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Die meist bei dlteren Individuen am oberen Abschnitt der Lungen-
oberlappen zu findenden schwieligen Verdickungen der Pleura sind im
neueren Schrifttum vielfach zum Gegenstand eingehender Unter-
suchungen gemacht worden, ohne dafl eine restlose Kldrung der Frage
erreicht worden wire, ob diese knorpelihnlichen Pleuraschwielen immer
als Uberbleibsel iiberstandener tuberkuldser Lungenerkrankungen an-
zusehen oder ob sie lediglich als Folge eines chronischen blanden Reizes
zu werten sind.

Im #lteren Schrifttum finden wir Angaben, nach denen diese dicken
weilllichen, fast knorpelartigen schwieligen Verdickungen sich meist
itber chronisch indurativen Lungenherden ausbilden (Orth). Auch
Naegeli weist darauf hin, daB ,dann auch fast regelmifBig eine jener
scharf abgegrenzten schiefrigen Indurationen der Lungenspitze zu er-
warten sei“. Man darf jedoch hieraus nicht etwa ablesen wollen, dall
diese chronisch indurativen Lungenherde von den Untersuchern sicher
als Tuberkulose gedeutet worden wiren; denn Naegeli betont gleich
darauf die ,,Schwierigkeit, namentlich bei kleineren Narben und geringeren
Indurationen zu einem sicheren Urteil zu gelangen, weil man nicht chne
weiteres fiir jede Verinderung an der Spitze eine tuberkuldse Genese
annehmen darf“.  Zweifellos gibt es auch andere, nichttuberkuldse
Erkrankungen, die zu einer bindegewebigen Plewraverdickung fithren
kénnen. So sagt Beifzke im Lehrbuch der pathologischen Anatomie
von Aschoff, daBl Anthrakose gern zu produktiver Entziindung und
zur Bildung miliarer bindegewebiger Knotchen an der Pleura pulmonalis
fithrt, die Tuberkeln nicht undhnlich sehen; in diesen als Staubschwielen
bezeichneten Indurationen sieht man wohl grauweifle oder granschwarze
Knétchen, die am Vereinigungspunkte mehrere Lippchen sitzen und von
einem schwarzen Hof umgeben sind; doch mit Tuberkulose haben diese
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anthrakotischen Herde nichts zu tun. Auch Schiérmann betont, daB
Anthrakose in Verbindung mit Bronchitis die Bildung fibroser Ver-
dickungen der Pleura bedingen kann, und er faBt die Pleuraschwielen
hauptsdchlich als Fibrosen im Bereich des pleuralen Lymphabflusses
auf, die den fibrés-anthrakotischen Verédungen der tracheo-bronchialen
Lymphknoten an die Seite zu stellen sind, wobei fiir ihr Zustandekommen
der Druck oder Zug der Rippen von ausschlaggebender 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 tuberkuldse Vorginge zuriickfithrt. Es mufl noch erwihnt werden,
daB die Annahme der durchweg tuberkulosen Atiologie der den Pigment-
streifen aufgelagerten Pleuraschwielen noch gestiitzt werden konnte
durch die vielfach gemachte Angabe, daf tuberkulose Reinfekte vorzugs-
weise innerhalb der Pigmentstreifen lokalisiert seien; jedoch hilt Léschke
eine besondere Haufung von Reinfekten in den Pigmentstreifen nicht
fiir erwiesen.

Besondere Beachtung verdienen die Angaben iiber die Lokalisation
der Schwielen. Im &lteren Schrifttum werden sie etwas unbestimmt,
einfach als an der Lungenspitze befindlich, beschrieben. DaB sie jedoch
nicht nur an der Lungenspitze und zwar an der Stelle des Oberlappens,
die tiber die erste Rippe hinausragt, lokalisiert sind, geht aus der Arbeit
Fockes hervor, der in 2 von 11 Féllen bemerkenswerte Abweichungen
von dieser Regel fand: in einem Falle hatte der Schwielenstreifen einen
zur Hauptachse des Oberlappens etwa parallelen Verlauf, in einem
anderen Falle fanden sich drei streifenférmige Schwielen auf den inter-
costalen Pigmentstreifen des Oberlappens, also schon recht weit von
der eigentlichen Lungenspitze entfernt. Vergleichen wir hiermit die
Angaben Schirmanns und unsere eigenen Beobachtungen, so kommen
wir zu dem SchluB, dafl in einem recht grolen Teil der Falle die Pleura-
schwielen unterhalb der ersten Rippe zun suchen sind. Schirmann
beschreibt sie als bandartige, meist scharf begrenzte, weillliche oder
weilgraue oder auch flichenhafte und unregelmaBig auslaufende, diffuse
Verdickungen der Pleura; mehr oder weniger verlaufen sie parallel
den Rippen und finden sich hdufig tuber den obersten zwei bis drei
Pigmentstreifen, streng an diese gebunden. Diese Angaben haben wir
bei unseren Beobachtungen in weitem Malle bestatigt gefunden. Wir
miissen sogar noch einen Schritt weiter gehen und auf die an den ver-
schiedensten Stellen der Lungenoberfliche auftretenden schwieligen
Pleuraverdickungen hinweisen, die iiber den subpleuralen Lymphknoten
gar nicht so selten zu finden sind. Uber diese subpleuralen Lymphknoten
sagt Grdff in seinem Wildbader Bericht: ,,Schwieriger sind bis heute
die etwa erbsgroflen, ebenfalls sehr harten, im Zentrum bisweilen weichen,
tiefanthrakotischen Lymphknoten zu beurteilen, die sich an der Lunge,
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besonders auf der visceralen Pleura, manchmal in reichlicher Menge
eingelagert finden  Wahrscheinlich liegen hier rein anthrakotische
Verinderungen vor, gelegentlich auch vermischt mit anderen Fremd-
korperteilchen; zur Tuberkulose diirften sie kaum in Beziehung stehen
Dagegen kommt Schmde, der dabei Bezug auf Fockes Arbeit nimmt,
zu dem Ergebnis, daf die anthrakotischen Verinderungen an der Spitze,
besonders an deren Minterfliche, keinen echten vorgebildeten, sub-
pleuralen Lymphknoten entsprechen, sondern kleinste pulmonale,
phthisische Reinfekte darstellen, wihrend reine Anthrakose der sub-
pleuralen Lymphknoten isoliert vorkommen kann. Sieht man sich an
groBerem Material die Lungen auf diese subpleuralen Lymphknoten
hin an, so kann einem nicht entgehen, dal die Pleura iiber diesen Knétchen
gelegentlich das gleiche grauweillliche Aussehen und die gleichen
schwieligen Verdickungen wie die Spitzenschwielen zeigt und von diesen
nur durch Gradunterschiede getrennt werden kann. Es eriibrigt sich
darauf hinzuweisen, dall bindegewebige Verdickungen der Pleura in
Knétchenform oder flichenhafter Ausbreitung an den verschiedensten
Stellen. der Lungenoberfliche vorkommen und zu chronischen Pleuritiden
in Beziehung gebracht werden, bzw. unter besonderen Umstidnden nach
Rifle als charakteristisch fiir Syphilis gelten.

Aus dem vorher Gesagten geht hervor, wie sehr die Meinungen
itber die Entstehung der Pleuraschwielen schwanken. Teils sprechen
sich die Untersucher fiix die tuberkulése Natur, teils dagegen aus, Die
histologischen Untersuchungen, die zu diesen einander widersprechenden
Ansichten jeweils gefiihrt haben, scheinen demnach in ihren Ergebnissen
nicht eindeutigz genug zu sein, und wir miissen noch andere Unter-
suchungsmethoden heranziehen, wenn wir uns an den Versuch einer
Klarung dieser Frage wagen. Eine solche sichere Methode diirfte durch
den im Tierversuch gefithrten Bakteriennachweis in den Pleuraschwielen
gegeben sein. Auch Schmde hat den Bakteriennachweis durch Tierversuch
mit Erfolg bei der Untersuchung der Phthise der subpleuralen Lymph-
knoten angewandt. Ebenso geht aus der Arbeit Schraders iiber die
latente Tuberkulose im verkalkten Ramkeschen Primarkomplex die
Bedeutung des Tierversuchs zum Bakteriennachweis hervor, der danach
zwar im verkalkten sicheren Primarkomplex im héheren Alter fast immer
negativ ausfillt, dafiir aber bei sekundéren tuberkulésen Verdnderungen
die Anwesenheit von lebenden Tuberkelbacillen nachweist. Bei den
Pleuraschwielen, die wir untersuchen wollen, handelt es sich aber nie
um verkalkte Primirkomplexe. Dafiir fehlen simtliche fiir den Ranke-
schen Primédrkomplex maBgebenden Angaben, z.B. die Knochen-
neubildung. Wenn es sich bei den Pleuraschwielen alse um Tuberkulose
handelt, so miifite der Primérkomplex anderen Orts liegen und von uns
libersehen sein, die tuberkulésen Veridnderungen unter den Schwielen
aber Reinfekten entsprechen. Da in diesen aber erfahrungsgemiB sehr
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hiufig lebende Tuberkelbacillen nachgewiesen werden kénnen, dirfen
wir den Tierversuch als bedeutsames Hilfsmittel zur Beurteilung der
Herkunft der Pleuraschwielen ansehen und haben infolgedessen unsere
Pleuraschwielen neben der histologischen Untersuchung auch durch
Uberimpfung des Materials auf Meerschweinchen auf ihren Gehalt
an Tuberkelbacillen, gepriift.

Bevor wir an unsere Aufgabe herantreten, die Pleuraschwielen
neben der histologischen Untersuchung durch den Tierversuch auf ihren
Gehalt an Tuberkelbacillen zu untersuchen, miissen wir einige Fin-
schrankungen beziiglich des zu verwendenden Leichenmaterials machen.
Wenn nach den Befunden von Liebermeister, Seidenberger und Seitz
sehr hiufig Tuberkelbacillen im Blut kreisen konnen, auch wenn nur
klinisch leichtere Erkrankungen und pathologisch-anatomisch latente
Formen der Tuberkulose vorliegen,' und wenn diese Tuberkelbacillen
durch Tierversuch in den Organen nachgewiesen werden konnten, ohne
daB diese fiir Tuberkulose typischen Veridnderungen zeigten, so miissen
wir von unseren Untersuchungen alle Individuen ausschlieBen, bei denen
schon makroskopisch bei der Sektion eine Tuberkulose zu erkennen war,
sei es in Gestalt frischer Verdnderungen, sei es in Gestalt verkalkter
Lymphknoten des Primdrkomplexes. Spricht auch die Wahrschein-
lichkeit nicht gerade dafiir, dafl gerade bei den von uns untersuchten
Fillen zufallig Tuberkelbacillen im Blut gekreist hitten, so besteht doch
die Moglichkeit, dal sich ein makroskopisch noch nicht zu erkennender
frischer Reinfektherd in unmittelbarer Nahe der zu untersuchenden
Pleuraschwiele befand und mit der zum Tierversuch verwendeten Halfte
der Pleuraschwiele verarbeitet wurde. Wir haben deshalb zur Unter-
suchung Pleuraschwielen nur von solchen Individuen genommen, bei
denen schon bei der makroskopischen Besichtigung keine Tuberkulose
irgend eines Organs festzustellen war und dieser Befund auch durch
die ibliche mikroskopische Untersuchung nicht berichtigt- wurde. Bei
den ausschlieBlich histologischen Untersuchungen, wie sie von Focke
und von Békmig berichtet werden, scheint es auf den ersten Blick zwar
nicht notwendig, einen derartig scharfen Maflistab an die zur Unter-
suchung kommenden Individuen zu legen. So hat Focke unter 11 unter-
suchten Fallen nur 5, die makroskopisch frei von Tuberkulose waren:
und Béhmig fand 12 Fille von Pleuraschwielen, die makroskopisch und
mikroskopisch keinen Anhalt fiir Tuberkulose gaben, wihrend in
34 Fillen von Pleuraschwielen der Primirkomplex nachgewiesen werden
konnte. Kommt Bohmig durch diese Befunde zu dem SchluB, dafl nicht
alle Pleuranarben oder subpleuralen Skleroseprozesse tuberkuléser Natur
sind, so neigt doch Focke mehr zu der Ansicht, dafl sich in jedem Falle
von Pleuraschwielen bei sorgfiltiger Untersuchung in Reihen- oder
Stufenschnitten schlieflich kleinste Verdnderungen im Sinne der
spezifisch-tuberkulésen Nekroseherde und Elasticazerstérung finden



Uber die knorpelahnlichen Pleuraschwielen 841

lassen. Er weist dabei auf die geringe GréBe und schwere Deutbarkeit
dieser Verdnderungen hin, die hdufig erst bei mehrmaliger genauester
Durchsicht der Schnitte gefunden wurden. Der Primirkomplex miifite
in diesen Fillen demnach dem Untersucher entgangen sein.

Der Angelpunkt, an dem unsere Untersuchungen einzusetzen haben,
sind demnach die Fille von Pleuraschwielen, in denen in der Lunge
oder den iibrigen Organen keine Tuberkulose gefunden wurde. Finden
wir unmittelbar unter der Schwiele als an der einzigen Stelle des ganzen
Kérpers Tuberkelbacillen oder histologisch erkennbare tuberkulése
Verinderungen, so ist der ursichliche Zusammenhang zwischen Tuber-
kulose und Pleuraschwiele sehr wahrscheinlich, wenn nicht sicher.
Setzen wir uns aber der, wenn auch nur entfernten Moglichkeit aus,
daBl bei allgemeiner Durchseuchung des Korpers sich ein tuberkultser
Vorgang auch einmal unter einer bereits bestehenden Pleuraschwiele
lokalisiert, so ist eine Kldrung des ursichlichen Zusammenhanges nicht
mehr moglich. Wir diirfen demnach auch fiir rein histologische Unter-
suchungen unseren Grundsatz aufstellen, daf nur solche Individuen
zur Untersuchung genommen werden diirfen, bei denen makroskopisch
kein Verdacht auf Tuberkulose besteht.

Nach diesen Grundsitzen suchten wir in unserem Sektionsmaterial
nach knorpelahnlichen Pleuraschwielen. Tuberkultse Individuen wurden
auBer acht gelassen. So fanden wir unter 571 Sektionen 27 uns fiir unsere
Untersuchung geeignet erscheinende Individuen, die frei von Tuberkulose
zu sein schienen. Es handelte sich mit einer Ausnahme um éltere
Personen zwischen 50 und 77 Jahren {Durchschnittsalter 66,7 Jahre).
Nur ein Individuum war wesentlich jiinger, namlich 30 Jahre alt. Die
pathologisch-anatomischen Diagnosen lauteten: Allgemeine Arterio-
sklerose, Coronarsklerose, Encephalomalacie, Diabetes, Carcinom, Ne-
phrosklerose usw. und Eklampsie (Fall Nr. 27). Die bei diesen Fillen
gefundenen Pleuraschwielen befanden sich 13mal links, 1lmal rechts
und 3mal auf beiden Seiten. Sie zeigten sich als grauweifiliche, manch-
mal etwas bliuliche derbe Verdickungen von knorpelartiger Beschaffen-
heit. Gegen die Umgebung waren sie in der Regel scharf abgesetzt,
hatten meist einen glatten Rand und immer eine véllig glatte glinzende
Oberfliche. Ihre Form wechselte zwischen eiférmig und ausgesprochen
linglich. Héufig fanden sich mehrere verschieden groBe lingliche
Bezirke dicht nebeneinander in einer Reihe, fast ebenso hiufig bildeten
die bis zu 5 em langen und durchschnittlich etwa 1 cm breiten Streifen
zwei bis drei untereinander liegende Bénder, deren Abstand dem Rippen-
abstand entsprach. In diesen Fillen war der Zusammenhang mit den
Pigmentstreifen, auf dem sie sich ausbreiteten, besonders augenfillig.
Ob es nun Schwielenbinder oder Reihen von zwei bis vier ovalen
Schwielen waren, ihre Richtung war immer deutlich als den Rippen
paralle] verlaufend zu erkennen. Ein anderer Teil der Schwielen befand
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sich niher an der Lungenspitze oder auch unmittelbar auf ihr. Dies
waren kreisrunde oder leicht ovale zehnpfennig- bis markstiickgroBe
dicke Schwielen, die sich teils nach vorn oder nach der Seite zu an den
ersten Pigmentstreifen anlegten, teils zentral der Lungenspitze aufsaBen.
Auch sie hatten derbe knorpelartige Beschaffenheit oder leicht gezackte,
scharf abgegrenzte Réinder und spiegelnd glatte Oberfliche. Eine dieser
zentral der Lungenspitze aufsitzenden Schwielen zeigt eine flache
Einziehung der Mitte (Nr. 14). Sonst unterschieden sie sich nur durch
ihre Form wvon den tiefer gelegenen bandartigen Schwielen. Beiden
Arten von Schwielen war gemeinsam, dafl auf dem Schnitt dicht unter
der knorpelartigen weifibliulichen Schicht ein etwa ebenso breiter
tiefschwarzer Bezirk zu finden war, der seinerseits eine deutliche ziemlich
gerade Trennungslinie gegen das darunter befindliche normal lufthaltige
Lungengewebe erkennen lief. Nach rein morphologisch-makroskopischer
Einteilung bestanden unsere 27 Fille aus 2 Gruppen: 1. aus 9 Fillen
mit Spitzenlokalisation bzw. Lokalisation oberhalb des ersten Pigment-
streifens und von mehr oder minder rundlicher Form (Nr. 3, 4, 5, 12, 14,
17, 19, 20, 24); 2. aus 18 Fillen mit Lokalisation auf den ersten drei
Pigmentstreifen und von bandartigen oder reihenartig geordneten
eiartigen Formen (Nr. 1, 2, 6,7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 25,
26, 27). In dieser zweiten Gruppe konnen wir bereits eine einheitliche
mechanische Ursache vermuten, die mit der der Pigmentstreifen eng
zusammenhingt und offenbar auf die verschiedenen Stromungsver-
hiltnisse der Lymphe in den direkt unter den Rippen bzw. direkt unter
den Intercostalriumen gelegenen Bezirken der Pleura visceralis zuriick-
zufiihren ist. Es ist, da die Frage ohnehin noch nicht sicher entschieden
zu sein scheint, auch fir unsere Betrachtungen gleichgiiltig, ob die
Pigmentstreifen dem Rippenverlauf oder den Rippenzwischenriumen
entsprechen. Wesentlich ist nur, dafl der die Pigmentstreifen bedingende
mechanische EinfluB auch fiir die diesen aufgelagerten bandartigen
Pleuraschwielen als Ursache in Betracht kommt. Es kann dann auch nicht
verwunderlich sein, daBl wir diese Schwielen immer nur in den oberen
Lungenteilen antreffen; ist doch die vertikale Verschiebung der Lungen
bei der Atmung nur an den unteren Lungenabschnitten betrédchtlich,
wahrend in den oberen Lungenabschnitten kaum noch Verschiebung
eintritt, hier also die mechanischen Einwirkungen von Rippen und
Intercostalraum immer die gleichen Stellen treffen und somit fiir das
Zustandekommen der Pleuraschwielen von ausschlaggebender Bedeutung
sein miissen.

Wir verfuhren mit den Pleuraschwarten folgendermafien: Unter
rodglichster Schonung vor Verunreinigung wurde schon zu Beginn der
Sektion die Lunge vorgezogen, mit keimfreier Schere die Pleuraschwarte
weit im unverdnderten Lungengewebe herausgeschnitten und aseptisch
weiter verarbeitet. Von jeder zu untersuchenden Pleuraschwarte wurde
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der groBere Teil im keimfreien Mérser zerrieben, bis die einzelnen Teilchen
klein genug waren, um durch eine nicht zu diinne Kaniile einem Meer-
schweinchen eingespritzt werden zu konnen. Selbstverstindlich wurden
keinerlei Antiseptica verwendet. Die Sicherheit gegen unerwiinschte
Sekundirinfektion lag allein in der Anwendung der Asepsis, die auch
in allen Fillen zufriedenstellend war. Die Einspritzung des zerriebenen
Materials, dessen Menge je nach der Grofe der betreffenden Schwiele
0,5—1 cem betrug, erfolgte regelméBig in die Muskulatur am linken Ober-
schenkel von Meerschweinchen. Das andere kleinere Stiick der Schwiele
wurde zur histologischen Untersuchung in Paraffin eingebettet. Diese
Art der Verbindung von direkter histologischer Untersuchung und
Tierversuch schien uns die beste Moglichkeit zu geben, die tierexperi-
mentellen Ergebnisse durch das histologische Bild der betreffenden
Schwarte zu kontrollieren. Ihr haften dabei unvermeidbare Mangel an:
Focke hebt schon hervor, daB in den Pleuraschwielen tuberkulése Ver-
d#nderungen des Gewebes selbst in Stufenschnitten nur sehr schwer
aufzufinden waren, da sie hdufig nur das Gebiet weniger Alveolen
umfaBten; Stichprobenuntersuchungen hatten hiufig negative Ergebnisse,
die erst durch Reihenschnittuntersuchungen berichtigt werden konnten.
Unsere histologischen Untersuchungen der Schwarten sind demnach
leider nur als Stichprobenuntersuchungen zu werten und bieten bei
den von Focke erwihnten Schwierigkeiten der Auffindung spezifischer
Verdnderungen nur geringe Aussicht auf das Gelingen des histologischen
Nachweises dieser spezifischen Verdnderungen bei positiv ausfallendem
Tierversuch. Es wurde ja nur etwa die Hilfte jeder Schwiele der histo-
logischen Untersuchung zugefiihrt, meist war es weniger. Um so besser
sind dafiir die Aussichten fiir den Impfversuch, zu dem mindestens die
Hailfte der Schwiele verwendet wurde. Hier kann mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit darauf gerechnet werden, dafB etwaige
spezifische Verdnderungen sich in dem =zur Verimpfung kommenden
Teil befanden. Wir diirfen uns demnach nicht wundern, wenn tuberkel-
bakterien-positiver Tierversuch mit negativer histologischer Unter-
suchung der Pleuraschwielen zusammenfallen. Ausschlaggebend ist der
Tierversuch, der sowohl bei positivem als auch bei negativem Ergebnis
voll zu werten ist. In der Tat haben wir bei den beiden tuberkel-
bakterien-positiv ausgefallenen Tierversuchen (s. u.) im histologischen
Bild der Pleuraschwarte keine Unterlage fiir dieses tierexperimentelle
Ergebnis finden konnen.

Die Untersuchung der Pleuraschwielen ergab tiberall ein ziemlich
einheitliches histologisches Bild: Der pleurale Anteil der Schwiele, der
durch den elastischen Grenzstreifen iiberall scharf gegen den subpleuralen
Anteil abgegrenzt ist, zeigt bei wechselnder Dicke meist grobfaserige
Beschaffenheit. Man sieht die Pleurafasern vielfach als kernarme breite
Bander, die in langen Ziigen mehrschichtig parallel den elastischen
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Grenzstreifen verlaufen und sich nach wvan Gieson schwachrot firben.
Nach dem Rande der Schwiele zu, zuweilen jedoch auch herdartig in
den Verlauf der breiten hyalinen Binder eingeschoben, finden sich
zellreichere Abschnitte feinerer Fasern, die sich geflechtartig durch-
einander ziehen und in der van GHeson-Firbung durch kriftiges Rot
auffallen, Diese Bezirke feinfaserigen Baues wulsten sich nicht so weit
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Abb. 1. Glatter Verlauf der elastischen Grenzschicht bei nichttuberkulbser Schwiele.

vor, wie die dicht daneben anzutreffenden hyalinen blassen breiten
Fasern, doch zeigt der duBere UmriB der Schwielen an diesen Stellen
leicht geschlingelten Verlauf mit weichen Rundungen. Beiden Arten
gemeinsam ist offenbar die GefaBversorgung: hie und da sind sowohl
in den kernarmen breiten, als auch in den kernreichen Faserschichten
GefaBe zu erkennen, in deren Nihe vielfach anthrakotische Pigment-
kérnchen in langer streifenformiger Anordnung oder in dichter unregel-
maBiger Haufung den Verlauf der Lymphspalten anzeigen. Pigment-
kérnchenanhinfungen finden sich jedoch auch in den gefiffreien
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Schwielenteilen in groBer Anzahl, woraus wir auf ein ziemlich eng-
maschiges Lymphstromnetz und ein weitmaschiges Blutstromnetz in
den Schwielen schliefen kénnen. Im Einklang mit diesen zahlreichen
Lymphbahnen stehen die Befunde iiber kleine in den pleuralen Anteil
der Schwiele eingestreute Lymphknoten, die auf jedem Schnitt mehrfach
zu entdecken sind. Fir den
von vielen Forschern behaup-
teten, von Focke u. a. be-
reits bestrittenen geringsten
Lymphumlauf in der Lungen-
spitzenpleura kénnen wir
nach diesen Befunden keinen
Anhalt finden. In drei
Schwielen fanden sich aufler-
dem im pleuralen Anteil |
streifenformige Kalkablage-
rungen, deren Umgebung je-
doch. kein abgedndertes Ver-
halten zeigte, das Riick-
schliisse auf tuberkulsse Vor-
génge zulie(.

Der doppelte elastische
Grenzstreifen verlauft in fei-
ner Schldngelung und durch-
schnittlich gerader Richtung
zwischen pleuralem und sub-
pleuralem Anteil der Schwiele.
Vielfach ist er wunter den
breiten pleuralen Schwielen-
massen in das Lungengewebe
hineingedriickt, um sich im
Gebiete der bereits erwihn-
ten diinneren feinfa’serigen Abb. 2. Interlobulires Septum bei nichttuberkuldser
Teile wieder der Oberfliche Plenraschwiele.
mehr zu nihern, wodurch im
Ubersichtsfeld ein Verlauf in langen Wellenlinien entsteht. Vereinzelt
zeigt der elastische Grenzstreifen deutliche Verbreiterung seiner Sub-
stanz und geringgradige Aufsplitterung. Eine Unterbrechung seines
Verlaufes konnten wir jedoch nicht feststellen.

Der subpleurale Anteil der Schwiele zeigt ebenfalls breite geflechtartig
verlaufende hyalinisierte Fasern, die die groBe RegelmiBigkeit in der
Anordnung des pleuralen. Anteils vermissen lassen. Zahlreichere und
ausgedehntere Lymphzellenanhdufungen kennzeichnen das Bild ebenso
wie die in breiten Massen gelagerten Kohlenpigmentkornchen, die sich
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in dichter Haufung nach den interlobuliren Septen hinziehen und in
deren gewéhnlich ziemlich breiter Substanz ihre Fortsetzung hiluswirts
finden. Der Befund scheint darauf hinzudeuten, daBl zahlreiche Lymph-
wege sich an den interlobuliren Septen zu breiteren Lymphbahnen
zusammenschlieBen, die hiluswirts streben. Der subpleurale Anteil
der Schwiele ist an Ausdehnung durchweg geringer als der pleurale.
An den Randteilen iiberlappt dieser den subpleuralen Anteil wesentlich,
so dafl hier unverindertes Lungengewebe dicht unter der schwielig
verdickten Pleura liegt, ein Befund, der die Vermutung nahe riickt,
dafl wir den Beginn der schwieligen Verdickung in der Pleura selbst
und nicht im subpleuralen Bindegewebe zu suchen haben, daB sich also
die subpleurale Schwielenbildung erst an die pleuralen Verinderungen
angeschlossen hat. Jedenfalls konnte ich nie eine isolierte subpleurale
Bindegewebsvermehrung ohne Beteiligung der Pleura entdecken.
An der pleuralen Basis der interlobuliren Septen, die nach Focke
den Ausgangspunkt der ganzen schwieligen Verinderungen bilden,
habe ich keinerlei tuberkuldése Verdnderungen finden konnen. Die
Septen entspringen breitbasig an der elastischen Grenzschicht und
filhren als allméhlich sich verjingender Kegel zwischen die Lippchen
ins Lungeninnere. Breite anthrakotische Pigmentmassen, unterbrochen
von ebenfalls pigmentkornchenhaltigen Lymphocytenanhaufungen, ziehen
in ihnen hiluswérts. An ihren Réandern nach den Lungenalveolen hin
finden sich dieselben breiten kernarmen hyalinisierten Fasern, wie wir
sie aus dem pleuralen Anteil der Schwiele bereits kennen. FEinzelne
Alveolen erscheinen ausgefiillt von diesen Fasermassen, lassen jedoch
ihren Ban und urspriingliche Form unverindert erkennen. Deutlich
sichthar verlaufen die elastischen Fasern hier ohne jede Aufsplitterung
oder Zerstorung.

Ist dies das in wechselnden Erscheinungsformen immer wiederkehrende
Bild der rein schwieligen unspezifischen Verdnderungen im Gebiet
der Pleuraschwarten, so muBten wir in den beiden durch den Tier-
versuch als tuberkulés erkannten Schwielen andere Veranderungen
erwarten, wie sie Focke auf Grund seiner Reihenschnitte berichtet.
Doch hier 168t uns unsere kombinierte Technik im Stich. Auch die auf
die Meerschweinchen Nr. 12 und 14 verimpften und dadurch als tuberkel-
bacillenhaltig erkannten Schwielen lassen im histologischen Bild kein
anderes als das bereits geschilderte Bild erkennen. Fiir spezifische
Veranderungen war auch nicht der geringste Anhalt zu gewinnen. Es
bleibt uns nichts ibrig, als die von Focke gemachten Erfahrungen
beziiglich der iiberaus schweren Auffindbarkeit tuberkuléser Ver-
snderungen im Bereiche der Schwielen auch auf unsere Versuchsreihe
in dem Sinne anzuwenden, dafl die durch den Tierversuch zweifellos
sichergestellten tuberkuldsen Verdnderungen dieser beiden Schwielen nur
in ganz umschriebenem, wahrscheinlich zentralem Bezirk der Schwielen
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vorhanden waren. Wihrend dieses Stiick zur Verimpfung gelangte,
zeigte der zur direkten histologischen Untersuchung kommende niher
dem Schwielenrande gelegene Teil keinerlei Verinderungen spezifischer
Art. Ist schon dies eigenartige Verhalten der Pleuraschwielen auffallend,
deB nur winzige tuberkuldse Verinderungen ihnen zugrundeliegen, die

Abb. 3. Pleuraschwiele Nr, 12.

zwischen Mitte und Rand der Schwiele von mir nicht mehr nach-
gewiesen werden konnten, so kann ich nicht unterlassen darauf hinzu-
weisen, daf3 wir auch bei ausgedehnten alten tuberkuldsen Verinderungen,
die sich bis unmittelbar an die Pleura heranziehen, durchaus nicht immer
derartige knorpelihnliche Pleuraverdickungen zu finden brauchen.
Pleurale Reaktion &ufllert sich dann fast immer in Verklebungen und
Verwachsungen der beiden Pleurabldtter, kann aber auch fehlen, und
wir finden dann unversehrte, unverinderte Pleura iiber chronisch
tuberkulésen Herden, z. B. iiber Reinfekten, die in der Dauer ihres
Bestehens der Pleura eigentlich doch Zeit genug gelassen haben miiBiten
zu dhnlicher schwielenbildender Reaktion, wie wir sie zum Gegenstand
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Abb. 4. Pleuraschwiele Nr. 14.

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

Bei der Durchfithrung der Tierversuche war es leider nicht méglich,
die Tiere immer in gleichem zeitlichen Abstande vom Tage der Impfung
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zu téten. Um Fehlerquellen zu vermeiden, wurde die Versuchszeit sehr
lang angesetzt, so dal jede etwaige tuberkulSse Infektion sicher zur
Auswirkung gelangte. Es wird gewdhnlich eine Dauer von 3 Wochen fiir
die Ausfiilbrung der Tuberkuloseirapfung bei Meerschweinchen verlangt,
bis die tuberkultsen Erscheinungen sicher zu erkennen sind. Fiinf Tiere
gingen ein, vier davon an Sekundirinfektion (Nr. 1 nach 80 Tagen,
Staphylokokkenabsce8 im linken Oberbauch, Nr.2 nach 153 Tagen,
eitrige Brust- und Bauchfellentziindung, Nr.3 nach 118 Tagen, Todes-
ursache unbekannt, Nr. 8 nach 157 Tagen, Bauchfellentziindung, an-
scheinend nach einem Wurf vom Uterus ausgehend, Nr. 14 nach 45 Tagen,
Tuberkulose). Die iibrigen Tiere wurden in einem zeitlichen Abstande
von 66 bis zu 186 Tagen nach der Einspritzung mit Gas getétet (s.
Tabelle). Jedes Tier wurde dann histologisch untersucht, wobei der
zu erwartende Weg der Infektion verfolgt wurde. Bei tierexperimentellem
Nachweis von Tuberkelbacillen kann als Gesetz angenommen werden,
dafl die unter die Haut oder in die Muskulatur vorgenommene Meer-
schweinchenimpfung stets zur Verkésung bzw. Miterkrankung des benach-
barten Lymphknoten fithrt., Um den Infektionsweg nachzuweisen und
damit anders bedingte Tuberkuloseinfektion erkennen und aus unserer
Versuchsreihe ausschalten zu konnen, wurde bei jedem Tier die Ein-
spritzungsstelle am linken Oberschenkel, die linksseitigen ILeisten-
lymphknoten als die benachbarten Lymphknoten und Milz, Leber,
Nieren, Lungen histologisch untersucht. Zum weiteren Vergleich wurden
auch die iibrigen erreichbaren Lymphknoten untersucht.

Die Erfalirungen anderer Forscher auf tierexperimentellem Gebiet
mit Meerschweinchen, dall Spontantuberkulose sehr selten sei, wurden
durch unsere Versuchsreihe insofern bestdtigt gefunden, als unter den
geimpften 27 Meerschweinchen keines eine allgemeine Tuberkulose zeigte,
ohne dal eine strenge Abhéngigkeit der Lokalisation der Hauptverinde-
rungen vom Infektionsort bestand: Beiden beiden tuberkelbakterien-positiv
ausgefallenen Versuchen (Nr. 12 und Nr. 14) konnten sowohl im Gebiete
der Einspritzung als auch in den benachbarten Lymphknoten tuberkulose
Granulationen, Epitheloidtuberkel und Langhanssche Riesenzellen fest-
gestellt werden, wihrend in den zum Vergleich untersuchten rechts-
seitigen, also der Einspritzungsstelle nicht benachbarten Lymphknoten
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keine Tuberkulose oder nur deutlich als jiinger zu erkennende tuberkulise
Verinderungen festzustellen waren. Es kann demnach kein Zweifel
dariiber bestehen, dal in den beiden tuberkelbakterien-positiven Fillen
die verimpfte Pleuraschwiele lebende Tuberkelbacillen enthalten hat. In
den negativ ausgefallenen Fallen war an der Einspritzungsstelle regelmaBig
folgendes Bild zu erkennen: In den Muskelsepten sieht man lange Ziige

Abb. 5. Kohlenpigmenthaltige Phagocytenreihen und unspezifisches Granulationsgewebe
jin der Muskulatur des Oberschenkels, Injektionsstelle.

von kohlenpigmenttragenden Phagocyten, daneben ebenfalls mit Kohlen-
pigment beladene Fremdkérperriesenzellen inmitten unspezifischen
Granulationsgewebes. Das gleiche Bild konnten wir in den meisten
benachbarten Lymphknoten finden, in denen das Kobhlenpigment uns
den Abtransportweg der eingespritzten Teilchen zeigte. Auch hier,
sowie in den inneren Organen war dann kein Anhalt fiir Tuberkulose
zu gewinnen.
Zusammenfassung.

Knorpelahnliche Pleuraschwielen kommen sehr hiufig, besonders
bei alten Leuten vor. Sie sind seltener an der Spitze als unter ihr zu
finden und zeigen meist Bandform oder kettenartige Anordnung auf
den Pigmentstreifen der oberen Lungenabschnitte. Ihr Auftreten auf
den Pigmentstreifen der oberen Lungenabschnitte ist von mechanischen
Einfliissen bedingt und z. T. erklédrt durch die iiberaus geringe Atmungs-
verschiebung der oberen im Gegensatz zu den unteren Lungenabschnitten.
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Bei der Untersuchung der Pleuraschwielen im Tierversuch diirfen nur
Individuen ohne erkennbare tuberkulése Erkrankungen verwendet
werden, da sonst zu leicht Irrtiimer durch zufillig im Blute kreisende
Tuberkelbacillen oder makroskopisch noch nicht erkennbare tuberkulose
Verdnderungen entstehen kénnen. Pleuraschwielen von 27 Individuen
wurden im zerriebenem Zustande auf Meerschweinchen fiberimpft und
die Tiere nach einer Versuchsdauer von 45—186 Tagen untersucht.
Hiervon wiesen zwei Meerschweinchen Tuberkulose auf, deren ursich-
licher Zusammenhang mit der Impistelle am linken Oberschenkel nach-
gewlesen werden konnte. Simtliche anderen Tiere lieBen die Auf-
saugungsvorginge und die Verschleppung des eingespritzten Materials
an den Kohlenpigmentkérnchen deutlich erkennen, ohne daf hier oder
in den inneren Organen Tuberkulose nachzuweisen war. An den zur
direkten histologischen Verarbeitung gelangenden Stiicken der Pleura-
schwielen konnten im Gegensatz zu den Befunden Fockes nur unspezifische
Bindegewebsvermehrung und fibrése Umwandlung neben Anthrakose,
jedoch keine auf spezifische Ursache hinweisenden Elasticazerstorungen
festgestellt werden. Awuch die nach den Ergebnissen des Tierversuches
als tuberkelbacillenhaltig anzusehenden Pleuraschwielen lielen histo-
logisch keine spezifisch-tuberkuldsen Verinderungen erkennen, was nach
Fockes Mitteilung iiber die schwierige Auffindbarkeit dieser Verdnderungen
selbst in Rethenschnitten von vornherein zu erwarten war. Die beiden
nach dem Ausfall des Tierversuches als tuberkulds anzusehenden
Pleuraschwielen waren an der Lungenspitze oberhalb des ersten Rippen-
ringes lokalisiert.

Wenn wir nicht annehmen wollen, daf der positive Ausfall bei Nr. 12
und 14 durch zufillig im Blute kreisende Tuberkelbacillen hervorgerufen
sei, kommen wir zu dem Schlufl, dafl ein gewisser Prozentsatz der
knorpelartigen Pleuraschwielen (bei unserer Versuchsreihe etwa 69%,)
tuberkuloser Natur sind, wahrend die iibrigen Schwielen mechanischen
Einflissen evtl. in Verbindung mit unspezifischen Entziindungsvorgingen
und Anthrakose ihre Entstehung verdanken.
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