhaft erst die Pseudomembran, die 
Adhesion vorhanden sein muBte, ehe die Tuberkel zustande kamen",  erschlossen 
wird. Niemals aber entstehen nach Virchow die  Tuberkel direkt aus dem Exsudat,  
sondern stets aus einer Wucherung pr&existierenden Gewebes. Stets entsteht so 
zun~chst das ,,graue Kern" ,  das sieh erst sekund~r k~sig umwandelt und zentral 
erweieht. 

Iqaeh F6rster 3 (1875) entwiekeln sieh die Tuberkel der Pleura selten langsam 
neben ,,ehronisehen Lungentuberkeln", sondern meist rasch bei ausgebildeter 
Lungentuberkulose. lXIeben den Tuberkeln finder sieh ,,Injektion der Pleura und 
Serum im Cavum". Entztindliche Exsudate gehen zuweilen in gelbe k/~sige Tuberkel- 
masse fiber. Auch die Angaben F6rsters fiber die tuberkul6sen ,,Neubildungen" 
des Herzbeutels verdienen besondere Beaehtung: ,,GewShnlieh finder man 
gleiehzeitig Spuren yon Perikarditis, Serum im tterzbeutel und Pseudomembranen 
auf dem Viseeralblatte, unter welohen dann die Tuberkel liegen, die wohl selbst 
oft Entzfindungsprodukte sind. Viel h~ufiger als isolierte Tuberkel finder man 
die oben erw&hnten, dieken, tuberkulisierten Exsudatmassen zwisehen beiden 
Bl~ttern des tterzbeutels." 

Auch Cohnheim 4 weist sehon 1882 auf die innigen Beziehungen der infek- 
ti6sen Granulationsgeschwfilste zur Entzfindung hin: ,,Entzfindung ist eine fiber- 
aus h&ufige Begleiterin der irffektiSsen ~Neubildungen, und zwar sowohl die pro- 
duktive, als auch die fibrinSs-eitrige und nicht selten die hgmorrhagische." Und 
an anderer Stelle: ,,Augenseheinlieh liegt das Verh~ltnis vielmehr so, dab beides, 
Neubildung und Entzfindung, Xoeffekte der gleiehen Ursache sind." 

Die dualistische Auffassung, die Orth 5 in bezug auf die Wirkung der Tuberkel- 
bacillen gegenfiber v. Baumgar ten  vertreten hat, t r i t t  aueh in seiner Darstellung in 
seinem Lehrbueh zutage (1887). Er  unterscheidet die Miliartuberkulose der serSsen 
Hgute, bei der sieh die KnStchen hgufig den Gef/~Ben entlang lokalisiert finden, 
w&hrend Zeiehen yon Entziindmlg auf den serSsen H/~uten - -  yon einem oft vor- 
handenen h/~morhagisehen Her nm die KnStchen herum abgesehen - -  iehlen, 
yon der akuten oder chronischen Tuberkulose der serSsen H~ute. Diese t r i t t  in 
der Regel unter dem Bride der h~morrhagiseh-fibrin6s-produktiven Entzfindung 

1 g o k i t a n s k y  Lehrbueh der pathologischen Anatomie Bd. 2, 1856; Bd. 3, 
1861. 

Virchow, Die krankhaften Geschwfilste Bd. II ,  1864. 
s F6rsSer, Lehrbueh der pathologisehen ~4matomie. Jena  1875. 
4 Cohnheim,  Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie. Berlin 1882. 
5 0 r t h ,  Lehrbuch der speziellen pathologisehen Anatomic Bd. I, 1887. 
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auf. Die Exsudate kSnnen bei ihr eine besondere iYIachtigkeit erreichen. Die 
Tuberkel sitzen ausschlieBlieh in jungem, gefgBreichem Granulationsgewebe. 
Die /~lteren k6nnen verk/~sen. Bei der Pleura erw~hnt Orth eine besondere Form 
der Entziindung, die dutch Einbruch yon Kaverneninhalt  in die Pleurah6hle ent- 
stehen soll, und die als eitrige tuberkul6se Pleuritis bezeiehnet wird. Bei den 
fibrSsen oder adhasiven Entztindungen glaubt Orth, dab die Tuberkulose sekund/ir 
ist und sieh zu einer zun/ichst einfachen, fibrlnSs-adh/~siven Entzfindung hinzu- 
gesellt hat. 

Ziegler 1 (1906) sieht die Miliartuberkel des Perikards mit ttyper/~mie der Um- 
gebung der Xn6tehen, zum Tell anch mit  serSs-fibrinSsen Exsudationen verbun- 
den. Von der Miliartuberkulose unterscheidet er die h/~ufig mit  Bildung eines 
Cot villosum vergesellsehafteten Formen der Tuberkulose des Perikards: die 
ser5s-fibrin6se, hgmorrhagiseh-fibrinSse und chronisch-fibrin6se. Bei diesen For- 
men finden sich Tuberkel im Granulationsgewebe, im Epikard und im Subepikard. 
Des Granulationsgewebe kaim noeh l~nge Zeit Reste des Fibrins einsehlieBen. 
Seine Auffassung yon der Tuberkulose der Peritoneums weicht nicht yon der 
eben genannten fiber die Tuberkulose des I-Ierzbeutels ab. Als besondere Form 
nennt er die lymphogene Miliartuberkulose, bei der sich die Kn5tehen reihen- 
f6rmig den L~nphgef/il]en folgend auffinden. Des Exsudat bei der exsudativen 
tuberkul6sen Peritonitis kann versehiedenen Charakters sein. Die adh/~siven 
Formen der tuberkul6sen Peritonitis bilden Verwaehsungsmembranen, die die 
Tuberkel umschlieBen. Die tuberkul6sen Granulationswueherungen k6nnen gro~e 
Neigung zur Verk/~sung haben. Die Verkgsung kann sich nach Ziegler aueh sehon 
an Orten einstellen, an denen sieh noch keine prominenten Tuberkel gebildet 
h~ben. Ganz entsprechend sind die Angaben Zieglers fiber die Tuberkulose der 
Pleura. 

Im GrundriB yon Schmaus-Herxheimer 2 (1915) werden fiir die Tuberkulose 
der ser6sen H/~ute zwei Formen untersehieden: 1. Die einfache Tuberkulose (ira 
AnsehluB an Organtuberkulose oder als Miliartuberkulose) und 2. die tuberkulSse 
Entzfindmlg, die entweder exsudativer oder produktiver ~Natur sein kann. 

Mit dieser Einteilung deekt sieh im wesentlichen diejenige, die Beitz~e 3 (1921) 
im Ascho]/sehen Lehrbueh ffir die Tuberkulose der Pleura gibt. Er  seheidet die 
Miliartuberkulose yon der tuberkul5sen Fleuritis. Bei der letzteren linden sieh 
die wechselnd groBen, grauen bis gelbliehen KnStehen in den fibrin6sen ~Tberztigen 
der Pleura. Des Exsudat  ist entweder sero-fibrin6s oder h~morrhagisch-fibrin6s, 
seltener eitrig oder fibrin5s-eitrig. Mikroskopisch finden sich im fl~ssigen , ~ t e i l  
Vorwiegend lymphoeytgre Zellformen, weniger gelapptkernige Leukocyten. 

Naeh Ascho]] 4 (1921) ist die h~ufigste spezifische Entztindung des Herz- 
beute]s die Phthise. Unter  ihren versehiedenen Formen steht nach Wichtigkeit 
und Hgufigkeit die fibrinSse an erster Stelle. Sie nimmt leicht einen hgmorrhagi- 
schen Charakter an. Die KnStehen sitzen unter den Fibrinmembranen. In  man- 
chen F/illen deckt erst die histologisehe Untersuehung den tuberkulSsen Charakter 
der Entzfindung auf. Die Tuberkel finden sieh dabei in den Granulationswueherun- 
gen, w/~hrend sie unter der ,,elastisehen Grenzhaut" im eigentliehen epikardialen 
Gewebe seltener gefunden werden. Ausgedehnte, bis zu einem gewissen Grade 
resorbierbare Verk/isungen linden sieh naeh Ascho/] in/~lteren F/~llen. Von dieser 

Ziegler, Lehrbneh der pathologisehen Anatomie Bd..II,  1906. 
2 Schmaus-Herxheimer, GrundriB der pathologischen Anatomie, 12. Anti. 

1915. 
3 Beitzke, in Aschoff, Lehrbuch der pathologisehen Anatomie, 5. Aufl. 1921, 

Bd. IL  
Ascho]/, Lehrbuch der patho]ogischen Anatomie, 5. Aufl. 1921. Bd. II.  
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exsudativen/form der Tuberkulose des Perikards unterseheidet sich die ,,weniger 
stiirmiseh verlaufende" Form der ,,lokalen Tuberkulose" des Perikards, bei der 
an umsehriebenen Stellen, meist des parietalen Blattes miliare Tuberkel sich 
bilden. 

Im ]3ereiehe des Peritoneums unterscheidet Ascho]] die lokMisierte yon der 
generMisierten Form der Tuberkulose. Bei der letzteren trennt er die miliare 
Tuberkulose des Peritoneums, die Peritonitis phthisie~ tubereulosa exsudativa, 
die tnberkulSs-eitrige Peritonitis, die Peritonitis phthisiea easeosa und die Peri- 
tonitis phthisica-tubereulosa sleca. Je geringer die exsudativen Ver~nderungen 
sind, um so geringer werden aueh die Verwachsnngen, da die Tuberkel selbst 
bindegewebig organisiert werden. 

Aueh Kaufmann 1 (1922) unterseheidet eine miliare Tuberkulose der serSsen 
tti~ute yon den tuberkuISsen Entziindungen. Die erstere Form ist seltener als die 
letztere, bei der lymphoide oder riesenzellige Tuberkel in der Granulationssehieht 
liegen. Die Tuberkel kSm~en zusammenflieBen nnd zu k~tsigen Massen erweichen. 

Naeh v. Gierlce 2 (1926) zeigen die histologisehen Ver~nderungen der tuberku- 
15sen Peritonitis ,,in das gild der akuten und ehronisehen Peritonitis eingewebt die 
tuberkulSsen Charaktere, Me sie im tuberkul6sen Gr~nulationsgewebe, in don 
meist riesenzetlhMtigen Tuberkeln nnd den Verk~sungsprozessen gegeben sind." 
Grog anatomiseh unterseheidet aueh er eine miliare Tuberkulose des Peritoneums 
yon einer tuberknl6sen Peritonitis. 

Ausffihrlieher nnd ffir unsere Auffassung wiehtiger sind die Angaben Mdncke- 
bergs 3 (1926) fiber die Tuberkulose des Perikards. Hier gehen uns vor allem 
seine Ausffihrungen iiber die tuberkul6se Perikarditis an, der aueh el'eine Tuberkulose 
des Perikards gegenfiberstellt. Er tritt ffir diejenigen F&lle, die einen adh~siven 
Charakter haben und in den fibrOsen Sehiehten Tuberkel aufweJsen, der Auf- 
fassung Orths entgegen, daft sieh die Tuberknlose sekund~r zu einer bestehenden 
einfaehen Entziindung hinzugesellt babe. Im Ansehlul~ an einen yon Promberg ~ 
mitgeteilten F~I1 glaubt Mdnelceberg, dab bei ,,Masseneinbrueh yon Tuberkel- 
baeillen in das Perikard sieh stets zun~chst eine einfaehe, nieht spezifisehe, exsu- 
dative Perikarditis entwiekele, die ihr Analogon h~tte in der k~sigen Pneumonie 
bei aerogener Masseninfektion der Lungen." Der spezifisehe Charakter der tuber- 
kul6sen Perikarditis entsteht dann naeh Mdnelceberg erst ,,im prolifera~iven Sta- 
dium der Entzimdung". Verk~ste Bezirke kommen zustande dureh Zusammen- 
flieften und Verk~sung der in den Granulationen v0rhandenen Tuberkel. 

Auger  diesen den Lehr-  und  t I andb i i ehe rn  der pathologisehen Ana-  

tomie  e n t n o m m e n e n  Anguben  l inden  sich nu t  spgrlieh spezielle Ar- 

beiten.  Die meis ten  sind kasuist iseher  Natur ,  der gr6gte  Teil s t a m m t  

von  kliniseher Seite. Nur  einige wenige Arbe i ten  miissen noeh er- 

w~hnt  werden.  
Ziegler a nimmt in seiner Arbeit fiber die fibrinSse Entzfindung der serSsen H~ute 
1 Kau/mann, Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie, 8. Aufl. Bd. I. 

]922. 
v. Gierke, in Henlce-Lubarsch, Handbueh der speziellen pathologischen 

Anatomie Bd, IV, 1926. 
M6nclceberg, in Henke-Lubarsch, H~ndbueh der speziellen pathologisehen 

Anatomie Bd. II, 1926. 
a Promberg, Tuberke]baeillenperikarditis. Dtseh. reed. Woehensehr. 1913, 

S. 1539. 
a Ziegler, [Jber die fibrin6se Entzfindung der ser6sen tt~ute. Beitr. z. loathol. 

Anat. n. z. Mlg. Pathol. 21, 227. 1897. 
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nur insofern Bezug auf die Tuberkulose, als er in F~llen yon glteren tuberkul6sen 
Entzttndungen die MOglichkeiC einer fibrinoiden Umwandlung yon Bindegewebe 
in dem Granula~ionsgewebe offen l~g~, ~vghrend er sie bei den einfachen fibrinSsen 
Entziindungen nicht anerkennt. 

Saltykow 1 untersuchte in 17 l~gllen ,,wo entweder in der Serosa oder in den 
yon ihr aberdeckten Organ makroskopisch deuttich Tuberkel oder andere tuberku- 
10se Vergnderungen vorhanden waren", die ser6sen Hgute histologisch, in 8 yon 
diesen F~llen fanden sich mikroskopisch keine tuberkulOsen Ver~nderungen. fin 
den anderen Fgllen waren sie lediglich in der Gr~nulationsschicht vorhanden. 
,,Mit anderen VV~or~en, tier Unterschied yon den einfachen Entzfindungen tra~ 
erst beim Anfang der Organisation zutage." 

Fassen wlr kurz die angefiihrten Angaben zusammen, so l ~ t  sieh 
sagen, dab allgemein ffir die Tuberkulose der serOsen H~ute zwei Formen 
auseinander gehalten werden, n~mlieh einmal die miliare Tuberkulose 
und zweitens die tuberknlOsen Entzfindungen, die je nach der Natur 
als fibrinOse, h~morrhagische, k~sige usw. eharakterisiert werden. 
Zweitens l~Bt sich far alle Verfasser fibereinstimmend feststellen, 
dab die spezifisch tuberkulSsen Vergnderungen stets in dem neuge- 
bildeten Granulationsgewebe liegen, w~hrend die Exsudate selbst 
vSllig unspezifischer Natnr  sind. TJber das Exsudat sagt Beitzke,  

dab es vorwiegend Lymphzellen enth~lt, w~hrend gelapptkernige 
Leukoeyten selten sin& Die kgsigen Massen lassen die genalmten 
Forscher dureh Zusammenflul3 and Verkgsung der Tuberkel entstehen. 
N u t  Fdrster erwghnt demgegeniiber, dab die entzfindliehen Exsudate 
zuweilen in ,,gelbe, k~sige Tuberkelmasse" fibergehen. SehlieBlieh 
ist die yon MOnckeberg s.ehon mit Recht zurfiekgewiesene Ansehau- 
ung Orths - -  die vorher sehon girchow ausgesproehen hatte - -  zu er- 
w~hnen, naeh der die tuberkulSsen Ver~nderungen bei den adhi~siven 
Entzfindungen der serSsen Hgute sekundgrer Natur  seien. Dagegen 
entwiekelt MSnekeberg bemerkenswerte Auffassungen fiber die Anf/~nge 
der tuberkuISsen Entziindungen des Perikards bei einem Massenein- 
brueh yon Baeillen. Dieser Anfang des Vorganges stellt naeh Mgncke-  
berg eine vOllig nnspezifisehe exsudative Perikarditis dar, deren spezi- 
fischer Charakter erst im produktiven Stadium zutage tritt. Aus- 
gangspunkt far diese Ansehauung wird far MSnckeberg ein yon Fromberg 
mitgeteflter Fall, dell wit n o e h  einer naheren Besehreibung unter- 
ziehen miissen. 

~'rombe~'g 2 f~nd bei einer 71 J~hre alten Frau eine bei makroskopischer Durch- 
musterung absoint unspezifische Periearditis purulent& Das Herz bo~ dabei den 
typischen Anbliek eines Zottenherzens. In Abstriehen yon den Auflagerungen des 
Perikards fanden sich massenhaft Tuberkelbacillen. Mikroskopisch zeigte sieh ein 
yore Nyokard. dutch das subepikardiale Fettgewebe hindurchreichendes, unspezi- 
Iisches Gramflationsgewebe, in dem an Exsudatzellen Lymphoeyten und Plasma- 

z Ncdty~ow, Beitrag zur Histologie der Entzfindung der serOsen H~ute. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. a]lg. Pathol. ~9, 233. 1901. 

.2 ~'rombe~'g, 1. c. 
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zellen fiber die in etwas geringerer Anzahl vorhandenen Leukocyten iiberwogen. 
Im Exsudat selbst lagen polynucle~re Leukocyten und sp~rlich Erythrocyten. 
In einem einzigen Sehnitt land sich naeh langem Suchen eine einzige Riesenzelle 
yore Zanghanssehen ~ und an einer anderen Stelle eine Zellanh~ufung, die 
an den ]3eginn einer Epitheloidtuberkelbildung erinnerte. In den Schnittpr~10a- 
raten fanden sich Tuberkelbacillen in den Fibrinschiehten sp~rlieher als in dem 
entzfindeten Perikardgewebe selbst. Zum Tell lagen die Bacillen in Zellen mit 
einem etwas hellen, bl~sehenfSrmigen Kern. Die Diagnose einer durch Tuberkel- 
baeillen hervorgerufenen Entziindung des Perikards wurde durch den Tierversueh 
bes~tig~. Fromberg glaubt, dab in dem yon ihm beobachteten Falle die Massen- 
wirkung der Tuberkelbaeillen eine Gewebsreaktion in spezifischem Sinne nicht 
zugelassen hat. 

Der  Frombergsehe Fa l l  le i te t  fiber zu den  Un te r suehungen  Lieber- 
meisters 1 fiber die Tuberkulose  der  serSsen H~tute, d ie  wir  wel te r  un t en  
werden  erw~hnen mfissen. 

W i r  v e r w e n d e t e n  zu unseren  Un te r suehungen  vSllig wahllos  al le 
F~lle ,  d ie  im le tz ten  J a h r e  zur  Sekt ion  k a m e n  und  eine Tuberku lose  
e iner  der  drei  grol3en serSsen HShlen  - -  P leura ,  Pe r ik~rd  oder  Per i -  
t oneum - -  aufwiesen.  Daneben  un t e r such t en  wir, ~thnlich wie Salty- 
kow, alle d ie jen igen  makroskop i seh  unspezi f isehen En tz i i ndungen ,  
die  sich in Ve rb indung  m i t  Organ tuberku]ose  vor fanden .  Das Mate-  
r i a l  - -  meis t  mehre re  Stel]en desse lben Fa l les  - -  wurde  in  F o r m a l i n  
oder  Mfi l le r -Formol '  f ix ier t .  A l l e  U n t e r s u c h u n g e n  wurden  zun~chs t  
an  Gef r ie r schn i t t en  ~usgefi ihrt .  2ffur i n  e inem Teil der  F~l le  ~ u r d e  
aul~erdem a u e h  in Celloidin e ingebe t te tes  Mate r i a l  un te r such t :  Be- 
sonderer  W e r t  Wurde da rauf  gelegt,  d ie  e inzelnen mSgl ichs t  aufe inander -  
fo lgenden  Schni t t e  un te r  verseh iedenen  F ~ r b u n g e n  zu un te r suchen  und  
d a b e i  mSg]iehst  wenig abweichende  Bi lder  zu haben.  Gef~rbt  wurde  
in  j edem ,Falle m i t  Elas t ika- I - Iaem.  v. Gieson, m i t  S u d a n  I I I ,  fe rner  
wurde  s te ts  die  Weigertsche Fib r in f~ rbung  und  die  F ~ r b u n g  auf Tuberke l -  
bae i l len  vorgenommen,  sowie  die Oxyd~se reak t ion  (Benz id inreak t ion)  
anges te l l t .  End l i eh  wurden  in  j edem Fa l l e  Schn i t t e  der  Si lber im- 
pr~gnut ion  nach  Bielschowsky unterzogen .  

D~ uns unsere  Un te r suchungen  zeigten,  dal~ grunds~tz l iche  Un te r -  
sehiede im Ab]auf  der  Tuberkulose  al ler  drei  yon  uns un t e r sueh ten  
serSsen H~u te  n ich t  bes tehen,  so h a b e n  Wir die  Dars te l lung  flir al le 

serSsen H ~ u t e  zusammengefaBt .  
Es  is t  uns nun  eine wesent l iehe  Tatsache ,  zu bes t~t igen ,  dal~ wir  

in U b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den  meis ten  der  oben angeff ihr ten  Un te r suche r  
zwei F o r m e n  der  Tuberku lose  der  serSsen H s  a u s e i n a n d e r h a l t e n  
zu mfissen g]auben.  Auch  wir  kSnnen  best~t igen,  dal~ es efforder-  
]ieh ist ,  eine Tuberkulose  der  serSsen H ~ u t e  ohne entzis Exsudation 
au/ die /reie Ober/lgche yon  einer  Tuberku lose  zu seheiden,  die mit einer 

1 Liebermeister, Tuberkulose. Ihre verschiedenen Erseheinungsformen und 
Stadien sowie ihre Bek~mpfung. Berlin: Springer 1921. 
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o/t ausgedehnten Exsudalion a W d~e tre~e Ober~ldche der ser6sen Hdutr 
bzw. in die ser6sen HSh]en hinein, einherg~ht. Wit k6nnen weiter 
bestgtigen (Rokitansky, Orth u. a:.)~, dM~ die erstgenannte Form un- 
gleich seltener ist Ms die letztere. Wir ~vollen fiir die erstgenannte 
Form den &llgemein fiblichen Namen:,,Tuberku]ose (MiliartuberkulosQ) 
der ser6sen Hi~ute" beibehalten, picht~ ohne dabei zu betonen, ,dab 
wir der Meinung sind, dab es in strengem Sinne unzuli~Blich ist, diese 
,,Tuberl~ulose der ser6sea Hi~ute" einer ,,tuberkul6sen Entziindung 
der ser6sen t t s  gegeniiberzustellen Wit haben uns hierzu er~t- 
schlossen, da der Mlgemeine Sprachgebrauch auch in nicht streng 
logischem Sinne yon einer Tube,rkulose anderer 0rgane 8pricht, o5- 
wohl i% diesen, ebenso wie in den ser6sen Its auch die Tuberkulosen 
ohne freies Exsadat  in jedem Stadium Zustandsbilder eines Entzfin- 
dungsprozesses darsteilen. Wir wollen welter erws dal3.wir der 
Meinung sind, dab in jedem Aagenblick aus der ,,Tuberkulose der 
ser6sen H~ute" sich eine ,,tuberkul6se Entzfindung" dersell~en ent- 
wickeln kann, dab also ~uch aus diesem Grunde die yon den Unter- 
suchern gebrauchte Abtrennung, der beiden Formen, voneinander, keine 
unbedingt strenge ,sein kann. Ihren Lehrwert daraus bestreiten zu 
wollen, w~re andererseits unseres Erachtens falsch, ebenso wie .es 
falsch ~wgre,~zu ,vergessen, dab von~ Ascho/,/ mi~ ReCht, betont wurde, 
dab die ,,Tuberkuiose der:serssen H~u;e einen :weniger. stfirmisehen 
Verlauf hats als die ,,tu.berkul6se Entziindung'f~ Fiir ,die, Gesamtbe- 
urveilung eines Falles. isg demnaeh, die Abgrenzung der, 'beiden Formen 
voneinander yon zweifellosem Wert. Sie wird aber paradox, sobald 
man mit, dem .Begriff, ,,Tuberkulose~'. das Wesen und die Natur  der- 
selben im _A, uge hat  und man zu tier Ube)zeugung kommt., in jeder 
Tuberkulose einen.entziindlicheh Prozeg .vor sich zu sehen. 

Wir h a b e n  oben sehon gesagt, dab aueh die ,.,Tuberkulose der 
ser6sen I-Igute" in dem er6rterten Sinne eine Entziindung darstellt. 
Es war uns j edoch bei, der Ungersuehung der ,,:l:uberkulosen~: der 
ser5sen tIgute nicht m6glieh, die. zuletzt ~on Schleuss~ng 1 wieder stark 
betonte, prim~re Gewebssehgdigung im Beginne. der Tuberkelbi!dung 
nachzuweie~, doeh ist das unseres Eraehtens l~ein Grund, das 
gegen,die Riehtigkeit der yon. Schleussing ffir den Lebertuberkel;  yon 
Huebschmann und ArnoldZ ~iir die Miliartuherkel der Lungen be- 
tonten Auffassung.der Entvciektung des Tuberkel; ins Feld gefiihr~ 
werden kann. Sehen wir doch gerade in dem eigentlichen Gewebe der 
ser6sen tI/~ute ei n Gewebe vor uns, bei dem.die uns  zu Gebote stehenden 
technischen ~ilfsmittel  eine Darstellu~g,feiner,. ja ~uch' schon gr6berer 

1' Schleussing, Beitr~ge zur Klinik der Tuberkulose 63, 317., 1926. 
2 Huebschmann und Arnold, Virchows Arch. f. patbol: Anat. u. Physiol. 249. 

165. 1924. 
Virchows  Archly.  Bd.  0-66. 31 
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al terat iver Ver/~nderungen nicht oder nut  unvollkommen zulassen. 
Bedenkt  man dazu, dab das Bindegewebe der ser6sen H/~ute der ge- 
webssch~digenden Wirkung der Tuberkelbacillen einen h6heren Ge- 
webswiderstand entgegengesetzt, als das yon S c h l e u s s i n g  zu seinen 
Untersuchungen verwendete Leberparenchym, so findet man hierin 
nicht  allein einen weiteren Grund fiir den ~ns fehlenden Nachweis 
der prim~ren Serosagewebssch~digung durch Tuberkelbacillen, sondern 
wit linden darfiber hinaus eine Erk]~rung ffir das auff~llige zahlenm~Bige 
Zurficktreten ausgebildeter Tuberkel innerhalb des eigentlichen Serosa- 
gewebes bei den tuberkul5sen Entziindungen derselben mit  ausge- 
dehnter  Tuberkelproduktion in den Granulationsschiehten. Ein 
weiterer Grund fiir das Fehlen des Nachweises der prim~ren Gewebs- 
sch~digung liegt in der Tatsache, dM] wir derartig frische F~lle nicht 
zu Gesicht bekommen, nicht zuletzt, well nach unserer Meinung je 
geringer die pr imate Gewebssch~digung sich auszubilden vermag, 
um so schneller die reaktiven Phasen des Prozesses, die Zirkulations- 
stSrung und die Gewebswucherung, sich anschliegen werden. 

Was den Nachweis der Kreislaufsst6rung in den innerhalb der 
ser6sen H/~ute sich ausbildenden Tuberkeln angeht, so haben wir in 
Ubereinst immung mit  den Untersuchungen anderer Organe durch 
v. B a u m g a r t e n  1, Wernec l c  de  A q u i l a r  2, F a l l ,  L u b a r s c h  ~, H u e b s c h m a n n  5 , 

S c h l e u s s i n g  6 u. a. in den Zentren der Tuberkel Fibrin nachweisen 
k6nnen. Auch sp/~rliche leukocyt/~re Gebilde liegen sich manchmal  
in den Tube.rkeln mittels der Benzidinreaktion nachweisen, doch 
t ra ten  die Leukocyten gegenfiber den Lymphocyten  stets in den 
Hindergrund. Meist zeigten die Tuberkel schon die Zeichen einer 
welter vorgesehrittenen Entwicklung und der Befund leukocyten- 
und fibrinhaltiger Tuberkel war im ganzen sp~rlich. Demgegeniiber 
war in unseren F~llen der h~ufigste. Belund der epitheloidzelliger 
Kn6tehen.  

DaB wir im Verlaufe Unserer Untersuchungen in diesen Fgllen 
immer wieder den Eindruek hatten,  dM3 im Bereiehe der serSsen H~ute 
die Tuberkelentwicklung im allgemeinen sehr schnell zur Gewebswuehe- 
rung vorsehreitet,  w~hrend aueh in der Phase der Kreislaufsst6rung 
nur eine Minderzahl der Kn6tehen beobaehtet  werden konnte, k6nnen 
wir nur so deuten, dab wit in der normMen Struktur der serSsen Hgute  
Bedingungen vorfinden, die l~ngeren, 6rtliehen Blutumlaufsst6rnngen 

1 v. Baumgarten,  Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges. 1901. 
2 Wernec~ de Aquilar ,  Arb. a. d. pathol. Institut Tfibingen ~, 245. 1899. 
3 FalL, Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 139, 319. ]895. 
a Luba~'sch, Korrespondenzbl. d. allg. mecklenburg. )~rztevereins 1893. 
5 Huebschmann,  ]. c, 
6 Schleussing, 1. c. 
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entgegenwirken. Diese Bedingungen scheinen uns in der festen, binde- 
gewebsreiehen Serosa gegeben zu sein. 

Sehen wir somit die Tuberkel innerhalb der serSsen t t~ute  vor- 
wiegend im Stadium der Gewebswucherung, so haben wir nur noch 
zu betonen, dal~ wir in diesen Tuberkeln Riesenzellen yore Langhans- 
schen Typ  h~ufig gesehen haben;  wir haben sie bisher nicht erw~hnt, 
weil sie als spezifische Bestandteile tuberkulSser Bildungen in der aus- 
giebigsten Weise beschrieben sind, und es nicht unsere Absieht ist, 
uns hier fiber die t t e rkunf t  dieser l%iesenzellen zu verbreiten. 

Nur eins haben  wir noeh zu erw~thnen, n~mlieh die Tatsache, dab 
Verk~sungen innerhalb der serSsen H~ute bei den F~llen ohne freies 
Exsuda t  an die Oberfl~che nicht sehr h~ufig und nicht sehr ausgedehnt 
sind. Wit  glauben, dieses Verhalten mit  der oben erw~hnten geringen 
~t~rke und der kurzen Dauer des exsudativen Stadiums erkl~ren 
zu miissen. 

Von dieser Form der ,,Tuberkulose der serSsen H~ute"  gibt es 
nun naeh unseren Beobachtungen alle flie~enden Uberg~nge fiber 
F~lle mit  nur eben erken.nbarer, friseher fibrinSser Exsudation bis zu 
F~llen, bei denen sehon makroskopisch die Ausbitdung eines ausge- 
dehnten Exsudates im Vordergrund steht, und deren bedingte Ab- 
grenzung yon den ,,Tuberkulosen tier ser5sen I-I~ute" wir oben er- 
w~hnt haben. 

Diese Formen spielen in der Gesamtheit  der Tuberkulosen der 
serSsen H~ute die wiehtigste Rolle. In  der weitaus gr51]ten Zahl der 
F~]le betreffen sie die Pleura und stel]en dann die Ausdehnung tuber- 
kulSser Lungenprozesse verschiedensten Stadiums auf die serSse t t au t  
dar. Sie haben auch unsere Aufmerksamkei t  mehr beansprueht als die 
vorstehend gesehilderten Tuberkulosen ohne Exsudation an die freie 
Oberfl~che. Der fiberrragenden tt~ufigkeit der Lungen~uberkulosen 
entsprechend, betraf die Hauptzahl  unserer F~lle die Pleura. Vom 
Bauchfell s tand uns im ganzen nur 1 Fall, vom Herzbeutel  standen 
uns nur 4 F~lle zur Vefffigung. Wir haben auch in diesen F~llen grund- 
s~tzliche Unterschiede in den Bildern der versehiedenen serSsen t t~ute  
nicht feststellen kSnnen, und halten uns daher ffir berechtigt, auch im 
folgenden die ,,tuberkulSsen Entziindungen der serSsen H~ute"  ge- 
meinsam zu behande]n.  

Eine der wichtigsten Fragen, die uns bei unseren Untersuchungen 
der tuberkul5sen Entzfindungen der serSsen tt~tute besch~ftigte, war 
diejenige nach den morphologischen Ver~nderungen im Beginn der 
tuberkulSsen Serositis. Wir mfissen gestehen, dal] wir lange in dieser 
Hinsieht ohne geeignetes Material geblieben sind, da in den weitaus 
meisten F~llen im histologischen Bilde die Einwucherung eines Granu- 
]ationsgewebes in das Exsudat  bereits erkennbar ist. So haben wir 

31" 
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in unserem Material keinen Fall, in dem nicht die Schnitte yon ver-  
schiedenen Stellen der ser6sen t t au t  bereits irgendwo vorhandenes 
Granulationsgewebe aufwiesen. Wir fanden aber, dab bei nieht sehr 
weir vorgeschrittenen Organisationsvorg~ngen in den ausgebreiteten 
tuberkulSsen Exsudaten am Rande dieser Exsudate,  an den Stellen 
des Uberganges in die unver~nderte Serosa, sich nicht ganz so selten 
Stellen naehweisen liegen, in denen yon einer Granulation noeh niehts 
naehzuweisen war. Diesen Stellen haben Mr  unsere besondere Auf- 
merksamkeit  geschenkt. 

Fassen wir die hier zu beobachtenden Vergnderungen ins Auge, 
so haben wir an diesen Stellen Bilder vor uns, die sich in keiner Weise 
yon den unspezifischen Entziindungen der ser6sen H~ute unterscheiden. 
Das eigentliche Gewebe der serSsen H~ute ist hyper~misch, die Sttitz- 
gewebsfasern sind gelockert, manchmal  finden sich zwischen ihnen feine 
Fibrinfasern, die sich in das Fibrin der Exsudatmassen fortsetzen k6nnen. 
Man sieht ferner das Gewebe yon vorwiegend einkernigen, runden 
Zellen durchsetzt, wghrend Leukocyten zuriicktreten. Spezifisch 
tuberkulSse Ver~nderungen in dem eigentlic.hen Serosagewebe fehlen 
fast stets. Die Deckzellen der serSsen H~ute sind abgestogen, sie liegen 
zu meist groBen Zellen gequollen in den Spalten der Exsudate,  zuweilen 
auch an deren freier Oberfl~che. Seltener erkennt  man demgegenfiber 
die Deckzellen eine kleine Strecke welt unter dem Exsudat  erha]ten. 
Besonders an den Grenzen zur normMen Serosa lassen sich hgufig 
die verschiedensten Stadien alterativer Vorg~nge am Protoplasma 
dieser Zetlen erkennen. I n  Sudanschnitten zeig~ keine andere Zellart 
so hgufig eine mehr oder weniger feintropfige Verfettung wie gerade 
die Deckzellen. Ihre  StSrung ist die einzige Folge der sehgdigenden 
Wirkung der Tuberkelbaeillen, die sieh bei den tuberkul6sen Entziin- 
dungen der serSsen H5ute nachweisen 1/~gt. Aueh hierin besteht eine 
vSllige Analogie zu den einfaehen Entziindungen der serSsen Hgute ,  
bei denen die gewebsschgdigende Wirkung in uns nachweisbarem MaBe 
ebenfMls lediglich die Deekzellen betrifft  (M6nclcebergl). DaB diese 
AnMogie noeh weiter geht and  sich sowohl bei den tuberkulSsen als 
den nieht tuberkulSsen Entziindungen darin 5ul3ert, dab ein Teil der 
Deekzellen der sehgdigenden Wirkung widersteht, dab diese Zellen 
auch Wueherungserscheinungen (Mitosen) zeigen kSnnen, miissen 
wir erwi~hnen. Wesentlich abet  fiir unsere Auffassung yon dem Ab- 
lauf der tuber kulSsen Entziindung der ser6sen Hgute  bleibt uns die 
Tatsaehe, da$ wit bei ihr ebenso wie bei den einfaehen Entzi indungen 
der serSsen H~ute, worauf yon Cohnheim 2 sehon im Jahre  1861 hin- 
gewiesen wurde, einer deutliehen Sch~digung der Deekzellen der ser6sen 

1 Mdnclceber9, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 34, 489. 1903. 
Cohnheim, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~ ,  516. 1861. 
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t t~u te  begegnen, einer Sch~digung, die wir als einen wesentlichen Urn- 
s tand ftir das Zustandekommen der Exsudation an die freie Oberfl~ehe 
betraehten miissen. Es ist hier nicht der Ort darauf einzugehen, wieweit 
diese Seh~digung dutch ,,Aufhebung des Gewebswiderstandes" (Weigert 1, 
M6nc/~'eberg 2) ursi ichl ich ffir die exsudativen Vorg~nge bedeutungsvoll ist. 

Wir glauben, dab hier Analogien zu den oben angefiihrten Unter- 
suchungen yon H u e b s c h m a n n  und A r n o l d  3, sowie Sch leuss ing  4 fiber 
die gewebsseh~digende Wirkung der Tuberkelbacillen bestehen. DaB 
wir auch in diesen Fallen Bilder reiner prim~rer Gewebssch~digung bei 
Fehlen jedes reaktiven Anteils nicht gesehen haben, kSnnen wir auch 
bier durch den anatomisehen Bau der ser6sen H~ute, mit  ihrem gerin- 
gen Anteil epithelialer Zellen und der UnmSglichkeit, bzw. Sehwierig- 
keit  des Naohweises feiner alterativer Vorgange an den bindegewebigen 
Anteilen der serSsen Hgute  einmal, zum anderen aber durch die Tatsache 
des uns aus ebenfalls leicht erklarbaren Griinden kaum zug~ingliehen 
Materials erklaren, 1XIur an den Grenzstellen zwischen den entzfind- 
lich und nieht entzfindlieh veranderten Serosastellen l~l~t sich in sel- 
tenen Fallen beobachten, wie die epithelia]en Zellen der serSsen tt~iute 
:sieh ablSsen, bei Sudanfarbung aueh eine mehr oder weniger deutl~ehe 
Fet tbestgubung ~ufweisen k6nnen, ohne dab im Bereiche der Serosa 
selbst sehon irgendwelche Zeichen exsudativer Vorgange vorhanden 
w~iren. Wie selten sieh abet  dieser Befund erheben ]aBt, kann nicht 
genug betont  werden. 

Wir wollen uns nunmehr  den an diesen Orten des Uberganges 
tier entziindliehen Ver~nderungen zu normalen Serosastellen sich 
vorfindenden Exsudatmassen zuwenden. Zunaehst besehaftigte uns 
bier in besonderem MaBe der Charakter der Exsudate.  Betrachten 
wir diesen, so mfissen wit feststellen, dal~ er auch an diesen noeh granu- 
lationsgewebefreien Stellen nieht einheitlieh genannt werden kann. 
Wir haben sowohl fibrin5se Exsudate,  vSllig oder fast vSllig zellfrei, 
als auch sehr zellreiche, fibrinarmere Exsudationen beobaehtet.  Er- 
wghnen mSchten wir besonders, dab wir in unseren F~i]len nieht einmal 
ein malcroskopiseh hamorrhagisohes Exsudat  gefunden h a b e n .  

Tuberkelbacillen haben wir in allen Exsudatformen, wenn auch 
nieht standig in jedem Schnitt,  so doeh naeh ]gngerem Suehen in 
jedem Falle in den zur Rede stehenden Exsudaten gefunden. Die 
Baeillen lagen mit  Vorliebe zu kleinen H~ufchen zusammen, gem 
an der freien Oberflaohe der Exsudate.  Wir haben derartige Pr~ipa- 
ra te  auch yon rein fibrinSsen, vSllig zellfreien Exsudaten gesehen. 

1 Weigert, Verhandl. dtsch d. Ges. Naturforscher u. J~rzte. Frankfurt 1896. 
2 M6ncl~eberg, ]. c. 

Huebschmann und Arnold, 1. c. 
4 Schleussing, t .c .  
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In  bezug aui die zellreiehen Exsudatmassen mfissen wir erwahnen, 
daIl h~ufig eine Festlegung des Exsudatcharakters aus der iiberwiegend 
vorhandenen Ze]lform im van Gieson-Schnitt nieht mSglich war. Wir 
haben unsere Entscheidung in dieser Hinsieht stets yon dem Ausfall 
der Benzidinreaktion abhangig gemaeht. Wir haben, je linger wit 
uns mit der Durehmusterung der van Gieson-Sehnitte im Vergleich 
zu den Pr~tloaraten nach Oxydasereaktion beschiftigten, um so mehr 
uns davon iiberzeugen mfissen, dal~ ohne derartiges Vorgehen Irrti imer 
in der Beurteilung der vorwiegenden Exsudatzellen nieht zu ver- 
meiden sind. 

Was das Vorhandensein yon Tuberkelbaeillen in den verschiedenen 
Exsudatformen angeht, so haben wir oben erw&hnt, dab wir in allen 
Exsudatformen Tuberkelbacillen haben feststellen kSnnen; f f r  die 
leukocytaren Exsudate miissen wit im besonderen betonen, dab in 
ihnen Bacillen meist hiufiger gefunden werden, als in den einfachen 
fibrin5sen Exsudaten. Auch in den leukoeytiren kann man eine vor- 
wiegende Lagerung in den oberen Exsudatschichten inmitten der 
Leukoeytenmassen feststellen. ,]e tiefer unten man die Exsudate naeh 
Baeillen absucht, um so sp~rlicher werden naeh unseren Erfahrungert 
die Baeillen. Wir verweisen hier auf die beiden Abb. 1 und 2. Beido 
stammen aus den oberen Schichten eines durch die Oxydasereaktion 
als fast ausschlie~lieh leukoeytar eharakterisierten Exsudates und ent- 
sprechen mSgliehst genau aufgesuehten entsprechenden Stellen der 
Sehnitte. (In der Oxydasereaktion sind die Zellen dureh einen versehent- 
lichen Druck der Zeiehnerin auf das Deekglas etwas auseinanderge- 
wichen, so da~ ein geringerer Zellreiehtum vorgetiuscht wird.) Eine 
Lagerung yon Baeillen in den Exsudatzellen haben wit mit Sieherheit 
nicht beobaehten kSnnen, ebenso wie in Bakterienfarbungen keine 
anderen Erreger aufgefunden werden konnten. 

Kommen wir endlieh zu den vorwiegend oder rein lymphoeyt~rert 
Exsudaten, so kSnnen wir bei ihnen einen wesentliehen Untersehied 
von den eben gesehilderten in bezug auf die Lagerung der Bacillen 
nieht feststellen. Auch innerhalb yon Lymphzellen haben wir Baeillen 
nicht gefunden. 

Eine wichtige Frage fiir die Beurteilung der verschiedenen Exsudat-  
former  sehien uns die M6glichkeit eines untersehiedlichen Verhaltens 
des eigentliehen Serosagewebes zu sein. Wir haben dieser MSgliehkeit 
immer unsere besondere Aufmerksamkeit gesehenkt, ohne dub wit 
iedoch irgendwelehe Unterschiede haben auffinden k6nnen. Die obert 
erw~hnten Ver~nderungen in Form yon Aufsplitterung der Fasern, 
geringen vorwiegend lymphze]ligen Durehsetzungen, hier und da ~einen 
Fibrinfasern linden sich sowohl bei zellfreien fibrinSsen, als aueh bei 
zellreichen leukoeyten- oder lymplioeytenreichen Exsudaten. 
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Abb.  1. S. 275/26. 26J. ,  d. Fas t  rein leukocytares  P l eu raexsuda t .  Benzidinreakt ion.  
(Zeiss, OkuI. l0 x I m m .  1/1~. ) 

Abb.  2. S. 275/26. 26 J., ~. Das gleiehe Exsuda t  Tuberkelbac i l lenfarbung.  
(Zeiss Okul. 10 • I m m .  1/,2. ) 
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Uberblieken wir die an den Ubergangsstellen der Exsudate zur 
nnveranderten Serosa gefundenen Ver~nderungen, so miissen wir sagen, 
daG wir yon dem positiven Tuberkelbacillenbefund abgesehen, den 
einfachen Entziindungen der serSsen Haute v511ig entspreehende Bilder 
gewonnen haben. Die yon M6ncl~eberg 1 im AnschluG an den F r o m b e r g -  

schen 2 Fall, und die yon letzterem selbst angenommene Bedeutung 
einer M a s s e n i n / e l c t i o n  ffir das Zustandekommen einer rein exsudativen 
Entzfindung ohne nennenswerten spezifischen Charakter kSnnen wir 
insofern nieht vSllig bestatigen, als wir in keinem unserer Falle nach 
dem Bacillenbefund berechtigt gewesen waren, yon einer ,,Massen- 
infektion" zu spreehen. Unsere Befunde scheinen uns vielmehr 
dafiir zu spreehen, dal~ die tuberkulSsen Entziindungen im Beginne 
stets einen vSllig unspezifischen Charakter haben miissen, der dann 
allerdings in yon Fall zu Fall wechselnder Schnelle dutch Hinzutreten 
produktiver Vorgange seinen spezifisehen Charakter erhalt. Aus diesem 
Grunde halten wires aueh fiir mSglieh, daG die yon Sa l t y l cow  3 erwahnten 
8 unspeziiischen Falle, bei der Untersuehung auf Tuberkelbaeillen sich 
als tuberkulSse erwiesen hatten. 

In bezug auf die leuko- und lymphocytenreiehen E x s u d a t e -  
das seheint uns ebenfalls beachtlich - -  konnten wir keine der~rtigen 
Unterschiede in der Bacillenzahl auffinden, dal~ wir glauben miiGten, 
hierin eine Ursache iiir das Zustandekommen versehiedener Exsudat- 
formen erblieken zu kSnnen. 

Hier mSchten wir aueh der wichtigen L i e b e r m e i s t e r s c h e n  4 Unter- 
suehungen gedenken. 

Liebermeister fand im akuten Stadium der tuberkulSsen Pleuritis ,,haufig 
nicht die fiir die subakuten und chronischen Formen charakteristisehe Lympho- 
eytose, sondern eine polynucleare Leukocytose" im Pleurapunktat. Unter 8 histo- 
logisch untersuehten tuberkulSsen Perikarditiden fehlten in 3 Fallen spezifiseh 
tuberkulSse Veranderungen am Perikard. In allen 3 Fallen wurden Tuberkel- 
baeillen nachgewiesen. Bei experimentellen, intraperit0nealen Tuberkelbaeillen- 
Infektionen fand sich in einem Tell der Falle im akuten Stadium eine ausgesproehene 
Leukocytose, in spateren Stadien eine Lymphocytose. Die Leukocytose ist naeh 
Liebermeister im allgemeinen um so ausgesprochener, je mehr Bacillen vorhanden 
sind, wahrend bei vorhandener Lymphoeytose die BaciUen sparlich sind oder 
vSllig fehlen. 

Die nur in Kiirze ~ngefiihrten L i e b e r m e i s t e r s e h e n  Befunde bilden 
eine wertvolle Ergiinzung zu unseren eigenen Untersuehungen. Wir 
brauehen ihnen nur eine Bemerkung hinzuzuffigen. Es seheint uns 
nieht sicher, daG zum Zustandekommen einer Exsudat-Leukocytose 
grSBere Baeillenmengen erforderlich sind. In  dem yon uns oben ab- 

1 M~nckeberg, h e. 
2 Fromberg, 1. c. 
3 Saltylcow, 1. e. 

Liebermeister, h e. 
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gebildeten Fall fanden sich z. B. zwar in ungef~hr jedem Gesichtsfeld 
Bacillen, doch waren sie nirgendwo wesentlich reichlicher vorhanden, 
als in dem abgebildeten. 

Wie haben wir uns nun die Ausbi]dung der verschiedenen Exsudat- 
formen an den yon uns im Vorstehenden erw/~hnten Ste]len der Ent- 
ziindung zu denken ? DaB wir heute nieht darauf zuriickgreifen kOnnen, 
den Tuberkelbacillen grunds~tzlieh versehiedene Wirkungen auf das Ge- 
webe zuzuschreiben, diirfte einer n/iheren Begrfindung nicht bediirfen. 
Es bleibt demnach nur die MSglichkeit, dal~ einmal immunbiologische 
Faktoren bei der Ausbildung verschiedener Exsudatformen eine Rolle 
spielen, dab andererseits aber auch die MSg]iehkeit besteht, die yon 
uns gesehenen versehiedenen Exsudatformen als Zustandsbilder ver- 
~chiedenen Alters eines einheitliehen Vorganges aufzufassen. 

Wir glauben, dab beide Umst~nde eine nicht zu vernachl/~ssigende 
Bedeutung besitzen. Wir stellen uns vor, daf~ jede tuberkulSse Ent-  
ziindung der serSsen H/~ute mit  einer nach der voraufgegangenen 
prim/~ren Gewebssch~digung einsetzenden Exsudation an die 0ber- 
fl/~che der serSsen Haut  beginnt, einer Exsudation, die ebenso wie jede 
andere Entzfindung der serSsen I-I~ute sich darstellt und jedes spezi- 
fisehen Charakters entbehrt.  Wir glauben, dab diese Exsudation, in 
der sieh yon Fall zu Fall in wechselnder Menge Tuberkelbacillen naeh- 
weisen lassen, ebenso wie die Exsudation unspezifischer Serositiden 
versehiedenen Charakter haben kann, dal~ ferner - -  und das mSchten 
wir in-(Ibereinstimmung mit Liebermeister betonen - -  in vSllig entspre- 
chender Weise die verschiedenen Exsudatformen sieh in zeitlicher Auf- 
einanderfolge auseinander entwiekeln kSnnen. Weder die yon k]inischer 
Seite h/~ufig betonte, ja sogar ffir diagnostiseh wertvoll erachtete, An- 
gabe des ]ymphoeyt/~ren Charakters, noch das h/~ufigere Auffinden 
lymphzellenreicher Exsudate ira histologischen Pr/~parat sind beweisend 
gegen diese Auffassung, so lange nicht erwiesen wird, dal~ diese F/s 
Yrischesten Charakters sind. 

Von immunbiologischen Einfltissen andererseits ist es abh/~ngig, 
mit  welcher Schnelligkeit die versehiedenen Phasen des exsudativen 
Stadiums einander abl(isen, sieh gegenseitig verdr/~ngen kSnnen, and 
wie schnell der Vorgang aus dem exsudativen Stadium in das produk- 
t i r e  fibergeht. Gerade dieser Ubergang scheint uns in den meisten 
F/~llen sehr sehnell vonstat ten zu gehen; das beweist nieht allein die 
Sehwierigkeit Stellen der Entziindung zu linden, die noeh jedes Or- 
ganisationsprozesses entbehren, sondern, wie uns scheint, aueh die 
Tatsaehe, dab man selten im beginnenden produktiven Stadium noch 
vorwiegend leukocyt/~re Exsudate auffindet. Darauf werden wir noeh 
zuriickzukommen haben. Mit immunbiologisehen Fragen zusammen 
h~ngen andere Fragen anatomischer Art, die die Bedeutung des tuber- 



490 E. Randera~h : 

kul6sen Prozesses in den jeweils zugehSrigen Organen behandeln, 
Fragen, die bier n~her zu betrachten, zu welt ffihren wfirde. 

Was die Lagerung der Tuberkelbacillen in den Exsudaten angeht, 
so haben wir gefunden, daI~ sowohl in rein fibrinSsen, als aueh in vor- 
wiegend zelligen Exsudaten die Baeillen sieh leiehter in den oberen 
als in den tieferen Exsudatschichten nachweisen lassen. Auch Wald-  

stein 1 bildet in einem fibrin6sen Exsudat  die Baeillen in den oberen 
Sehiehten ab. Nieht selten zeigen die Baeillen, nach unseren Priil0araten 
besonders h~ufig in fibrin6sen Exsudaten,  ein ausgesproehen k6rniges 
Aussehen, doch ist dies VerhMten durchaus nieht die Regel. 

Gehen wir nunmehr fiber zu den alteren Prozessen bei den tuber-  
kul6sen Entzfindungen der ser6sen tt~tute, zu denjenigen SteUen, die 
ein yon der Serosa s tammendes spezifisehes tuberkul6ses Granulations- 
gewebe aufweisen, so haben wit in i3bereinstimmung mit  den oben 
angeffihrten Untersuehern zu erwahnen, dal3 ohne Bacillennachweis der 
tuberkul6se Charakter der Entzfindung sich erst durch die in das Granu- 
lationsgewebe eingeseblossenen Tuberkel zu erkennen gibt. Diese Tat i  
saehe ist fibrigens unseres Erachtens eines der wesentlielasten Griinde 
gegen eine Beteiligung yon Exsudatzellen oder Blutzellen an der Bi]- 
dung spezifischer Tuberkelbestandteile ira Mlgemeinen, ~m Bereiehe der 
ser6sen Haute,  ira besonderen. Dieses Beweisstiick ist unseres Wissens 
bisher nicht gegen die Lehre yon der Entstehung der Tuberkelbestand- 
tei]e aus den weil~en Blutzellen angefiihrt worden. Es sei erwiihnt, obwohl 
ja heute diese Frage als erledigt gelten kann, und in der letzten Zeit 
nut  Wallgren 2, a eine Entstehung epitheloider Zellen aus den yon den 
Lymphooyten  abs tammenden ,,Polyblasten" bei der experimentellen 
Tuberkulose des Kaninehens aufrecht gehatten hat. 

Uns interessierte bei unseren Untersuehungen vor allem das Ver- 
halten, des dem Granulationsgewebe aufgelagerten Exsudates,  wghrend 
wir uns mit  der Herkunf t  der Tuberkelzellen nicht im besonderert 
beseh~iftigt haben. Wir wollen nns daher darauf besohrgnken, zu er- 
klgren, dM3 wir in Ubereinst immung mit  den Untersuchungen der 
Mehrzahl der neueren Untersueher die spezifischen Tuberkelzellen, die 
epitheloiden Zellen und die l~iesenzellen als Abk6mmlinge des Ge- 
fgBbindegewebsapparates auffassen. 

Igur insofern m6ehten wir uns zur Entstehung der l~iesenzellen 
eine kurze Bemerkung gestatten, Ms wir glauben annehmen zu mfissen, 
dab gerade bei der Entstehung der l~iesenzellen endotheliale Zellen 
eine besondere l~olle spielen. Wir glauben dies deshalb, weil wit haufig 
beobacbten konnten, wie in einem an Zellen sonst sehr armen, fibri- 

l Waldstein, Lunds Universitets Arskrift 36, 1. 1900. 
2 Wa~lgren, Zentralbl. fl allg. Pathol. u. loathol. Anat. 19, 497. 1908. 
a Wallffren, Arb. a. d. pathol. Institut Helsingfors 3, Heft 2--4. 1911. 
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nSsen Exsudat  oberhalb des Granulationsgewebes und scheinbar 
losgelSst yon diesem, eine isoliert liegende Riesenzelle sieh finden 
kann, unterhalb der in einer gewissen reihenfSrmigen Lagerung zur 
Serosa hin sich einige helle gebl/ihte Zellen linden, die sich in nichts 
yon den epitheloiden Zellen des Tuberkels unterscheiden, und die mit 
ihrer L~ngsachse zu der isolier~en Riesenzelle hinweisen. Verfolgt 
man diese Zellen welter abw/~rts, so finder man meist eine in der gleiehen 
Richtung verlaufende junge Capillare, die sich an ihrem oberen Ende 
in einige dichter zusammenliegende Zellen/ihnlichen Aussehens auflSst. 

Aueh sonst seheint uns in den oberen Schichten des Granulations. 
gewebes eine Abh~ngigkeit der tuberkul5sen Eruptionen yon der 
Capillarsprossung augenf~llig zu sein, insofern als man immer wieder 
die Tuberkel dieser iungen Wueherungssehichten in einer reihen- 
fSrmigen Lagerung entlang der Richtung sprossender Capillaren linden 
kann. Wir haben in unseren Schnitten bei geeigneter Schnittffihrung 
mit  1/~ngsgetroffenen Capillaren dieses Verhalten so regelm/~l~ig ge- 
funden, dab wir es zur Aufsuchung der fibereinanderliegenden Tuberkel 
fast immer verwerten konnten. 

Was nun das fiber den Granulationsschichten lagernde Exsudat  
angeht, so haben wir hier grunds~tzlich die gleiehen weehselnden Vor- 
kommnisse der Exsudatbesehaffenheit feststellen kSnnen, wie wir sie 
oben fiir die Stellen n/iher geschildert haben, die noch keine Granu- 
lationsgewebsbildung aufwiesen. 

Nur auf einige Unterschiede miissen wir verweisen: Viel seltener 

als an den oben gesehilderten Stellen haben wir ein als rein leuko- 
cyt/ir zu bezeichnendes Exsudat  gesehen. Es land sich unter unseren 
F/~llen nur  einmal.  Auch in diesem Falle waren in dem leukocyt/s 
Exsudat  Tuberkelbacillen nachweisbar, w/~hrend andere t~akterien 
fehlten. Auch rein fibrinSse Exsudate sind in diesen Stadien der Ent- 
ztindung nicht so haufig, wie die vorwiegend lymphzellig charakteri- 
sierten Exsud~te. In allen F/illen zeigen die Schichten oberhalb des 
kompakteren Granulationsgewebes in den mehr oder weniger zellreichen 
Exsudatmassen die wuchernden Abk5mmlinge des Gef/~l~bindege- 
webes, die, je welter man in das Exsudat  vordringt, um so sp/~rlicher 
werden und in den obersten Sehichten sich nur ganz vereinzelt vor- 
linden oder auch ganz fehlen. 

Alle dieSe Zellen besitzen in den obersten Sehichten nicht die F~hig- 
keit kollagene Fasern zu bilden. Dieser Vorgang geht immer in zeitlicher 
Folge der Durchsetzung des Exsudates mit faserlosen Zellen, nach. Das 
ist der Grund, weshalb sich kollagenes Bindegewebe stets nur in den 
unteren, kompakteren Schichten vorfindet und sich yon hier aus erst 
dutch feine Ausl~ufer, die sich in die yon faserlosen, spindeligen Zellen 
und jungen Capillaren durchsetzten Exsudationsmassen vort~sten, 
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weiter entwiekeln. Das ist aueh der Grund, weshalb sieh in das junge 
kollagene Gewebe eingesehlossen Tuberkel finden, die sich aus den 
vorher an diesen Orten vorhanden gewesenen nicht faserbildenden 
Zellen entwickelt hatten. Es gehen also bei diesem Prozesse zwei Vet- 
ggnge neben, bzw. hintereinander her, ngmlich einmal aus der der 
Tuberkelbildung wuchernden GefgBbindegewebszellen, und zweitens der 
sieh anschlieBende Vorgang der Umwachsung der Tuberkel durch faser- 
bildende - -  h6her differenzierte - -  Abk6mmlinge der gleiehen Gewebsart. 

Dies seheint uns wesentiich zur Abgrenzung yon anderen Vorg~ngen, 
die sich am Fibrin des Exsudates selbst abspielen. Es ist ngmlieh 
zu beobachten, dub aueh das Fibrin neben anderen ,Umprggungen"  
(Weigert) an Stellen, die frei yon faserbildenden Zellen sind, bei der 
van  Gieson-Fgrbung die Fgrbung des Sgurefuchsins annehmen kann 
and  eine deutlich rote Farbe aufweist. DaB es sich hier um eine kolla- 
gene Durehtr~nkung yon Faserstoff handelt, glauben wit nach unseren 
Bildern annehmen zu miissen, da sieh derartige, meist mit  unscharfen, 
fliel3enden rdberg~ngen in das benachbarte Fibrin erstreckende Fasern 
auch inmit ten eines v611ig zellfreien, fibrin6sen Exsud~tes zuweflen 
~uffinden lassen. 

Das Vorhandensein yon Tuberkelbacillen in den Exsudaten dieser 
Stellen mit  teilweiser Granulationsdurohwueherung zeigt wiederum 
ein sehr weehselndes Verhalten. Aueh hier linden sieh naeh unseren 
Bildern die Baeillen hgnfig zu kleinen Gruppen zusammenliegend 
in den oberen Sehiehten der Exsudate,  aueh bier k6nnen sie ausge- 
sproehen k6rniges Anssehen aufweisen. Das tuberkul6se Granulations- 
gewebe enthglt naeh unseren Erfahrungen stets weniger Baeillen. 

Die wei taus gr6gten Baeillenmengen linden sieh in Fgllen mit  aus- 
gedehnter Verkgsung. Auf diese miissen wir noeh ngher eingehen. 

Uns beschgftigte fiir die Frage des Zustandekommens der Ver- 
kgsung die Feststetlung der Gage verkgster Bezirke. In  dieser Hin- 
sieht glanben wit eine zweifaehe Beobaehtung gemaeht  zu haben. 
EinmM finden sieh verkgste Bezirke innerhalb des tuberkul6sen Granu- 
lationsgewebes. Diese zeigen im mikroskopisehen Prgpara t  das Bild, 
das man aueh in den iibrigen Organen zu sehen gewohnt ist, and  das 
gemeinhin Ms ,,verkgster Tuberkel" bezeiehnet wird. Die Gr6Be dieser 
Kgseherde ist wesentliehen Sehwankungen unterworfen. Es tinden 
sieh tIerde, die nut  eine GrSBe aufweisen, die der eines Mili~rtuberkels 
irgendeines Organes etwa entspreehen wiirde, bis zu wesentliehen 
grSgeren verkgsten Bezirken. Betraehtet  man diese yon einem spezi- 
Iisehen tuberkul6sen Granulationsgewebe umgebenen Verkgsungs- 
herde genauer, so zeigt der K~tse in diesen Herden eine v611ig homo- 
gene, gleiehmgl3ige Besehaffenheit, nut  selten ein leieht seholliges 
Aussehen. Zellen sind in diesen Herden nieht anfzufinden. Bei der 
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Oxydasereaktion findefi man in ihnen manchmal feine braune Granula, 
wie sie yon Schleussing 1 in den Verki~sungen des Lebertuberkels nach- 
gewiesen wurden. Die Zellen der Begrenzungszonen bestehen fast 
aussehlie$lieh aus den epitheloiden Zellen des Tuberkels. Sic sind 
in wechselnd starkem Mai~e yon lymphoiden Zellen durchsetzfi. Alle 
diese Randze]len zeigen vorwiegend gut erkennbare Sflrukturen, wahrend 
ein Zerfall derselben und Ubergang in die kKsigen Massen nut  in ge- 
ringerem Umfange vorzukommen scheint. Solehe K&seherde kSnnen 
yon dem aus der Serosa sflammenden Granulationsgewebe vSllig mn- 
wachsen und isoliert warden. 

Auf der anderen Seite ]i~I~t sieh ein meisfi wesentlich ausgedehnterer 
Verk~sungsherd im Bereiche des dem Granulationsgewebe aufgelager- 
ten Exsudates antreffen. Die ]3ilder, die sich in diesem Vorgang vor- 
finden, unter]iegen groBen Schwankungen. Es nehmen dabei alle 
Zellen an dem Vorgang der Verk~sung tell, die sich in dem Exsudate 
vorfinden, neben dem Fibrin also die leukocyt~ren oder ]ymphocyti~ren 
Exsudatzellen sowie die dem Gef~Bbindegewebe entstammenden 
Granu]afiionszellen, die wir oben nicht als faserbildende Zellen charal;- 
terisiert haben. Was sich dabei an diesen Zellen im einzelnen ab- 
spielt, ist, je mehr die Verk~sung fortschreitet, nm so sehwieriger zu 
erfassenl Wesen~lich seheint uns aber im Beginn eine eigentfimliehe 
Quellung des Fibrins zu sein. Ob auch die Zellen zungehst eine Quellung 
erleiden, haben wir niehfi sicher entscheiden kSnnen. In  efiwas sp~te- 
ren Stadien erkennt man bei Abblendung, da$ das Fibrin nicht mehr 
in Form yon homogenen Bgndern die eingelagerten Zellen umschlieBt, 
sondern sich in scho]]ige, uneinheitliehe Masse auflSst. Dabei zeigen 
aueh die entstandenen Schollen bald keine scharfe Begrenzung mehr, 
sondern gehen stellenweise mehr, an anderen Stellen weniger in eine 
zusammensinternde, zungchst noch sehollig kSrnige Masse fiber. G]eieh- 
zeitig zeigen die Zellen alle diejenigen morphologischen AuflSsungs- 
erseheinungen, wie sie yon S c h m a u s  und Albrecht  2 in langen Unter- 
suchungen studierfi worden sind, und die im einzelnen aufzuz&hlen 
sieh hier eriibrigen dfirfte. Je mehr sieh diese nekrotisierenden Vorgange 
fortsetzen, um so weniger gelingt es mehr, die entstehungsgeschichtlichen 
Zusammenhgnge der einze]nen eingeschlossenen Zellen zu erkennen. 
Wichtig schein~ nns, dal3 gerade bei diesen ausgedehnten Verkasungen 
das Exsudafi eine grol~e Rolle zu spielen schein~, da, wie wit in einer 
Reihe yon Fallen verfolgen konnten, die bei der Abblendung die ein- 
geschlossenen Zel]en noch erkennen lieBen, diese verki~senden Exsudate 
aul~erordentlieh arm an Granulationsze]len sein kSnnen. 

1 Schleussing, Zentralbl. f. allg. Pathol. u. Pathol. Anat. 36, 98. 1925. 
Schmaus und Albrecht, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 1)hysiol. 144 

(Suppl.), 72. 1896. 
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Tuberkelbacillen linden sieh in diesen verk~senden Exsudatteilen 
geradezu massenhaft.  Sie zeigen fast stets eine ausgesprochen k6rnige 
Struktur.  

Fassen wir das eben Gesagte zusammen, so kommen wir zu der 
Vorstetlung, daB die Verk~sung der tuberkul6sen Exsudate der ser6sen 
Haute  ein Stadium durehl~uft, in dem man in den verkgsten Bezirken 
die Nekrobiose der in ein fibrin6ses Exsudat  eingesehlossenen Zellen 
erkennen ka~n, ein Stadium, das yon dem Vorgang der Verk~sung 
nicht zu trennen ist, das aber in dem Zustand, in dem es sich uns dar- 
bietet, das Exsudat  noch nicht als v611ig verk~st erkennen lfiBt. Wir 
glauben, daB, je weiter dieser Vorgang fortgesehritten, um so mehr die 
verk~senden Massen sich dem Aussehen des strukturlosen K~ses n~hern. 
Wie welt dabei Quellungen, Gerinnungen, Eintrocknungen usw. welter 
eine Rolle spie]en, haben wir aus unserem Material nicht mit  geniigen- 
der Sieherheit erkennen k6nnen. 

Fragen wit uns welter, was aus diesen verk~senden Exsudaten 
wird, so glauben wir, dab sie yon dem unten liegenden Granulations- 
gewebe organisiert werden k6nnen. Es scheint uns denkbar,  dab gerade 
bei diesem Prozeg vorher verk~st gewesene oder in der Verk~sung 
begriffene Exsudattei le  von einem spezifisch tuberkulSsen Granu- 
lationsgewebe umschlossen werden und in diesem Zustande tange 
Zeit verharren kSnnen. Wit  gehen natiirlieh nieht so weir, anzu- 
nehmen, dab auf diese Weise alle in den Granulationszonen sieh 
findenden Kgseherde entstanden sein mfiBten. Wir glauben vielmehr, 
dab aueh innerhalb der Tuberkel des Granulationsgewebes ein dauern- 
der Wechsel exsudativer und produktiver Phasen eintreten kann, 
ein Weehsel, der naeh unserer 3/Ieinung aueh im Granulationsgewebs- 
tuberkel  im esxudativen Stadium stets noeh zur Verkgsung fiihren 
kann. 

Wit  haben oben gesagt, dab wit der Meinung sind, dM3 die in aus- 
gedehntem Mage in der Verk~sung begriffenen Exsudate  organisiert 
werden k6nnen. Wit  wollen damit  nat/irlich nieht gesagt haben, daft 
sie organisiert werden miissen. Wir glauben vielmehr, dab auch das 
junge tuberkulSse Granulationsgewebe, das sieh in die verk~senden 
}Iassen hinein vorsehiebt, mi t  in den ProzeB der Verk~sung hineinbe- 
zogen werden kann, da in die Verk~sung alle irgendwie vorhandenen 
Zellen eingesehlossen werden k6nnen. Nut  glauben wit annehmen 
zu mfissen, dab eine wesentliche Bedingung fiir das Zustandekommen 
d e r  Verk~sung die exsudative Phase des Vorganges ist. 

Eines noeh m6ehten wir gerade zur Stiitze dieser Ansieht erwghnen. 
Wir haben in einem Falle fiber einer kgsigen Pneumonie ein nut  ge- 
tinges, abet  fast vSllig verkgstes Pleuraexsudat gefunden. Dieses 
Exsudat  zeigte nut  an den Stellen, an denen sieh breitere intraMveo- 
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]are Septen bis in das Pleuragewebe erstreckten, eine Unterbrechung 
durch ein von Tuberkeln durchsetztes Granulationsgewebe, dessen 
Zellen oberhalb der eigentlichen Pleura f~cherfSrmig nach beiden Seiten 
auseinanderwichen. Wir kSnnen uns nicht vorstellen, warum nicht 
auch an diesen Stellen das Granulationsgewebe der Verk~sung anheim- 
gefullen sein sollte, wenn im Bereiche der interseptalen Teile der Pleura 
ein tuberkulSses Granulationsgewebe verkgst wi~re. Wir glauben 
vielmehr auch hier mit  grSI3erem Recht  annehmen zu mfissen, dab 
der Verkgsung vorwiegend exsudativ-tuberkulSse Bildungen anheim- 
gefallen sind, die yon einem produktiven, tuberkulSsen Prozel] in- 
filtriert werden, der seinen Ausgangspunkt yon den gef~I~reichsten 
und widerstands~higsten Stellen der brei~eren interalveol~ren Septen 
genommen hat. 

Uberblicken wir unsere Untersuchungen nochmals und vergleichen 
wir mit  ihnen die bislang bestehenden Ansichten fiber die Tuberkulose 
der serSsen Hgute, so k(innen wir unseren Standpunkt  folgendermaBen 
darlegen : 

Wir glauben mit  den meisten neueren Untersuchern, dab es sich 
rechtfertigen l~Bt, eine ,,Tuberkulose der serSsen t t ~ u t e "  yon einer 
,,tuberkulSsen Entzfindung der serSsen I t ~ u t e "  zu trennen, nicht ohne 
zu betonen, dab wir uns bewuBt sind, dab eine solche Scheidung strenger 
Kri t ik  nicht standzuhalten vermag, denn beide Vorg~nge sind Ent-  
zfindungen. 

Fiir beide Formen lassen sich genfigend Beweise ihres entziindlichen 
Charakters erbringen. Die gesehenen Zustandsbilder lassen sich dann 
in zwangloser Weise - -  wit glauben dies mit  besonderer Klarheit  bei 
den ,,tuberkulSsen Entzfindungen" verfolgt zu haben - -  zu einer Vor- 
stellung fiber den Ablauf des ganzen Prozesses aneinanderreihen, 
der nach dem Vorbilde yon H u e b s c h m a n n  und Arno ld  sowie Schleuss ing  
stets den Charakter der Aufeinanderfolge yon pr~m~rer Gewebssch~di- 
gung, KreislaufsstSrung und Gewebswucherung darbietet. 

Wenden wir uns zu der die Entzfindung einleitenden prim~ren 
Gewebssch~digung, so haben wir gesehen, dab diese sich in ihrer 
reinen Form in unserem Material nicht hat  nachweisen ]assen. Die 
Griinde daffir haben wir oben dargelegt. In  den F~llen ,,tuberkulSser 
E n t z i i n d u n g e n "  haben wir alterative Ver~nderungen an den Deck- 
zellen der serSsen H~iute nachzuweisen vermocht,  dagegen nicht in 
den F~llen yon ,,Tuberkulose der serSsen Hi~ute". 

Fiir die Tuberkulose der anderen Organe ist eine prim~re Gewebs- 
sch~digung auBer yon H~tebschmann und Arno ld  1, sowie Schleussing~, 

l Huebschmann und Arnold, 1. c. 
Schleussing, 1. c. 
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auch schon yon WeigerP,  Wechsberg~, Watanabe  3, Marchand  4 5 u. a. aner- 
kannt worden, wahrend sie yon anderen Autoren besSritten wurde. 

Da~ sich an die primare Gewebssch~digung zun~ichst exsudative 
Prozesse anschliel~en, haben wir bei unseren Entziindungen an jenen 
nicht sehr haufig auffindbaren Stellen nachweisen k5nnen, die am 
~Jbergang gr(il~erer Exsudate in die normale Serosa unterhalb des 
Exsudates noch keine Spur eines Gramflationsgewebes aufwiesen/ 
Wir halten diesen Befund ffir bedeutsam einmal zur Stiitze der ~'rom- 

berg schen und M6nel~eber g sehen Anschauung des zun~chst unspezifischen 
Ch~rakters tuberkul5ser Entziindungen des Perikards bei Massen- 
infektionen und dann als Erweiterung derselben insofern, als wir nach 
unseren Befunden annehmen zu mfissen glauben, dal~ eine derartige 
unspezifische Entziindung nicht nur bei Masseninfektionen auftritt, 
Wir miissen daher auf Grund der Befunde, die durch naheliegende 
theoretische Erw~gungen ffir die Serositiden gestiitzt werden, die An- 
nahme v. Baumgar tens  6 und Wernecl~ de Aqui lazs  7 bestreiten, dalt jede 

tuberkulSse Veranderung stets eine Verbindung yon produktiven mit  
exsudativen Vorgi~ngen darstellt. Jedenfalls gibt es bei den tuberku- 
l(isen Entziindungen der serSsen Haute sowohl Stadien,  in den jade 
Gewebsneubildung fehlt - -  as sind die frisehen Stadien, - -  ~ls auch 
solche, in denen yon einer Exsudation nichts mehr nachgewiesen 
werden kann - -  as handelt sich mn die der Schwartenbildung nahe- 
stehenden sog. ,,adhi~siven Formen" (richtiger Stadien) der Ent-  
ziindung. Wit miissen ferner auf Grund dieser Befunde der Weigert .  

schen s Ansehauung zustimmen, dal~ die Tuberkelbacillen in gewisse~ 
St~dien des Vorganges Veri~nderungen erzeugen k~innen, in denen nichts 
von den charakteristischen Kniitehen nachzuweisen ist. D~I~ wir mit 
dem Naehweis ausgedehnter Exsudationen bei den tuberkulSsen Ent- 
ziindungen der ser5sen Haute uns nicht im Widerspruch zu den Angaben 
der anderen Untersucher befinden, ]ehrt ein Einblick in die eingangs 
angeffihrte Liter~tur. Wir mSchten zur Erganzung derselben nicht 
verfehlen, hier auch Simmond.s  9 und Scagliosi  ~~ ~nzuffihren. 

Aueh in bezug auf den l~achweis exsudativer Vorgange in den 
Tuberkeln der ser5sen I-Iaute selbst sowohl als auch des Granulations- 

1 Weigert, I)tsch. reed. Wochenschr. 1885, R~r. 35. S. 599. 
2 Wech6"berg, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. Mlg. Pathol. ~9, 203. 1901. 
3 Watanabe, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 31, 367. 1902. 

Marchand, u Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~34, 245. 1921. 
5 Marchand, Miinch. reed. Wochenschr. 69, 1 u. 55. 1922. 
6 v. Baumgarten, Arb. a. d. pathol. Inst. Tiibingen I, 371. 1891. 

Werneck de Aquila, 1. c. 
s Weigert, Virchows Arch. f. pathol. Anat u. Physiol. ~7, 269. 1879. 
9 Simmonds, ~[finch. reed. Wochenschr. 1898, S. 223. 

lo Scagliosi, Dtsch. reed. Wochenschr. 1904, S. 873. 



Tuberkulose der seriisen H~ute. 497 

gewebes stehen wir nicht im Widerspruch zu den Angaben frfiherer 
Untersucher, unter denen wir bier n u r  Fal]~ 1 noehmals erw~hnen wollen, 
der angibt,  dal~ sich Fibrin nur in jungen Tuberkeln gefunden habe. 
Damit  s t immen unsere Untersuchungen fiberein. 

In  bezug auf die starke Auspr~gung der exsudativen Phase stfitzen 
unsere Untersuchungen die Anschauung H u e b s c h m a n n s  und A r n o l d s  2, 

nach der die tuberkulSse Exsudat ion fiberall da besonders in die Er- 
seheinung tri t t ,  wo genfigend freier Raum vorhanden ist, in den hinein 
sich die Exsudat ion erstreeken kann (Lunge, serSse HShlen). 

Uber die Art  des Exsudates mfissen wir sagen, da~ es ein eharakteri- 
stisches tuberkulSses Exsudat  nicht gibt. Wir glauben deshalb und 
aus oben erl~uterten Grfinden, da~ bei geeigneter Untersuchung auch 
leukocyt~re Exsudate  sich nicht so selten finden lassen, wie das yon 
einigen Forsehern ( B e i t z l e e  3, S c a g l i o s i  4) angegeben wird. Sie werden sich 
- - d a r i n  st immen wir mit  L i e b e r m e i s t e r  5 fiberein - -  abet  fast  aus- 
sehliei~lieh in den frisehesten Stadien des t)rozesses linden lassen und 
werden um so seltener, je ~lter der Prozel~ ist. Dal~ aueh wir in unseren 
Sehnitten h~ufiger lymphoeyt~re als leukoeyt~re Exsudate  gefunden 
haben, ]iegt vor allem an der Schwierigkeit, genfigend frische Stadien 
der tuberkulSsen Entzfindungen untersuchen zu kSnnen. 

An die Exsudat ion sehliel~t sich wie bei jeder anderen Entziindung 
der serSsen H~ute eine Bildung yon Granulationsgewebe an, das mit  
seiner Einwucherung die spezifisch tuberkulSsen Charaktere erst her- 
vorbringt.  Dieses tuberkulSse Granulationsgewebe entsteht  ausschlielL 
lieh aus Zellen des Gef~bindegewebes ,  w~hrend ffir die Entstehung 
der spezifisehen Tuberkelzellen die Exsudatzellen keine Bedeutung 
besitzen. 

Was die Verk~sung bei den tuberkul5sen Entzfindungen der serSsen 
H~ute  angeht, so haben wir gesehen, dal~ groi~e Exsudatmassen einer 
fortschreitenden Verki~sung anheimfallen kSnnen. Eine Verk~sung 
setzt nur dort ein, wo exsudative Prozesse sich vorfinden. In  die Ver- 
ki~sung werden alle vorhandenen Zellen einbezogen. Verk~ste Massen 
kSnnen sekund~r yon tuberkul6sem Granulationsgewebe umwaehsen 
werden und in diesem Zustande ]ange Zeit verharren. Solche t terde 
zeigen im v. Gieson-Schnitt den zentra]en K~seherd yon epitheloiden 
Zellen, Lymphoey ten  und l~iesenzellen umgeben; sie stellen Herde 
ausgebildeter Verk~sung dar und haben hier wie in anderen Organen 
immer wieder zu der Auffassung geffihrt, dal~ der Tuberkel im pro- 
duktiven Stadium erst verk~ist. Die Untersucher haben iibersehen, 

1 F a l l ,  1. c. 
2 H u e b s c h m a n n  und Arno ld ,  1. c. 
3 Be i t zke ,  1. c. 

Scagl ios i ,  1. c. 
5 L iebermeis ter ,  t. c. 

Virchows Archly. Bd. 266. 32 
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dal~ sie ihre Untersuchungen gewissermaI~en am untauglichen Objekt 
angestellt haben, insofern sie nicht den Beginn der Verki~sung zu er- 
fassen gesucht haben. In den verk~senden Exsudaten werden massen- 
haft  Baeillen gefunden, so dal~ wi rv .  B a u m g a r t e n  1 zustimmen kSnnen, 
dab dig Verk~sung am schnellsten eintritt,  wo unter der Zusammen- 
wirkung von Virulenz und Masse der Bakterien exsudative Vorgi~nge 
besonders im Vordergrunde stehen. 

Wir sind am Ende unserer Ausfiihrungen. Wenn wir im vorstehen- 
den versueht haben, eine Darstellung des Ablaufs der Tuberkulose 
der ser6sen It~ute an Hand  mikroskopiseher Befunde zu geben und 
uns diesen Ablauf in Kfirze vor Augen fiihren wollen, so kSnnen wit 
sagen, dal~ er sich in zeitlicher Reihenfolge aus einer primer einsetzen- 
den Gewebsseh~digung, fiber das Stadium der Exsudation und Ver- 
k~sung bis zur Bildung eines produktiven Granulationsgewebes tuber- 
kulSs-spezifischen Charakters, das sich mehr und mehr in ein derbes 
unspezifisehes Narben-(Schwarten-)Gewebe umwandelt,  entwiekelt. 

Dies ist das Gerfist, dem wit in jedem untersuchten Stadium den 
Vorgang einordnen kSnnen. Es ist nach unserer Meinung die zwangs- 
]~ufige Reihenfolge, in der wir nur die Verk~sung als einen nicht immer 
eintretenden Vorgang uns fiir einen Teil der F~lle fortgelassen denken 
mfissen. Wir befinden uns mit dieser Anschauung fiber den Ablauf 
der tuberkul5sen Entzfindung der serSsen tti~ute in Ubereinstimmung 
mit der Auffassung, die H u e b s c h m a n n  und A r n o l d  "~ ffir die Miliartuber- 
kulose der Lungen, S c h l e u f l i n g  3 ffir die miliaren Lebertuberkel ausge- 
sprochen haben, einer Auffassung, die auch mit derjenigen M a r c h a n d s  4 

iibereinstimmt, der die Tuberkulose als chronisch-entziindliche In- 
fektionskrankheit betrachtend, sagt: . . . . .  als solche setzt sie sieh zu- 
sammen aus den degenerativen Folgen der sch~digenden Krankheits- 
ursache einerseits, den akuten und ehronischen reaktiven u 
an den Gef~13en und am Gewebe, den proliferativen und reparativen 
Gewebsver~nderungen andererseits." 

1 v. B a u m g a r t e n ,  i. c. 
2 H u e b s c h m a n n  und A m o S ,  1. c. 

Schleu[3ing, 1. c. 
M a r c h a n d ,  1. c. 


