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Die meist bei/~lteren Individuen am oberen Absehnitt der Lungen- 
oberlappen zu findenden schwieligen Verdickungen der Pleura sind im 
neueren Schrift~um vielfaeh zum Gegenstand eingehender Unter- 
suehungen gemaeht worden, ohne dab eine restlose K1/~rung der Frage 
erreicht worden wi~re, ob diese knorpel/~hnlichen Plettraschwieten immer 
als ~berbleibsel fiberstandener tuberkul6ser Lungenerkrankungen an- 
zusehen oder ob sie lediglieh als Folge eines chronischen blanden Reizes 
zu werten sind. 

Im ~lteren Sehrifttum finden wir Angaben, naeh cienen diese dicken 
weit~liehen, fast knorpelartigen sehwieligen Verdiekungen sich meist 
fiber chroniseh indurativen Lungenherden ausbilden (Orth). Auch 
Naegeli weist darattf hin, daI3. ,,dann aueh fast regelm£Big eine jener 
sehaff abgegrenzten schiefrigen Indurationen der Lungenspitze zu er- 
warten sei". Man daft jedoch kieraus nicht etwa ablesen wollen, dal~ 
diese ehronisch indurativen Lungenherde yon den Untersuehern sicher 
als Tuberkulose gedeutet worden w/~ren; denn Naegeli betont gleich 
darauf die ,,Seh~derigkeit, namentlieh bei kleineren Narben und ger~ngeren 
Indurationen zu einem sicheren Urtefl zu getangen, weft man nicht ohne 
weiteres fiir jede Ver/inderung an der Spitze eine tuberkulSse Genese 
annehmen daft". Zweifellos gibt es auch andere, nichttuberkul6se 
Erkrankungen, die zu einer bindegewebigen Plem'aTcerdickung ftihren 
kSnnen. So sagt .Beitzke im Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
yon Aseho/], dab Anthrakose gem zu produktiver Entziin4ung und 
zur Bildung mfliarer bindegewebiger Kn6tchen an der Pleura pulmonatis 
fiihrt, die Tuberkeln nieht un/~hnlieh sehen; in diesen als Staubschwielen 
bezeichneten Indurationen sieht man wolff grauweil~e oder grauschwarze 
KnStchen, die am Vereinigungspunkte mehrere L/~ppchen sitzen und yon 
einem sehwarzen Hof umgeben sinct; doeh mit Tuberktflose h~ben diese 
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anthrakotischen Herde nichts zu tun. Auch Schiirmann betont, dab 
Anthrakose in Verbindung mit Bronchitis die Bildung fibr6ser Ver- 
dickungen der Pleura bedingen kann, und er fal3t die Pleuraschwielen 
haupts~cklich als Fibrosen im Bereieh des pleuralen Lymphabflusses 
auf, die den fibr6s-anthrakotischen Ver6dungen tier tracheo-bronchialen 
Lymphknoten an die Seite zu stellen sind, wobei ffir ikr Zustandekommen 
der Druck oder Zug tier Rippen yon aussehlaggebender Bedeutung ist. 
Nach seiner Ansicht ist den Pleuraschwielen demnach in erster Linie 
eine unspezifische Ursache zuzuschreiben. Im Gegensatz dazu stehen 
die Ergebnisse der Untersuchungen .Fockes, der alle Pleuraschwielen 
auf tuberkulbse Vorgi~nge zurfickffihrt. Es mul3 noch erw~hnt werden, 
dal3 die Annahme der durchweg tuberkul6sen J~tiologie der den Pigment- 
streifen alffgelagerten Pleuraschwielen noch gestfitzt werden k6nnte 
(lurch die vielfach gemaehte Angabe, daft tuberkulbse Reinfekte vorzugs- 
weise innerhalb der Pigmentstreifen lokalisiert seien; jedoch h~lt L6schke 
eine besondere H£u~ung yon Reinfekten in den Pigmentstreifen nicht 
ffir erwiesen. 

Besondere Beachtung verdienen die Angaben fiber die Lokalisation 
der Schwielen. Im iilteren Schrifttum werden sic etwas unbestimmt, 
einfaeh als an der Lungenspitze befindlich, beschrieben. DaD sie jedoeh 
nieht nur an der Lungenspitze und zwar an der Stelle des Oberlappens, 
die fiber die erste l~ippe hinausragt, lokalisiert sind, geht aus der Arbeit 
Foc]ces hervor, der in 2 yon 11 F~]len bemerkenswerte Abweichungen 
yon dieser RegeI land: in einem Fatle hatte der Sehwielenstreifen eineu 
zur Itauptachse des Oberlappens etwa paralleten Verlauf, in einem 
anderen Falle fanden sieh drei streifenfbrmige Scbwielen auf den inter- 
costalen Pigmentstreifen des Oberlappens, also schon recht welt yon 
der eigentlichen Lungenspitze entfernt. Vergleiehen wir hiermit die 
Angaben Schi£rmanns und unsere eigenen :Beobachtungen, so kommen 
wir zu dem SchluI3, daft in einem reeht grol3en Tell der Fi~lle die Pleura- 
schwielen unterhalb der ersten Rippe zu suchen sind. Schiirmann 
beschreibt sie als bandartige, meist scharf begrenzte, weiftliche oder 
weiftgraue oder auch fl~ehenhafte und unregetm~Big auslaufende, diffuse 
Verdickungen der Pleura; mehr oder weniger verlaufen sie parallel 
den Rippen und finden sieh h£ufig fiber den obersten zwei bis drei 
Pigmentstreifen, streng an diese gebunden. Diese Angaben haben wir 
bei unseren Beobachtungen in weitem Mafte best~tigt gefunden. Wir 
miissen sogar noch einen Sehritt weiter gehen und auf die an den ver- 
schiedensten Stellen der Lungenoberfl£che auftretenden schwieligen 
Pleuraverdiekungen hinweisen, die fiber den subpleuralen Lymphknoten 
gar nieht so selten zu finden sind. ~ber diese subpleuralen Lymphknoten 
sagt Grh'// in seinem Wildbader Berieht: ,,Sehwieriger sind bis heute 
die etwa erbsgroi3en, ebenfalls sehr harten, im Zentrum bisweilen weichen, 
tiefanthrakotischen Lymphknoten zu benrteilen, die sich an der Lunge, 
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besonders auf der visceralen Pleura, manehmal in reiehlieher Menge 
eingelagert linden Wahrseheinlieh liegen bier rein anthrakotische 
Ver~nderungen vor, gelegentlieh auch vermiseht mit anderen Fremd- 
kSrperteflchen; zur Tuberkulose diirften sie kaum in Beziehung stehen" 
Dagegen kommt Schm6e, der dabei Bezug auf .Fockes Arbeit nimmt, 
zu dem Ergebnis, dab die anthrakotischen Ver~nderungen an der Spitze, 
besonders an deren Hinterfl~ehe, keinen echten vorgebfldeten, sub- 
pleuralen Lymphknoten entsprechen, sondern kteinste pulmonale, 
phthisisehe Reinfekte darstellen, w£hrend reine Anthrakose tier sub- 
pleuralen Lymphknoten isoliert vorkommen kanm Sieht man sich an 
gr6Berem Material die Lungen auf diese subpleuralen Lymphknoten 
bin an, so kann einem nicht entgehen, da~ die Pleura fiber diesen KnStchen 
gelegentlich das gleiche grauweii~liehe Aussehen und die gleichen 
schwieligen Verdickungen wie die Spitzenschwielen zeigt und yon diesen 
nur durch Graduntersehiede getrennt werden kann. Es erfibrigt sich 
darauf hinzuweisen, dag bindegewebige Verdiekungen der Pleura in 
KnStehenform oder fl£ehenhaft~er Ausbreitung an den versehiedensten 
Stellen der Llmgenobeffl/tehe vorkommen und zu ehronisehen Plearitiden 
in Beziehung gebraeht werden, bzw. unter besonderen Umst£nden naeh 
RSflle als charakteristisch fiir Syphilis gelten. 

Aus dem vorher Gesagten geht hervor, wie sehr (tie Meinungen 
fiber die Entstehung der Pleurasehwielen sehwanken. Teits spreehen 
sieh die Untersueher fiir die tuberknl6se Natur, teils dagegen aus. Die 
histologisehen Untersuehungen, die zu diesen einander widerspreehenden 
Ansiehten jeweils geffihrt haben, scheinen demnach in ihren Ergebnissen 
nieht eindeutig genug zu sein, und wit mfissen noeh andere Unter- 
suchungsmethoden heranziehen, wenn wit uns an den Versuch einer 
Kl£rung dieser Frage wagen. Eine solehe siehere Methode dfirfte dutch 
den im Tierversueh geftihrten Bakteriennaehweis in den Pleurasehwielen 
gegeben sein. Aueh Schm6e hat den Bakteriennaehweis dureh Tierversueh 
mit Effolg bei der Untersuehung der Phthise der subpleuralen Lymph- 
knoten angewandt. Ebenso geht aus der Arbeit Schrader8 fiber die 
latente Tuberkulose im verkalkten _Ranl~eschen Prim~rkomplex die 
Bedeutung des Tierversuehs zum Bakteriennaebweis hervor, der danaeh 
zwar im verkalkten sieheren Prim/~rkomplex im h6heren Alter fast immer 
negativ ausf/~llt, daffir aber bei sekund~ren tuberkul6sen Ver/~nderungen 
die Anwesenheit yon lebenden Tuberketbaeillen naehweist. Bei den 
Pleuraschwielen, die wir untersuehen wollen, handelt es sieh abet hie 
um verkalkte Prim£rkomplexe. Daffir fehlen s~mtliehe ffir den _Ranl~e- 
sehen Prim/~rkomplex maggebenden Angaben, z.B. die Knoehen- 
neubildung. Wenn es sieh bei den Pleurasehwielen also um Tuberkulose 
handelt, so mfiBte der Prim~rkomplex anderen Orts liegen und yon uns 
iibersehen sein, die tuberkulSsen Ver/~nderunge n u n t e r  den Sehwielen 
abet Reinfekten entspreehen. Da in diesen abet effahrungsgem/~B sehr 
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h~ufig lebende Tuberkelbacillen nachgewiesen werden k6nnen, diirfen 
wir den Tierversuch als bedeutsames Hi]_fsmittel zur Beurteilung der 
Herkunf~ der Pleuraschwielen ansehen und haben infolgedessen unsere 
Pleuraschwielen neben der histologischen Untersuehung auch durch 
Uberimpfung des Materials auf }¢Ieerschweinchen auf ihren Gehalt 
an Tuberkelbacillen gepriift. 

Bevor wir an unsere Aufgabe herantreten, die Pleuraschwielen 
neben der histologischen Untersuchung dureh den Tierversueh auf ihren 
Gehalt an Tuberkelbacillen zu untersuehen, miissen wir einige Ein- 
schr/~nkungen bezfigtich des zu verwendenden Leiehenmaterials machen. 
Wenn nach den Befunden yon Liebermeister, Seidenberger und Seitz 
sehr h~ufig Tuberkelbacillen im Blut kreisen kSnnen, aueh wenn nur 
kliniseh leichtere Erkrankungen und pathologiseh-anatomisch latente 
Formea der Tuberkulose vorliegen, und wenn diese Tuberkelbaeillen 
durch Tierversueh in den Organen nachgewiesen werden konnten, ohne 
da{~ diese fiir Tuberkulose typisehen Ver£nderungen zeigten, so miissen 
wir yon unserea Untersuehungen aOe Individuen aussehlieSen, bei denen 
schon makroskopisch bei der Sektion eine Tuberkulose zu erkennen war, 
sei es in Gestalt frischer Ver~nderungen, sei es in Gestalt verkalkter 
Lymphknoten des Prim/~rkomplexes. Spricht auch die Wahrschein- 
]ichkeit nicht gerade daf/ir, dat3 gerade bei den yon uns untersuchten 
F~tlen zuf~llig Tuberkelbaeillen im Blur gekreist h~tten, so besteht doch 
die }[Sgliehkeit, d ~  sieh ein makroskopisch noch nieht zu erkennender 
friseher Reinfektherd in unmittelbarer N~he der zu untersuchenden 
Pleuraschwiele befand and mit der zum Tierversuch verwendeten H/ilfte 
der Pleurasehwiele verarbeitet wurde. Wir haben deshalb zur Unter- 
suchung Pleuraschwielen nttr yon solchen Individuen genommen, bei 
denen schon bei der makroskopischen Besichtigung keine Tuberkulose 
irgend eines Organs festzustellen war und dieser Befund aueh dureh 
die fibliche mikroskopische Untersuehung nicht beriehtigt wttrde. Bei 
den ausschliel~lieh histologischen Untersuehungen, wie sie yon Foclce 
und yon Bghmig berichtet werden, scheint es auf den ersten Bliek zwar 
nicht notwendig, einen derartig scharfen Mal3stab an die zur Unter- 
suchung kommenden Individuen zu legen. So hat Foclce unter 11 unter- 
suchten Fgllen nl~r 5, die makroskopiseh ffei yon Tuberkulose waren: 
und Bghmig land 12 Fglle yon Pleurasehwieten, die makroskopiseh und 
mikroskopisch keinen Anhalt fiir Tuberkulose gaben, wghrend in 
34 F£llen yon Pleuraschwielen der Prim~rkomplex nachgewiesen werden 
konnte. Komrat  B6hmig durch diese Befunde zu dem Sehlu~, d~l~ nicht 
alle Pleuranarben oder subpleuraten Skleroseprozesse tuberkulSser Natur  
sind, so neigt doch Foc/se mehr zu der Ansicht, dal3 sich in jedem FalIe 
yon Pleurasehwielen bei sorgfgltiger Untersuchung in Reihen- oder 
Stufensehnitten sehliel~lich kleinste Vergnderungen im Sinne der 
spezifiseh-tuberkultisen Nekroseherde und ElasticazerstSrung finden 
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lassen. Er  weist dabei auf die geringe GrSl3e und schwere Deutbarkeit 
dieser Veranderungen hin, die haufig erst bet mehrmaliger genauester 
Durehsieht der Sehnitte gefunden warden. Der Primarkomplex miil3te 
in diesen Fallen demnach dem Un~ersueher entgangen sein. 

Der Angelpunkt, an dem unsere Untersuehungen einzusetzen haben, 
sind demnaeh die F~lle yon Pleurasehwielen, in denen in der Lunge 
oder den fibrigen Organen keine Tuberkulose gefunden wurde. Finden 
wir unmittelbar unter der Sehwiele als an  der einzigen Stelle des ganzen 
KSrpers Tuberkelbacillen oder histologiseh erkennbare tuberkul6se 
Veranderungen, so ist der ursachliche Zusammenhang zwisehen Tuber- 
kulose und Pleuraschwiele sehr wahrseheinlich, wenn nieht sicher. 
Setzen wir uns aber der, werm aueh nur entfernten MSgliehkeit aus, 
daft bet allgemeiner Durchseuchung des KSrpers sich ein tuberkul6ser 
Vorgang auch einmM unter einer bereits bestehenden Pleuraschwiele 
lokalisiert, so ist eine Klarung des ursachliehen Zusammenhanges nieht 
mehr mSglieh. Wir dfirfen demnach aueh fiir rein histologisehe Unter- 
suehungen unseren Grundsatz aufstellen, dat3 nur solche Individuen 
zur Untersuehung genommen werden diirfen, bet denen makroskopisch 
kein Verdaeht auf Tuberkulose besteht. 

Nach diesen Grundsatzen suehten wir in unserem Sektionsmaterial 
naeh knorpelahnliehen Pleurasehwielen. Tuberkul6se Individuen warden 
auBer aeht gelassen. So fanden wir unter 571 Sektionen 27 uns fiir unsere 
Untersuehung geeignet erseheinende Individuen, die fret yon Tuberkuloso 
zu sein sehienen. Es handelte sich mit einer Ausnahme um altere 
Personen zwisehen 50 und 77 Jahren (Durchsehnittsalter 66,7 Jahre). 
Nar  ein Individuum war wesentlich jiinger, namlich 30 Jahre alt. Die 
pathologiseh-anatomisehen Diagnosen lauteten: Allgemeine Arferio- 
sklerose, Coronarsklerose, Eneephalomalaeie, Diabetes, Carcinom, Ne. 
phrosklerose usw. und Eklampsie (Fall Nr. 27). Die bet diesen Fallen 
gefundenen Pleurasehwielen befanden sich 13mal links, l lma l  rechts 
und 3mal auf beiden Seiten. Sie zeigten sieh als grauweil3liehe, maneh- 
mal etwas blauliche derbe Ver diekungen yon knorloelar~iger Besehaffen- 
heir. Gegen die Umgebung waren sie in der Regel scharf abgesetzt, 
bat ten meist einen glatten Rand and imrner eine v611ig glatte glanzende 
Oberflache. Ihre Form wechselte zwisehen eff6rmig und ausgesproehen 
langlieh. I-Iaufig fanden sieh mehrere verschieden grebe langliche 
Bezirke dicht nebeneinander in einer Reihe, fast ebenso haufig bildeten 
die bis zu 5 em langen und durehsehnittlieh etwa 1 em breiteu Streffen 
zwei bis drei untereinander liegende Bgnder, deren Abstand dem Rippen- 
abstand en%spraeh. In  diesen Fallen war der Zusammenhang mit den 
Pigmentstreifen, atff dem sie sieh ausbreiteten, besonders augenfallig. 
Ob es nun Sehwielenbander oder Reihen yon zwei bis vier ovalen 
Sehwielen waren, ihre Riehtung war immer deutlieh als den Rippen 
parallel verlaufend zu erkennen. Ein anderer Teil der Sehwielen befand 
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sieh n/iher an der Lungenspitze oder auch unmittelbar auf ihr. Dies 
waren kreisrunde oder leicht ovale zehnpfennig- bis markstiiekgrol~e 
dicke Schwielen, die sich tells nach vorn oder nach der Seite zu aa  den 
ersten Pignentstreifen anlegten, teils zentral der Lungenspitze aufsal]en. 
Auch sie hatten derbe knorpelartige Beschaffenheit oder leicht gezaekte, 
seharf abgegrenzte R~nder und spiegelnd glatte OberfI/iche. Eine dieser 
zentral der Lungenspitze aufsitzenden Sehwielen zeigt eine flache 
Einziehung der Mitre (Nr. 14). Sonst unterschieden sie sich nur durch 
ihre Form yon den tiefer gelegenen bandartigen Sehwieten. Beiden 
Arten yon Sct~wielen war gene insan ,  dab auf d e n  Sehnitt dicht unter 
der knorpelartigen weif]bl~ulichen Schieht ein etwa ebenso breiter 
tiefsehwarzer Bezirk zu linden war, der seinerseits eine deu~liche zienlich 
gerade Trennungslinie gegen das darunter befindliche normal lufthaltige 
Lungengewebe erkennen lieS. 1N~ach rein norphologiseh-nakroskopiseher 
Einteilung bestanden unsere 27 F~lle aus 2 Gruppen: 1. aus 9 Fgtlen 
n i t  Spitzenlokalisa~ion bzw. Lokalisation oberhalb des ersten Pignent-  
streifens und yon n e h r  oder h inder  rundlicher Form (Nr. 3, 4, 5, 12, 14, 
17, 19, 20, 24); 2. aus 18 F/illen n i t  Lokalisation auf den ersten drei 
Pignents~reifen und yon bandartigen oder reihenartig geordneten 
eiartigen Fo rnen  (Nr. 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 25, 
26, 27). In dieser zweiten Gruppe kSnnen wit bereits eine einheitliche 
nechanische Ursache vernuten ,  die n i t  der der Pigmentstreifen eng 
zusanneI f l~ngt  und offenbar auf die versehiedenen Str6nungsver- 
h/~ltnisse tier Lymphe in den direk~ unter den Rippen bzw. direkt unter 
den Intereostalr/ iunen gelegenen Bezirken tier Pleura visceratis zuriiek- 
zuftihren is~. Es ist, da die Frage ohnehin noch nieh~ sieher entschieden 
zu sein seheint, auch fiir unsere Betrachtungen gleichgiiltig, ob die 
Pigmentstreifen d e n  Rippenverlauf oder den Rippenzwisehenr/iumea 
entsprechen. Wesentlieh ist nut, dal] der die Pignents~reifen bedingende 
nechanische Einflu$ aueh ftir die diesen aufgelagerten bandartigen 
Pleuraschwielen als Ursaehe in Betraeht k o n n t .  Es kann dann auch nicht 
verwunderlich sein, da$ wit diese Sehwielen i n n e r  nut  in den oberen 
Lungenteilen antreffen; ist doch die vertikale Versehiebung der Lungen 
bei der A tnung  ntu" an den unteren Lungenabschnitten betr~ehtlich, 
w~hrend in den oberen Lungenabschnitten k a u n  noeh Versehiebung 
eintritt, bier also die nechanischen Einwirkungen yon Rippen und 
Intereostalraun i n n e r  die gleiehen Stellen treffen und soni t  fiir das 
Zus tandekonnen  der Pleuraschwielen yon ausschIaggebender Bedeutung 
sein niissen. 

Wit verfuhren mi~ den Pleuraschwarten folgendernaSen: Unter 
n6glichster Schonung vor Verunreinigung wnrde sehon zu Beginn der 
Sektion die Lunge vorgezogen, n i t  keinfreier Schere die PIeurasehwarte 
welt i n  unver~nderten Lungengewebe herausgesehnitten und aseptisch 
weiter verarbeitet. Von jeder zu nntersuehenden Plenrasehwarte wurde 
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der gr6{3ere Tefl im keimffeien M6rser zerrieben, bis die einzelnen Teilchen 
klein genug waren, um dureh eine nicht zu dfinne Kanfile einem Meer- 
schweinehen eingespritzt werden zu kSnnen. Selbstverst~ndlieh w-arden 
keinerlei Antiseptiea verwendet. Die Sieherheit gegen unerwfinsehte 
Sekund~rinfektion lag allein in der Anwendung der Asepsis, die aueh 
in allen F~llen zufriedenstellend war. Die Einspritzung des zerriebenen 
Materials, dessen Menge je nach der GrSBe der betreffenden Schwiele 
0,5---1 cem betrug, erfolgte regelm~Big in die Muskulatur am linken Ober- 
schenkel yon Meersehweinchen. Das andere kleinere Stiick der Schwiele 
wurde zur histologischen Untersuchung in Paraffin eingebettet. Diese 
Art der Verbindung yon direkter histologiseher Untersuchung und 
Tierversuch schien uns die beste ~6gliehkeit zu geben, die tierexperi- 
mentellen Ergebnisse dutch das histologische Bfld der betreffenden 
Schwarte zu kontrol~eren. Ihr haften dabei unvermeidbare M/~ngel an: 
Focke hebt schon hervor, alas in den Pleurasehwielen tuberkuISse Ver- 
~nderungen des Gewebes selbst in Stufenschnitten nur sehr schwer 
aufzufinden waren, da sie hi~ufig nut  das Gebiet weniger Alveolen 
umfal3ten; Stiehprobenuntersuehungen hatten haufig negative Ergebnisse, 
die erst dutch Reihenschnittuntersuchungen berichtigt werden konnten. 
Unsere histologischen Untersuehungen der Schwarten sind demnach 
leider nur als Stiehprobenuntersuchungen zu werten und bieten bei 
den yon .Focke erw/ihnten Schwierigkeiten der Auffindung spezifiseher 
Ver~tnderungea rim" geringe Aussicht auf das Gelingen des histologischen 
Naehweises dieser spezifischen Veranderungen bei positiv ausfallendem 
Tierversuch. Es wurde ja nur etwa die Halfte jeder Sehwiele der histo- 
logisehen Untersuchung zugefiihrt, meist war es weniger. Um so besser 
sind daftir die Aussiehten fiir den Impfversueh, zu dem mindestens die 
H/~Ifte der Sehwiele verwendet wurde. Hier karm mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit darauf gereehnet werden, dab etwaige 
spezifisehe Ver/~nderungen sich ir~ dem zur Verimpfung kommenden 
Teil befanden. Wir diirfen uns demnach nicht wundern, wenn tuberkel- 
bakterien-positiver Tierversuch mit negativer histologischer Unter- 
suchung tier Pleuraschwielen zusammenfaUen. Ausschlaggebend ist der 
Tierversueh, der sowohl bei positivem als auch bei negativem Ergebnis 
roll zu werten ist. In  der Tat haben wir bei den beiden tuberkel- 
bakterien-positiv ausgefallenen Tierversuchen (s. u.) im histologischen 
Bfld dec Pleurasehwarte keine Unterlage fiir dieses tierexperimentelle 
Ergebnis finden kSnnen. 

Die Untersuchung der Pleurasehwielen ergab ~iberalI ein ziemlich 
einheitliehes histologisehes Bild: Der pleurale Antefl tier Sch,~dele, tier 
dutch den elastischen Grenzs~reifen iiberall scharf gegen den subpleuralen 
Anteil abgegrenzt ist, zeigt bei wechselnder Dieke meist grobfaserige 
Beschaffenheit. Man sieht die Pleurafasern vielfaeh als kernarme breite 
B~nder, die in langen Ziigen mehrschiehtig parallel den elastischen 



844 Alfred Bessin: 

Grenzstreffen verlaufen und sich nach van Gieson schwaohrot f~rben. 
Nach dem Rande der Schwiele zu, zuweilen jedoch auch herdartig in 
den Verlauf der breiten hyalinen B~nder eingeschoben, finden sich 
zeUreiehere Abschnitte feinerer Fasern, die sich geflechtartig dureh- 
ein~nder ziehen und in der van Gieson-F£rbung durch kr~ftiges Rot 
auffalle'n. Diese Bezirke feinfaserigen Baues vculsten sich nicht so welt 

ikbb.  1. G l a t t e r  Ve r l au f  de r  e tas t i sohen  G ~ n z s c h i c h t  bei  n i ch t~ube rku lSse r  SchwieIe.  

vor, wie die dicht daneben anzutreffenden hyalinen blassen breiten 
Fasern, doch zeig~ der /~uBere Umri~ der Schwielen an diesen Stellen 
leicht geschl£ngelten Verlauf mit weichen Rundungen. Beiden Arten 
gemeinsam ist offenbar die Gef~Bversorgung: hie und da sind sowohl 
in den kernarmen breiten, als auch in den kernreichen ~aserschichten 
Gef~l~e zu erkennen, in deren Nghe vielfach anthrakotische Pigment- 
kSrnchen in langer streifenfSrmiger An0rdnung oder in dichter unregel- 
m~l~iger H~ufung den Verlauf der Lymphspalten anzeigen. Pigment- 
k6rnchenanh~ufungen finden sich jedoch auch in den gef~l~freien 



0ber die knorpel~hnlichen Pleuraschwielen. 845 

Schwielenteilen in grol~er Anzahl, woraus wit auf ein ziemlich eng- 
masehiges Lymphstromnetz und ein weitmasehiges Blutstromnetz in 
den Sehwielen sehlieSen k6nnen. Im Einklang mit diesen zahlreichen 
Lymphbahnen stehen die Befunde fiber kleine in den pleuralen Anteil 
der S chwiele eingestreute Lyraphknoten, die auf jedem Schnitt mehrfach 
zu entdeeken sind. Ftir den 
yon vielen Forsehern behaup- 
teten, yon Focke u .a .  be- 
reits besCrittenen geringsten : 
Lymphumlauf in der Lungen- 
spitzenpteura k6nnen wir 
naeh diesen Befunden keinen i 
Anhatt linden. In drei !. 
Schwielen fanden sich aul~er- i 
dem im pleuralen Antefl t 
streifenfSrmige Kalkablage- ~; 
rungen, deren Umgebung je- ~ 
doeh kein abge~nder~es Ver- 
halten zeigCe, das Rfiek- 
sehlfisse auf tuberku15se Vor- 
g/inge zulie$. 

Der doppelte elastische 
Grenzstreifen verl/~uft in fei- 
net Schli~ngelung und dureh- 
schnitthch gerader Richtung 
zwischen pleuralem und sub- 
pleuralem Anteil der Sehwiele. 
Vielfach ist er unter den 
breiten pleuralen Sehwielen- 
reassert in alas Lungengewebe 
hineingedriickt, um sich im 
Gebiete tier bereits erw/~hn- 
ten dfinneren feinfaserigen 
Teile wieder der Oberft/iche 
mehr zu n~hern, wodurch im 
Ubersichtsfeld ein Verlauf in langen VV'ellen]inien entsteht. Vereinzelt 
zeigt der elastische Grenzstreifen deutliche Verbreiterung seiner Sub- 
stanz und geringgradige Aufsplitterung. Eine Unterbrechung seines 
Verlaufes konnten wit jedoch nicht feststellen. 

Der subpleurale Anteil der Schwiele zeigt eben/alIs breite geflechtartig 
verlaufende hyalinisierte Fasern, die die g-roBe Regelmiii3igkeit in der 
Anordnung des pleuralen Anteils vermissen lassen. ZaMreichere und 
ausgedetmtere Lymphzellenanh£ufungen kennzeichnen das Bild ebenso 
wie die in breiten Massen gelagerten KoklenpigmentkSrnehen, die sich 

2~bb. 2. I n t e r l o b u l a r e s  S e p t u m  bei  n i c h t t u b e r k u l S s e r  
P leu raschwie le .  
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in dichter H~ufung nach den interlobul£ren Septen hinziehen und in 
deren gew6hrdich ziemlich breiter Substanz ihre Fortsetzung hilusw~rts 
finden. Der Befund scheint darauf hinzudeuten, dal3 zahlreiche Lymph- 
wege sich an den interlobul£ren Septen zu breiteren Lymphbahnen 
znsammepschlie0en, die hilusw~rts streben. Der subplenrale Antei[ 
der Sehwiele ist an Ausdehnung durehweg geringer als der pleurale. 
An den Randteilen iiberlappt dieser den subpleuralen Anteil wesentlich, 
so d~t3 hier unver~ndertes Lungengewebe dicht unter der schwielig 
verdickten Pleura liegt, ein Befund, c~er die Vermutung nahe riickt, 
dal3 wir den ]3eginn der schwieligen Verdiekung in der Pleura selbst 
und nieht im subpleuralen Bindegewebe zu suehen haben, dal3 sieh also 
die subpleurale Sehwielenbildung erst an die pleuralen Ver~nderungen 
angeschlossen hat. Jeden~alls konnte ich hie eine isolierte subpleurate 
Bindegewebsvermehrung ohne Beteiligung (ter Pleura entdecken. 
Art der pleuralen Basis der interlobul~ren Septen, die naeh _Focke 
den Ansgangspunkt der ganzen schwieligen Veri~nderungen bilden, 
habe ich keinerlei tuberkal6se Vertinderungen finden k6nnen. Die 
Septen entspringen breitbasig an cter elastischen Grenzsckicht und 
fiihren als allm£hlich sick verjiinge~der Kegel zwischen die L£ppchen 
ins Lungeninnere. Breite anthrakotische Pigmentmassen, unterbroehen 
yon ebenfalls pigmentkSrnchenhaltigen Lymphocytenanh~ufungen, zieken 
in ihnen hflusw~rts. An ihren Ri~ndern nach den Lungenalveolen hin 
finden sieh dieselben breiten kernarmen hyalinisierten Fasern, wie wir 
sie aus dem pleuralen Antefl der Schwiele bereits kennen. Einzelne 
Alveolen erseheinen ausgefiillt yon diesen Fasermassen, lessen jedoch 
ihren Bau und ursprfingliehe Form unver~ndert erkennen. Deutlich 
siehtbar verlaufen die elastischen Fasern hier ohne jede Aufsplitterung 
oder ZerstSrung. 

Ist dies des in weehsetnden Erseheinungsformen immer wiederkehrende 
Bfld der rein schwieligen unspezifiscken Ver~tnderungen im Gebiet 
tier Pleurasehwarten, so mul3ten wir in den beiden durch den Tier- 
versuch als tuberktfl6s erkarmten Schwielen andere Ver~nderungen 
erwarten, wie sie Focke auf Grund seiner Reihensehaitte beriehtet. 
Dock bier l~13t uns unsere kombinierte Teehnik im Stick. Auch die auf 
die 5ieerschweinchen Nr. 12 nnd 14 verimpften und dadureh ats tuberkel- 
bacillenhaltig erkannten Schwielen lessen im histologischen Bild kein 
anderes als des bereits gesehilderte Bfld erkennen. Ffir spezifische 
Ver~nderungen war auch nicht der geringste Anhatt zu ge~nnen. Es 
bleibt uns nichts iibrig, als die yon Focke gemachten Erfahrungen 
bezfiglieh der iiberaus schweren Auffindbarkeit tuberkulSser Ver- 
~nderungen im Bereiche der Schwielen auek attf unsere Versuchsreihe 
in dem Sinne anzuwenden, dal3 die durch den Tierversuch zweifellos 
siehergestellten tuberkul6sen Ver~nderungen dieser beiden Sehwielen nur 
in ganz umschriebenem, wahrscheinlich zentralem Bezirk der Schwielen 
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vorhanden waren. Wi~hrend dieses Stfick zur Verimpfung gelangte, 
zeigte der zur direkten histologischen Untersuehung kommende niiher 
dem Schwielenrande gelegene Tell keinerlei Ver£nderungen spezifischer 
Art. Ist sckon dies eigenartige Verhalten der Pleuraschwielen atfffallend, 
dab nur winzige tuberkulSse Ver/inderungen ihnen zugrundeliegen, die 

Abb.  3. Pleuraschwiele  Nr.  12. 

zwischen Mitre und Rand der Schwiele yon mir nicht mehr nach- 
gewiesen werden konnten, so kann ich nieht unterlassen daraui hinzu- 
weisen, dat] wir auch bei ausgedehnten alten tuberkulSsen Ver~nderungen, 
die sich bis unmittelbar an die Pleura heranziehen, durchaus nicht immer 
derartige knorpel~hnliche Pleuraverdickungen zu finden brauchen. 
Pleurale Reaktion ~uBert sieh dann fast immer in Verklebungen und 
Verwachsungen der beiden Pleurabl/itter, kann aber auch fehlen; und 
wir finden dann ~mversehrte, unver~inderte Pleura fiber chronisch 
tuberkulSsen Herden, z.B. fiber Reirffekten, die in der Dauer ikres 
Bestehens der Pleura eigentlieh doch Zeit genug gelassen haben miil~ten 
zu /thnlicher sekwielenbildender Reaktion, wie wir sie zum Gegenstand 
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Meerschweinchen Nr... 

Alter des Patienten . . 
SRz der Schwiele: rechts, 

links . . . . . . . .  
Sitz der Schwiele: Spitze, 

unterhalb der Spitze . 
Form der SchwieIe . . 
Versuchsdauer in Tagen . 
Ergebnis des Tierversuehs 

a Spitze, 

1 2 

68 69 

r r+l  

S S 

s unterhalb der Spitze, 

63 

1 

a 

r 

118 

4 

63 

1 

r 

186 

5 6 

70 71 

1 r 

S 

r k 

7 8 9 10 11 

69 72 71 58 74 

1 i r+t  br i3 I S S S S 

1 1 1 7 1 3  162 1 

r rundlich, b bandfSrmig, k ketter~Srmig. 

A b b .  4. P l e u r a s c h w i e l e  N r .  14.  

unserer Untersuchung gemacht  haben.  Sollte darin aUein nicht  schon 
ein Hinweis auf die andersartige Entstehungsweise der Pleuraschwielen 
liegen ? 

Bei der Durchffihrung der Tierversuche war es leider nicht m6glich, 
die Tiere immer in gleichem zeitlichen Abstande vom Tage der Impfung  
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12 13 14 
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15 

56 
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16 17 
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18 19 
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22  23 
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1 1 

S S 

24 25 26 

69 50 77 

1 1 r 

S S 

76 

27 

30 

t 

S 

b 
66 

zu tSten. Um Feb_lerquellen zu vermeiden, wurde die Versuchszeit sehr 
lang angesetzt, so dab jede etwaige tuberkulSse Infektion sieher zur 
Auswirktmg gelangte. Es wird gewShnlich eine Dauer yon 3 Wochen fiir 
die Ausfiihrung der Tuberkuloseimpftmg bei Meersehweinchen verlangt,  
bis die tuberkulSsen Erseheinungen sieher zu erkermen sind. Ftinf Tiere 
gingen ein, vier crayon an Sekund~rin~ektion (Nr. 1 naeh 80 Tagen, 
Staphylokokkenabscel] im tinken Oberbauch, Nr. 2 nach 153 Tagen, 
eitrige Brust- trod Bauchfellentziindung, Nr .3  nach 118 Tagen, Todes- 
ursache unbekannt,  ~Tr. 8 nach 157 Tagen, Bauchfellentzfindung, aa- 
seheinend naeh einem Wurf  vom Uterus ausgehend, Hr. 14 naeh 45 Tagen, 
Tuberkulose). Die iibrigen Tiere wurden in einem zeitlichen Abstande 
yon 66 bis zu 186 Tagen nach der Einspritzung mit  Gas getStet (s. 
Tabelle). Jedes Tier wurde dann histologiseh untersueht, wobei tier 
zu erwartende Weg der Infektion verfolgt wurde. Bei tierexperimentetlem 
Naehweis yon Tuberkelbaci]len kann als Gesetz angenommen werden, 
daI~ die unter  die t t a u t  oder in die Muskulatur vorgenommene ~Ieer- 
sehweinchenimpfung stets zur Verk~sung bzw. Miterkrankung des benach- 
barren Lymphknoten  fiihrt. Um den Infektionsweg naekzuweisen un4 
damit  anders bedingte Tuberkuloseinfektion erkennen un4 aus unserer 
Versuehsreihe ausschalten zu kSnnen, wurde bei jedem Tier die Ein- 
spritzungsstelle am linken Oberschenkel, die linksseitigen Leisten- 
lymphknoten Ms die benaehb~rten Lymphknoten  und Milz, Leber, 
Nieren, Lungen histologiseh untersucht. Zum weiteren Vergleieh wurden 
aueh die fibrigen erreichbaren Lymphknoten  untersucht. 

Die Effahirungen anderer Forseher auf tierexperimenteUem Gebiet 
mit  Meersehweinchen, dal~ Spontantuberkulose sehr selten sei, wurden 
durch unsere Versuchsreihe insofern besti~tigt gefunden, als unter den 
geimpften 27 Meersehweinchen keines eine allgemeine Tuberkulose zeigte, 
ohne dal3 eine strenge Abh£ngigkeit der Lokalisation der Hauptver~nde- 
rungen yore Infektionsort bestand: Bei den beiden tuberkelbakterien-positiv 
ausgefallenen Versuchen (Nr. 12 und Nr. 14) konnten sowohl im Gebiete 
der Einspritzung ats aueh in den benaehbarten Lymphknoten  tuberkul6se 
Granulationen, Epitheloidtuberkei und Langhanssehe RiesenzeUen fest- 
gestellt werden, w~hren4 in den zum Vergleleh untersuehten reehts- 
seitigen, also der Einspritzungsstelle rdcht benachbarten Lymphknoten  
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keine Tuberkulose oder nur deutlich als jfinger zu erkermende tuberku15se 
Ver/iaderungen festzustellen waren. Es kana demnach kein Zweifel 
dariiber bestehen, dab in den beiden tuberkelbakterien-positiven F£11en 
die verimpfte Pleuraschwiele lebende Tuberkelbacillen enthalten hat.  In  
den negativ ausgefallenen F~lten war an der Einspritzungsstelle regelm/~ftig 
folgendes Bil4 zu erkennen: In den Muskelsepten sieht man lange Zfige 

Abb .  5. ]~ohlenpignlen~hal t ige  P h a g o c y t e n r e i h e n  un(l  unspez i f i sches  G r a m l l a t i o n s g e w c b e  
in  der  5 i u s k u l a t u r  des 0be r schenke l s ,  I n j ek t ions s t e l l e .  

yon kohlenpigmenttragenden Phagocyten, daneben ebenfalls mit Kohlen- 
pigment beladene Fremdk6rperriesenzelten inmitten unspezifischen 
Granulationsgewebes. Das gleiche Bild konnten wir in den meisten 
benachbarten Lymphknoten linden, in denen das Kohlenpigment uns 
den Abtransportweg der eingespritzten Teilchen zeigte. Auch bier, 
sowie in den inneren Organen war darm kein Anhalt ][fir Tuberkulose 
zu gewinnen. 

Zusammenfassung. 
Knorpelithnliehe Pleurasehwielen kommen sehr hiiufig, besonders 

bei alten Leuten vor. Sie sind seltener an der Spitze als mater ihr zu 
finden und zeigen meist Band~orm oder kettenartige Anordnung auf 
den Pigmentstreifen der oberen Lungenabschnitte. Ihr Auftreten atff 
den Pigmentstreifen der oberen LungenabsehnJtte ist vort mechanischen 
Einflfissen bedingt und z. T. erklgrt dturch die fiberaus geringe Atmtmgs- 
versehiebung der oberen im Gegens~tz zu den unteren Lungenabschnitten. 
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Bei der Untersuehung der Pleurasehwielen im Tierversueh drirfen nur 
Individuen ohne erkennbare tuberkul6se Erkrankungen verwende~ 
werden, da sonst zu leieht Irrtiimer durch zuf~llig im Blute kreisende 
Tuberkelbacillen oder makroskopisch noch nieht erkennbare tuberkulSse 
Ver~nderungen entstehen kSnnen. Pleurasehwielen yon 27 Individuen 
wurden im zerriebenem Zustande auf Meersehweinchen tiberimpft un4 
die Tiere nach einer Versuchsdauer yon 45--186 Tagen untersucht. 
Hiervon wiesen zwei Meerschweinehen Tuberkulose auf, deren urs~ch- 
licher Zusammenhang mit der Impfstelle am linken Obersehenkel nach- 
gewiesen werden konnte. S~mtliehe anderen Tiere ]iel~en die Auf- 
saugungsvorgi~nge und die Verschleppung des eingespritzten Materials 
an den KoMenpigmentkSrnchen deutlieh erkennen, ohne da{~ hier oder 
in den inneren Organen Tuberkulose naehzuweisen war. An den zur 
direkten histologischen Verarbeitung gelangenden Stricken der Pleura- 
schwielen konnten im Gegensatz zu den Befunden Foclces nur unspezifische 
Bindegewebsvermehrung und fibrSse Umwandlung neben Anthrakose, 
jedoeh keine auf spezifische Ursache hinweisenden ElasticazerstSrungen 
festgestellt werden. Anch die nach den Ergebnissen des Tierversuches 
als tuberkelbaeillenhaltig anzusehenden Pleuraschwielen lie[~en histo- 
logiseh keine spezifiseh-tuberkul6sen Ver£nderungen erkennen, was nach 
Foclces Mitteilung fiber die sehwierige Auffindbarkeit dieser Ver£nderungen 
selbst in Reihenschnitten yon vornherein zu erwarten war. Die beiden 
hack dem Ausfa]l des Tierversuches als tuberku]Ss anzusehenden 
Pleuraschwielen waren an der Lungenspitze oberhalb des ersten Rippen- 
ringes lokalisiert. 

Wenu wir nicht annehmen wollen, dab der positive Ausfall bei Nr. 12 
und 14 dnreh zuf£11ig im Blute kreisende Tuberkelbacillen hervorgerufen 
sei, kommen wir zu dem Sehlul~, dal~ ein gewisser Prozentsatz der 
knorpelartigen Pleura~ehwielen (bei unserer Versuehsreihe etwa 6°/0) 
tuberkulSser Natur sind, w~hrend die iibrigen Sehwielen meehanischen 
Einflfissen evtl. in Verbindung mit unspezifischen Entzrindungsvorg~ngen 
und Anthrakose ihre Entstehung verdanken. 
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