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BEITRÄGE ZUR PATHOMORPHOLOGIE 
DES SICH ZUR LUNGENTUBERKULOSE GESELLENDEN

EMPYEMS
E .  V i n c z e , F .  K u l k a , u n d  O .  S c h w e i g e r  

(E ingeg an g en  am  18. M ai 1955)

D em  B rustfell k o m m t sowohl in  physio logischen wie in  patho log ischen  
P rozessen  grosse B ed eu tu n g  zu. Infolge seiner grossen O berfläche, seines um fang­
re ich en  m esenchym alen G ew ebes sowie reichen  L ym ph- u n d  B lu tgefässnetzes 
re a g ie r t es a u f tox ische u n d  b ak te rie lle  R eize m it au sgedehn ten  R eak tionen . 
A llerg isch-en tzündliche P rozesse der P leu ra  kom m en  be i h äm a to g en en  T u b er­
ku loseerk rankungen  seh r häufig  vor. A nderseits e n ts te h t im  Z usam m enhang  
m it d e r beginnenden  L ungen tuberku lose  am  B ru stfe ll b a ld  eine um schriebene 
E n tzü n d u n g , die zu h y a lin e r  D egeneration  fü h rt. D ie In itia lv e rän d eru n g en  der 
P le u ra  können  m it d e r A k tiv itä t  u n d  P rogression  der L u ngen tuberku lose  
p a ra lle l verlau fen , ih re  H eilu n g  en tscheidend  beein flussen  u n d  d en  H eilungs­
prozess w esentlich  verzögern . D ie L ungen tuberku lose  b eg in n t häu fig  m it V er­
änd eru n g en  am  B rustfe ll u n d  k an n  durch  V ere itlung  d er th e ra p e u tisc h en  E in ­
griffe auch zur schw ersten  K o m plika tion  d er E n ts te h u n g  eines Em pyem s 
führen .

A u f dem  G ebie t d er patho log ischen  P leu rafo rschung  b ra c h te  die im 
vergangenen  J a h rh u n d e r t  von  D e l o r m e  e in g efü h rte , ab er e rs t in  den  le tz ten  
J a h re n  angew andte u n d  von  m ehreren  A u to ren  v erv o llk o m m n ete  Dekor- 
t ik a tio n  eine en tscheidende W endung (L lN B E R G , W e i n b e r g ,  M e t r a s , 

U N G A R  u . a. [20]). B ei d e r O pera tion  w ird  das v erd ick te  B ru stfe ll oder der 
E m pyem sack  von d e r L unge u n d  T h o raxw and  g e tre n n t u n d  v o lls tän d ig  e n t­
fe rn t. F rü h e r w urden  p leu ra le  V eränderungen  vom  G esich tsp u n k t d er D urch­
fü h rb a rk e it d er jA C O B E U S ch en  O perationen  u n te rsu c h t, sp ä te r , als man 
sich  m it der Patho log ie  des ex trap leu ra len  P n eu m o th o rax  b e fa ss te , r ich te ten  
die Forscher ih re A ufm erksam keit v o r allem  a u f die p a rie ta le  P le u ra . Im  H in­
b lick  a u f die um fangreiche A nw endung d er D ek o rtik a tio n  w e n d e t sich das 
In te resse  häufiger d e r v iszera len  P leura , d er A b lösbarke it des P leurakallus 
von  d er Lunge zu. A u f d ieser G rundlage sind  über die E n ts te h u n g  des 
E m pyem s und  die A u sb re itu n g  der en tnzünd liche  Prozesse v o n  d er P leura 
a u f  die U m gebung neue pathogenetische F estste llungen  veröffen tlich t 
w orden.
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U n tersu ch u n g sm ateria l und  F rageste llung

D ie  U ntersuchungen  w u rd en  durch  pathoh is to lo g isch e  A u farb e itu n g  
u n d  k lin isch-patho log ischen  V ergleich der an  d e r  ch irurg ischen  A bte ilung  des 
I n s t i tu t s  in  den J a h re n  1953 —1955 e n tfe rn te n , in  V erb indung  m it L ungen­
tu b e rk u lo se  en ts tan d en en  E m pyem säcke  u n d  re se z ie r ten  tu b erk u lö sen  L ungen­
te i le  vorgenom m en. W ir u n te rsu c h te n  in sg esam t 110 durch  D ek o rtik a tio n  
e n tf e rn te  Em pyem säcke u n d  zahlreiches aus d e r durch  L ungenresek tion  
e rg ä n g z te n  D ek ortika tion  stam m en d es patho log isches M aterial.

D ie  U ntersuchungen  so llten  au f fo lgende F ragen  A n tw o rt geben :
1. W ie is t die G e w e b ss tru k tu r  der W and  des sich zu r L ungen tuberku lose  

g e se lle n d e n  Em pyem s b esch a ffen ?
2. W elche fu n k tio n e llen  Schlüsse lassen sich  aus dem  pa tho log isch -ana­

to m isc h e n  Bild ab le iten , insbesondere in  bezug  a u f  die R eso rp tion  aus der 
E m p y em h ö h le  und h in s ic h tlic h  d er F rage, in  w elcher S chich t die A blösung d< r  
P le u ra r in d e  erfolgt?

3. W elcher Z u sam m en h an g  besteh t a u f  G ru n d  des p a th o lo g isch -an a to ­
m isc h e n  Bildes zw ischen d e r  L ungenveränderung  u n d  der E n ts te h u n g  des 
E m p y e m s?  Pathogenese d es  E m pyem s.

M it der G ew eb sstru k tu r d er norm alen P le u ra  befassen w ir uns n ich t. 
D ie  einsch läg igen  A ngaben  finden  sich in  den  A rb e iten  von M i l l e r  [12], 
H eiss [10], Policard u n d  Ga ly [16], K o v á t s  j r . [11], Ha je k [9], V o s s ­
kühler  [22].

U ntersuchungsergebnisse  und ih re  B esprechung

ad  1. Die M orphologie d e r  sich zur L u ngen tuberku lose  gesellenden 
B ru stfe llen tzü n d u n g  u n d  des E m pyem s is t in  d e r  L ite ra tu r  von zahlreichen 
A u to re n  beschrieben w orden . N euerd ings b esch äftig ten  sich P a y  a n  u n d  L a v a l  

[15 ] m i t  d ieser Frage ; sie u n te rsch e id en  in  der W a n d  des th o rak a len  E m pyem s 
d re i S ch ich ten  : a)  die in n e re  nekrotisch-käsige, b)  d ie m ittle re  in filtra tiv ­
p ro d u k tiv e  und c) die ä u sse re  h ya lin isie rte  S ch ich t.

B e i L ungentuberkulose e n ts te h t  das E m pyem  gew öhnlich  als K om plikation  
d e r K ollapsbehand lung . D ie  G ew eb sstru k tu r d er E m p y em w an d  g e s ta lte t sich 
v e rsc h ie d e n , je  nach dem , ob  es sich bei dem  d er K o llap sth erap ie  d ienenden  
H o h lra u m  u m  in trap leu ra len  o d e r  ex trap leu ralen  P n e u m o th o ra x  h a n d e lt. Auch 
d ie D ic k e  d er einzelnen E m p y em w an d sch ich ten  is t  seh r u n te rsch ied lich  und  
s te h t  m i t  d e r D auer d er E rk ra n k u n g  sowie A rt u n d  M enge des E x su d a te s  in  
en g em  Zusam m enhang. Im  a k u te n  S tadium  des P rozesses lassen sich die e in­
ze ln en  S ch ich ten  weniger, im  chronischen  S tad ium  jed o ch  scharf vone inander 
d iffe ren z ie ren .
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Die Nekrose is t  in  den  m eisten  F ällen  c h a rak te ris tisch  käsig . Selten is t 
auch  hyaline U m w andlung  d er N ekrose zu b eo b ach ten . In  d e ra rtig en  Fällen 
k a n n  m an , sofern sich die In filtra tio n  zurücken tw ickelt, den  spezifischen C harak­
te r  des E m pyem s n ich t m ehr festste llen . E in  ähnliches G ew ebsbild  k an n  auch 
b e i chronischer fib rop lastischer B rustfe llenzündung  e n ts te h e n , die von  einzelnen 
A u to ren  als P seudoem pyem  b ezeichnet w urde [14].

A uch die D icke d er in filtra tiv en  G ranu la tionssch ich t sch w an k t zwischen 
w eiten  G renzen. Z ur käsigen  N ekrose h in  is t sie scharf U m rissen, zur hyalin isierten  
äusseren  Schicht h in  b e s te h t e in  allm ählicher Ü bergang . Im  A nschluss an  die 
vo llständ ige  V ernarbung  d er frü h eren  T uberkeln  s in d  häu fig  unregelm ässig , 
w irb e la rtig  angeo rdne te  K ollagenfasern  anzu treffen , w äh ren d  die K ollagen- 
fasern  insbesondere in  n ich t spezifischen F ällen  p ara lle l v e rlau fen .

In  dem  aus d er D ek o rtik a tio n  stam m enden  patho lo g isch en  M ateria l is t 
infolge des langen B estehens des E m pyem s die h y a lin is ie rte  S ch ich t am  dicksten. 
Die S tä rk e  d ieser S ch ich t v e rd ic k t sich sowohl zur E m p y em h ö h le  als auch zur 
L unge bzw. zu r T h o rax w an d  h in  appositionell.

Die e rw äh n ten  S ch ich ten  d er E m pyem w and  b ild en  sich haup tsäch lich  
aus d er gefässreichen, tie fliegenden  B indegew ebsschicht d e r P leu ra , weil die 
oberflächlichen S ch ich ten  •— das M esothel, die subm eso thelia le  Schich t — im 
Z e itp u n k t der ak u t-en tzü n d lich en  V eränderungen  zu g ru n d e  gehen.

D er norm ale gew ebliche A ufbau  der v iszeralen  u n d  p a r ie ta le n  P leu ra  is t 
versch ieden . D ie v iszerale  W an d  e n th ä lt m ehr B lu t — u n d  w eniger Lym ph- 
kap illa ren . D em gegenüber sind  in  d er p a rie ta len  W an d  m eh r L ym phgefässe 
anzu treffen . D er U n tersch ied  ko m m t in d er S tru k tu r  des E m pyem kallu s in 
F o rm  gewisser k o n sek u tiv e r  V eränderungen  zum  A usdruck .

Bei dem  n ach  in tra p le u ra lem  P n eu m o th o rax  e n ts te h e n d e n  E m pyem  ist 
die R inde der W an d  gew öhnlich erheblich  d icker als das v iszera le  B la tt . Die 
D ifferenz in  d er S tä rk e  b ez ieh t sich h aup tsäch lich  a u f d en  h y a lin en  R inden ­
a b sc h n itt und  s te h t m it d er F u n k tio n  des im  p a rie ta le n  B ru stfe ll befindlichen 
ausgeb re ite ten  L ym phgefässnetzes in  Z usam m enhang. E s is t  b e k a n n t, dass den 
L ym phgefässen im  A b tra n sp o rt der en tzünd lichen  P ro d u k te  u n d  in  d er H yalin i­
sa tio n  eine w esentliche Rolle zu fä llt [2, 5 ].

Falls die L u n gensubstanz  u n te r  der k o rtik a l v e rd ick ten  v iszera len  E m pyem ­
w and  in ta k t is t , b e s te h t zw ischen P leu ra  u n d  Lunge eine scharfe G renze. Die 
tie fliegende elastische S ch ich t der viszeralen  P leu ra  is t  b ed e u te n d  verd ick t, 
doch is t im  G renzgebiet zw ischen P leu ra  und  Lunge k e in e  en tzü n d lich e  R eak tion  
s ich tb a r (Abb. 1). D ie v iszerale tiefliegende elastische S ch ich t is t sehr w ider­
s tan d sfäh ig , da sie se lb st bei hochgradiger L u n g en v ern arb u n g  oder käsiger 
N ekrose n ich t seh r ze rs tö rt w ird . D em gegenüber lassen  sich in  d er tie fen  elas­
tisch en  Schicht d er p a rie ta le n  P leu ra , die Policard u n d  Ga ly [16] zur 
F ascia  endo thoracica zäh len , die in ta k te n  u n d  p a th o lo g isch en  S tru k tu re n  n ich t 
sch a rf  von e in an d er tre n n e n . In  dem  ausserhalb  d er tie fen  elastischen  Schicht
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d e r  p a r ie ta le n  P leura b e fin d lich en  lockeren B indegew ebe s in d  sow ohl e n tzü n d ­
lic h e  w ie  degenerative P rozesse  anzu tre ffen . Im  lockeren  faserig en  B indegew ebe

A b b . 1. V iszera le  E m py em rin d e  (H .— E .-F ä rb u n g , 10 x ) .  A usserhalb  de r h y a lin is ie rten  Schicht 
is t  k e in  lockerfaseriges B indegew ebe v o rh a n d en  u n d  feh lt au ch  die ly m p h o z y tä re  In f iltra tio n  
A bb . 2 . P a r ie ta le ^  E m pyem rinde  ( I E — E .-F ä rb u n g , 10 X) .  A usserhalb  de r h y a lin is ie rten  Schicht

h o ch g rad ig e  ly m p h o z y tä re  In f i lt ra t io n

zw isch en  d e r tie fliegenden  e la s tisc h e n  Schicht u n d  dem  P e rim y siu m  der I n te r ­
k o s ta lm u s k u la tu r  findet sich  p e riv a sk u lä r  auch norm alerw eise  L y m p h o zy ten ­
a n sa m m lu n g . (Abb. 2). In fo lge d es  E m pyem s en tw ickeln  sich  h ie r  häufig  te r tiä re  
L y m p h k n o te n , ja  auch T u b e rk e l.
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A uf beiden  S e iten  d e r p a rie ta len  tie flieg en d en  elastischen  S ch ich t finden 
w ir m eh r oder w eniger F ettgew ebe. D essen V erm eh ru n g  im  Z usam m enhang

Abb. 3. N arbige V erw achsung  der tiefliegenden e lastisch en  Schich t u n d  des P erim y siu m s 
in  der p a r ie ta le n  E m pyem rinde (R eso rz in -F u ch sin fä rb u n g , 60 X )

Abb. 4. P a rie ta le  E m p y em rin d e . Zerfall der p a rie ta len  tie flieg en d en  elastischen S ch ich t a u f  dem  
N ekrosegebiet im  A nschluss a n  ex trap leu ra les  E m p y em  (R eso rzin -F u ch sin fä rb u n g , 60 X )

m it chronischer P le u ritis  is t  eine allgem ein b e k a n n te  E rscheinung . B ei ch ron i­
schem  E m pyem  k a n n  sich die H yalin isa tion  län g s d e r S epten  im  F e ttg ew eb e  bis 
zum  P erim ysium  d er In te rk o s ta lm u sk u la tu r  e rs treck en . J e  schw erer das E m pyem
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a u f t r i t t  u n d  je  länger es b e s te h t , u m  so eh er v e rm in d e rt sich das F e ttg ew eb e  
n a c h  an fäng licher V erm eh ru n g , u n d  m it d er Z eit kom m en das P e rim y siu m  und  
d ie  t ie f lie g e n d e  elastische S ch ich t e in an d er im m er n ä h e r und  sind  in  h y a lin is ie rte  
N arb en g ew eb e  e in g e b e tte t (A bb. 3).

E in  anderer w esen tlich er U ntersch ied  in  d e r S tru k tu r  d er v isze ra len  und  
p a r ie ta le n  E m pyem w and b e s te h t  h insich tlich  d e r V erte ilung  d er G efässe. Obwohl 
u n te r  n o rm alen  V erh ä ltn issen  in  d er v iszera len  P leu ra  ein b ed eu ten d es  B lu t­
k a p illa rn e tz  anzutreffen  is t , s in d  in  d er v iszeralen  E m pyem w and  w eder p räex is tie - 
re n d e  n o ch  neugebildete G efässe zu sehen. D em gegenüber en tw ickelt sich in  der 
p a r ie ta le n  E m pyem w and e in  ausgeb re ite tes neugeb ildetes G efässnetz , eine 
an g io m a to se  S tru k tu r (KovÁTS, VosskÜHLEb).

D ie  G ew ebsstruk tu r d e r  W an d  des n ach  ex trap leu ra lem  P n eu m o th o rax  
e n ts te h e n d e n  Em pyem s v e rä n d e r t  sich je  n ach d em , in  w elcher S ch ich t be i d er 
H e rs te llu n g  des e x tra p le u ra le n  P n eu m o th o rax  d ie  p a rie ta le  P leu ra  a b g e tre n n t 
w u rd e . F ink [6] ste llte  fe s t, dass beim  ex trap leu ra len  P n e u m o th o ra x  die 
r ic h tig e  A blösungsschicht d a s  ausserhalb  d e r tie fen , e lastischen  M em bran 
d er p a r ie ta le n  P leura befind liche locker-faserige B indegew ebe sei. D ies lässt 
sich  a b e r  in  der P rax is n ic h t im m er verw irk lichen , u n d  die A b tren n u n g  gesch ieh t 
m a n c h m a l in  den o berfläch licheren  Schich ten  d e r p a rie ta len  P leu ra . In fo lgedes­
sen  v e rä n d e r t  sich auch die G ew eb sstru k tu r d er E m pyem w and . N ach  unseren  
U n te rsu ch u n g en  geht, w enn d ie  A b tren n u n g  ausserh a lb  der tie flieg en d en  elas­
tis c h e n  S ch ich t, in  d er sog. r ich tig en  Schich t erfo lg t, nach  E n tw ick lu n g  des 
E m p y e m s  die tiefliegende e lastische  Schicht v o lls tän d ig  zugrunde (A bb. 4 und  
5). I n  d ie sen  Fällen is t n ach  d e r P leu ra  h in  n u r  d ie  hyalin isierte  B inde u n d  das 
P e rim y s iu m  anzutreffen . D ie hyalin is ie rte  S ch ich t e n ts te h t in  d iesem  F a ll aus 
dem  zw ischen  dem  P e rim y siu m  u n d  der titf lie g e n d e n  elastischen S chich t b e ­
fin d lich en  locker-faserigen B indegew ebe. A nders g e s ta lte t sich die S tru k tu r  der 
E m p y e m w a n d , wenn bei d e r  H erste llung  des ex trap leu ra len  P n eu m o th o rax  
die A b tre n n u n g  in  den  oberfläch licheren  S ch ich ten  erfolgt. In  d iesem  Fall 
k an n  d ie  tiefliegende e lastische  Schich t — w enn sich die H y a lin isa tio n  bald  
e n tw ic k e lt und keine schw eren  en tzünd lichen  E rscheinungen  vo rliegen  — 
in ta k t  b le ib en , so dass es sich  a u f  G rund d er G ew eb sstru k tu r n ic h t d iagnos­
tiz ie ren  lä s s t ,  ob sich das E m p y em  in tra - oder ex trap leu ra l befindet.

ad  2 . Aus v o rsteh en d en  pa thom orpho log ischen  F estste llungen  können  
fo lgende funktionelle  Schlussfolgerungen gezogen w erden .

a) D ie funktionelle  Rolle der tiefliegenden elastischen Schicht im  E m p yem

W e n n  die L u ngensubstanz  u n te r  dem  E m p y em  in ta k t  is t  u n d  es sich 
n ich t u m  ein  ex trap leurales E m p y em  h an d e lt, befin d e t sich die G renze der 
e n tz ü n d lic h e n  und  d eg en e ra tiv en  Prozesse sow ohl a u f  der v iszera len  w ie a u f
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Abb. 5. P a rie ta le  E m p y em rin d e . Z erstö rung  de r p a r ie ta le n  tiefliegenden e la s tisc h en  Schicht 
in  de r hyalin is ie rten  Schicht (K esorzin -F uchsin färbung , 60 X )

Abb. 6. V erdickung u n d  Z erfaserung der tie flieg en d en  e lastischen  Schicht der p a r ie ta le n  E m pyem s
(R eso rz in -F u ch sin fä rb u n g , 80 X )

Abb. 7. V ernarbung  u n d  A usbreitung  der T u b erk u lo se  a u f  die In te rk o s ta lm u sk u la tu r  (H .— E.-
F ä rb u n g , 80 X )

Abb. 8. P rogression der T uberku lose  zur In te rk o s ta lm u sk u la tu r  hin nach  E n tfe rn u n g  des Peri­
m ysium s (H .— E .-F ä rb u n g , 80 X )
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d e r p a r ie ta le n  Seite in  d e r  tiefliegenden  e la s tisc h e n  Schicht. VosskÜHLER 
le n k te  d ie  A ufm erksam keit d a rau f, dass sich  d ie  in trapu lm onalen  k ä s ig - tu b e r­
k u lö se n  Prozesse, auch  w en n  sie die P leu ra  d u rch b rech en , n ich t ü b e r  d ie  t ie f ­
lie g e n d e  elastische S ch ich t d e r  parie ta len  P le u ra  h in au s  erstrecken. A u f G ru n d  
d ie se r  T a tsach e  e rg ib t sich  die F rage, w elche B ed eu tu n g  diesen e lastisch en  
M em b ran en  in  der A u sb re itu n g  des en tzü n d lich en  Prozesses zukom m t. In  d e r 
L o k a lis ie ru n g  der en tzü n d lich en  V eränderungen  i s t  w eder die viszerale n o ch  d ie  
p a r ie ta le  tiefliegende e lastisch e  Schicht als se lb stän d ig e , scharfe G renze zu 
b e t r a c h te n .  Insbesondere a n  d er pa rie ta len  E m p y em w an d  is t eine e n tz ü n d ­
liche R e a k tio n  auch au sse rh a lb  der tie f lie g e n d e n  elastischen S ch ich t a n ­
z u tre ffe n , anderse its w ird  d iese  elastische S c h ic h t in  zahlreiche F a se rb ü n ­
del g e sp a lte n , d. h . sie e n tsp r ic h t dem B ilde d e r  sog. lam ellaren  E la s to se  
(A bb . 6).

A u f  G rund der m orphologischen  B efunde sc h e in t es richtiger, d ie  c h a ra k ­
te r is tis c h e n  E rscheinungen  d e r  te ils  en tzünd lichen , te ils  degenerativen  P rozesse 
m it d e m  K re islau f in  Z usam m enhang  zu b rin g e n . D ie Rolle der e las tisch en  
M em b ran en  erblicken w ir d a r in , dass die zw ischen  ih n en  befindliche B indege- 
w e b ssu b s ta n z  zu dem  g leichen  K reislauf-, vo r a llem  L ym phkreislau fsystem  
g e h ö rt. D iesbezügliche A n g ab en  lieferte  einer u n se re r  Fälle , bei dem  w ir w egen 
eines rez id iv ie ren d en  E m p y em s dreim al die D e k o rtik a tio n  bzw. L ungen- u n d  
P leu raw an d re sek tio n  V ornahm en. Auch nach  w ied erh o lten  R esek tionen  e n t ­
w ick e lte  sich  das E m p y em  v o n  neuem , und auch  in  d e r In te rk o s ta lm u sk u la tu r  
sahen  w ir  neben  a u sg eb re ite te r  H yalin isa tion  zah lre ich e  Tuberkeln  (A bb. 7, 8). 
Bei v o rh a n d e n e r  p a rie ta le r  tie flieg en d er e la s tisch e r Schicht und P erim y siu m  
h a b e n  w ir  tuberku löse V eränderungen  in d e r In te rk o s ta lm u sk u la tu r  n iem als  
b e o b a c h te n  können .

W e n n  die D e k o rtik a tio n  n ich t durch  L ungenresek tion  e rg än z t w ird , 
e rfo lg t d ie  A btrennung  n ic h t im m er in  d e r g le ich en  Schicht. D ie v isze ra le  
P le u ra r in d e  w ird  von d e r L unge gewöhnlich ü b e r  d e r  tiefliegenden e lastisch en  
S ch ich t a b g e tre n n t. L a u t Prinz und Klimer [17] g ib t es für die A blösung  
der v isz e ra le n  P leu rarinde  zw ei M öglichkeiten. In  d e m  einen Fall b e fin d e t sich 
zw ischen  L unge und  B ru stfe ll dünnes, lockeres, fase rig es  Bindegew ebe, beim  
an d e rn  T y p  is t  die h y a lin e  P le u ra  u n m itte lb a r  an  d e r  L ungensubstanz, in  d e r 
v isze ra len  tiefliegenden  e lastisch en  Schicht an zu tre ffen . B ei Tuberkulose k o m m t 
gew öhnlich  das le tz tere  B ild  v o r, an  der d ek o rtiz ie rten  Lunge b leib t d ie  tie f l ie ­
gende e la s tisc h e  M em brane zu rü ck , die den in te r lo b u lä re n  Septen en tsp rech en d  
das L u n g en p a ren ch y m  u m g ib t. In  anderen F ä llen  b eo b ach te ten  w ir — n a tu r -  
gem äss se lte n e r  —, dass zu sam m en  m it der P le u ra r in d e  auch m inim ale L u n g e n ­
su b stan z  e n tfe rn t w orden w ar. P ostopera tive  K o m p lik a tio n en  w aren b e i d en  
K ran k en  n ic h t au fgetre ten .

D ie  D ek o rtik a tio n  d e r p a rie ta le n  P leu rarinde  w e is t m ehrere V a ria tio n en  
auf. S o fe rn  d ie  tiefliegende elastische  Schicht d e r p a r ie ta le n  P leura in ta k t  is t ,



BEITRÄGE ZUR PATHOMORPHOLOGIE DES EMPYEMS 321

erfo lg t die D e k o rtik a tio n  in  d er gleichen S ch ich t, in  d er im  Z usam m enhang  m it 
dem  ex trap leu ra len  P n eu m o th o rax  die A b tren n u n g  vorgenom m en w ird . F alls 
jedoch  die tie flieg en d e  elastische Schicht z e rs tö r t u n d  auch n u r  m in im a le s  
p a rie ta lex trap leu ra le s  F e ttgew ebe v o rh an d en  is t ,  k an n  die D e k o rtik a tio n  
u n m itte lb a r  ü b e r dem  P erim ysium  d er In te rk o s ta lm u sk u la tu r  erfo lgen . Die 
E rh a ltu n g  des P erim ysium s s te llt, w enn es n ic h t hyalin is ie rt oder v o m  tu b e r ­
kulösen Prozess d e s tr iu e r t is t, in  der P rä v e n tio n  d er postopera tiven  e n tz ü n d ­
lichen  K o m p lik a tio n en  s te ts  einen w ichtigen  F a k to r  d a r. Das P e rim y siu m  b ild e t 
in  d e r  L okalisierung  des en tzündlichen  Prozesses die le tz te , b ed eu tsam e  G renz­
sch ich t. G erade d esha lb  w ird  beim  e x tra p le u ra le n  E m pyem , da  häu fig  an  der 
p a rie ta len  W and  keine  zu r A btrennung  geeignete  lockere, faserige B indegew ebs- 
sch ich t v o rh an d en  is t ,  g leichzeitig m it d er D ek o rtik a tio n  auch d ie  p a rtie lle  
R esek tion  d er P leu raw an d  vorgenom m en [21].

b) Die Resorption aus der Empyemhöhle

Aus den  m orphologischen  V eränderungen  können  w ir auch a u f  d en  W eg 
d er R esop tion  aus dem  E m pyem  Schlüsse z iehen . Aus den  g rund legenden  A rbei­
te n  Barons [3 ] w issen w ir, dass die F lüssigkeitsausscheidung  an  d e r  in ta k te n  
P leu ra  an  d e r v iszera len  Seite erfolgt u n d  dass eine R esorption  n u r  in  geringem  
A usm ass s ta ttf in d e t. A u f d er pa rie ta len  S eite  g eh t hingegen s tä rk e re  R eso rp tio n  
u n d  geringere A usscheidung vo r sich. B ei un seren  U n tersu ch u n g en  fan d en  
w ir im  Z usam m enhang  m it dem  E m p y em  d en  norm alen R eso rp tio n sv e rh ä lt­
n issen  ähnliche k o nseku tive  m orphologische V eränderungen . D en  W eg der 
R eso rp tion  zeigen die en tzünd lichen  V erän d eru n g en  ausserhalb d e r E m p y em ­
höhle an . D ie en tzünd liche  R eak tion  t r i t t  an  d er parie ta len  E m p y em rin d e  
s te ts  au sg ep räg te r in  E rscheinung als an  d e r  v iszeralen . A uch in  d e r  Lunge 
fanden  w ir u n te r  d e r viszeralen  E m p y em rin d e  keine en tzündliche R eak tio n . 
Als G egenargum en t k ö n n te  angefüh rt w erden , dass das lockere, faserig -lym phoide  
B indegew ebe an  d e r p a rie ta len  Seite fü r  die en tzünd liche  R eak tion  p räd isp o n ie rt 
sei, w ährend  eine d e ra rtig e  V eränderung  an  d e r  viszeralen  Seite in  E rm an g e lu n g  
en tsp rech en d en  G ew ebes n ich t zu sehen  is t . D em gegenüber b e o b a c h te n  w ir 
be i A te lek tasen  bzw . subp leura ler b ronchogener D issem ination  u n te r  d e r  tie flie ­
genden  e lastischen  Schich t des pu lm onalen  B rustfe lls  sehr häufig fo k a le , lym - 
phoide R eak tio n en . W eitere  m orphologische A ngaben  gew annen w ir  auch  aus 
d er S tru k tu r  d e r E m pyem w and  nach  ex trap leu ra lem  P n eu m o th o ra x . W enn 
näm lich  zur Z e it d e r ex trap leu ra len  P n eu m o th o rax -O p era tio n  d ie  viszerale 
u n d  p a rie ta le  P le u ra  n ich t v e rn a rb t sind  u n d  d ah e r eine D ifferenzierung  möglich 
is t , finden w ir im  ex trap leu ra len  E m p y em  a n  d er viszeralen P le u ra r in d e  eb en ­
falls keine en tzü n d lich e  R eak tion . W ir sah en  auch  eine völlig in ta k te ,  m em b rá­
nosé v iszerale  P leu ra . In  Ü bere instim m ung  d am it lässt sich d e r ch iru rg ischen
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E rfa h ru n g  en tsp rech en d  b e i d e r D ek o rtik a tio n  des ex trap leu ra len  E m p y em s die 
A b tre n n u n g  der v iszera len  P leu rarinde  se h r  le ic h t ausführen.

Schweiger u n d  Kttlka [18] h ab en  n achgew iesen , dass sich d ie  R eso rp ­
tio n s fä h ig k e it  d er P le u ra  im  Z ustand  d e r E n tzü n d u n g  v e rsch lech te rt. D ie 
R e so rp tio n  aus der in tra -  u n d  ex trap leu ra len  H ö h len  is t ungefähr v o n  gleichem  
A u sm a ss , n im m t ab e r w esen tlich  ab , w enn d ie  D ek o rtik a tio n  oder zusam m en 
m it d e r  D ek o rtik a tio n  auch  L ungenresek tion  vo rgenom m en w ird. B ei d e r R eso rp ­
t io n  f ä l l t  haup tsäch lich  d e r p a rie ta len  P le u ra r in d e  w esentliche B ed eu tu n g  zu. 
D ie  R eso rp tio n  erfo lg t d u rch  das ausserhalb  d e r  tie fliegenden  elastischen  Schich t 
b e fin d lich e  locker-faserige B indegew ebe, d as  b e i d er D ek o rtik a tio n  e n tfe rn t 
w ird  ; das P erim ysium  d e r verb liebenen  In te rk o s ta lm u sk u la tu r  s te llt eine sehr 
s c h le c h te  R esorp tionsfläche  dar.

ad 3. N ach ü b ere in stim m en d en  L ite ra tu ra n g a b e n  h än g t d ie  R eak tio n  
d e r  P le u ra  be i L ungen tu b erk u lo se  vom  Z u stan d  d e r  Lunge ab. W enn d e r  L u n g en ­
p ro zess  u n d  die P le u rav e rän d eru n g  lokal eng Z usam m enhängen , is t zw ischen  d er 
v is z e ra le n  P leu ra  u n d  d e r L unge keine zu r A b tre n n u n g  geeignete S ch ich t v o r­
h a n d e n . Galy u n d  Berakd [7 ] w enden in  ih re r  sich m it den  U rsachen  der 
sc h w e re n  u n d  u n d u rch fü h rb a ren  D ek o rtik a tio n  besch äftig en d en  A rb e it d en  au f 
d e m  pu lm ono-p leu ra len  G renzgebiet befind lichen  käsigen H erden  besondere  
A u fm e rk sa m k e it zu. Es b e s te h t kein  Zw eifel, dass diese V eränderungen  die 
D e k o r t ik a tio n  erschw eren  u n d  pa thogene tisch  häu fig  bronchogenen D issem in a­
tio n e n  en tsp rech en . D aneben  s te llt  jedoch in  v ie le n  F ällen  einen erschw erenden  
U m s ta n d  d a r, dass die v isze ra le  P leura m it d en  s ta rk  verd ick ten  in te rlo b u lä ren  
L u n g e n se p te n  zu sam m enhäng t. Alle diese F ra g e n  s te h e n  in  enger B eziehung  zur 
P a th o g e n e se  des E m pyem s. Z ahlreiche A u to ren  sehen  den p a th o g en e tisch en  
F a k to r  des E m pyem s in  d e r P erfo ra tio n  d er K a v e rn e  oder in den  M ik roperfo ra ­
t io n e n  su b p leu ra le r H erd e  ([4, 1, 13, 19] usw .).

D iese  F estste llungen  w aren  an S e k tio n sm a te ria l vor der Ä ra d e r  A nti- 
tu b e rk u lo tik a  gem ach t w orden , d. h. in  F ä llen , b e i denen  das E m pyem  schon 
la n g e  Z e it b es tan d en  h a tte  u n d  der L ungenprozess in  exzessivem  A usm ass 
d e s tru k t iv  w ar. A uf G rund  u n se re r  U n te rsuchungen  an  R esektions- u n d  D ek o rti-  
k a tio n sm a te r ia l  sind  w ir d er A nsich t, dass d ie  P erfo ra tionspathogenese  des 
E m p y e m s  aus folgenden G rü n d en  n ich t v e ra llg e m e in ert w erden darf.

a )  D ie pulm onale O berfläche der an lässlich  d e r D ekortika tion  von  d e r 
L u n g e  a b g e tre n n te n  E m p y em w an d  is t g la tt. W ü rd e  das E m pyem  d u rch  die 
P e rfo ra tio n  in trap u lm o n a le r H e rd e  en ts tan d en  se in , k ö n n te  m an die D e k o rtik a ­
tio n  n u r  se h r  selten  ausfüh ren . N ach  fo rtg e sc h ritte n e r P erfo ra tion  k an n  m an  sich 
von  s e i te n  d e r Lungen- u n d  P leuragrenze k e in e  so hochgradige R e s titu tio n  
v o rs te lle n , dass ein fü r die D ek o rtik a tio n  gee igne tes lockeres, faseriges B in d e­
gew ebe e n ts te h t . D er enge Z usam m enhang  d e r v e rd ic k te n  P leurarinde  m it den  
in te r lo b u lä re n  S epten  d er L unge und  die V erd ick u n g  beider b indegew ebigen  
G erü ste  w eisen  au f die B ed eu tu n g  des p e rilo b u lä ren  L ym plikreislaufs h in .
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b) Ü b er d en  sub p leu ra len  tu b erk u lö sen  H erd en  v e rd ic k t sich  d ie  P leu ra  
s e h r  rasch , in  d er tie flieg en d en  e lastischen  S ch ich t b e s te h t lam ella re  E lasto se , 
u n d  die D estru k tio n  d er e lastischen  M em brane is t  n u r zur Z eit des fo rtg e sc h ritte ­
n e n  kavernösen  Zerfalls zu b eo b ach ten . Alle j ene V erän d eru n g en , w elche die 
A rrosion d er v iszeralen  P leu ra rin d e  h e rb e ifü h ren  u n d  gegebenenfalss P erfo ra tio n  
v e ru rsach en , kom m en e rs t im  seh r sp ä te n  S tad iu m  der L u n g en tu b erk u lo se  vor.

c)  D ie A u to ren , die in  e rs te r  R eihe  die P e rfo ra tio n  d er K a v e rn e n  u n te r ­
su ch ten  , v e r tre te n  die A nsich t, dass d iese E rscheinung  n ich t häufig  v o rk o m m t. 
G ÜBICH  [8 ] b eo b ach te te  K av e rn en p e rfo ra tio n  n u r he i einem  seh r geringen  
P ro zen tsa tz  der nach  Pneum olyse au ftre te n d en  F is te ln . L a u t VOSSKÜHLER [22] 
k a n n  das be i am  R an d  gelegenen K av e rn en  n ach  d e r A usführung  des e x tra p le u ­
ra le n  P n eu m o th o rax  e n ts ta n d e n e  E m p y em  n ic h t au f die ischäm ische  N ekrose 
d e r K av ern en w an d  zu rü ck g efü h rt w erden , da ja  d an n  die p a rie ta le  P le u ra  auch 
an  den  d e r K averne  fern liegenden  G eb ie ten  nek ro tisie ren  m ü sste , w eil die 
G efässversorgung auch d o rt von  d en  in te rk o s ta le n  A rte rien  h e r  erfo lg t. W ir 
se lb s t h ab en  im  Z usam m enhang  m it d e r patho log ischen  A u fa rb e itu n g  von 
400 L u n g en resek a ten  in  V erb in d u n g  m it E m pyem  led ig lich  in  e inem  Falle 
eine nachw eisbare  K av ern en p erfo ra tio n  b e o b ach te t. In  zah lre ichen  F ä llen  sahen  
w ir am  R an d  gelegene T uberku lom e, wo die K apsel des T u b erk u lo m s aus der 
k o rtik a l v e rd ick ten  P leu ra  b e s ta n d  u n d  eine P e rfo ra tio n  tro tz d e m  n ic h t e in ­
g e tre te n  w ar, obw ohl der S toffw echsel n u r  du rch  eine seh r m in im ale  Im b ib itio n  
g ew äh rle is te t w ar.

A u f G rund  unseres U n te rsu ch u n g sm a te ria ls  h ab en  w ir d en  E in d ru ck , 
dass die P e rfo ra tio n  d er su b p leu ra len  H erd e  u n d  p erip h er gelegenen K av ern en  
in  d e r P a thogenese  des E m pyem s n ic h t v era llg em ein ert w erden  d a rf. E s  b e s te h t 
k e in  Zw eifel, dass das E m p y em  n ach  d e r P erfo ra tio n  gese tzm ässig  a u f t r i t t ,  
doch  d e u te t  die U m w andlung  d e r  dem  E m p y em  v o rangehenden , v ie lfach  lange 
Z eit d au e rn d en  serösfibrinösen B ru stfe llen tzü n d u n g  zum  E m p y em  v ie l e h e r au f 
eine A u sb re itu n g  d er In fek tio n  d u rch  die L ym p h b ah n en  h in . In  d iesen  F ä llen  
s in d  P erfo ra tio n  u n d  F is te lb ild u n g  als sek u n d ä re , konseku tive  V erän d eru n g en  
anzusehen .

Z usam m enfassung

A u f G ru n d  de r pa thom orpho log ischen  U n te rsu ch u n g  des sich zur T u b erk u lo se  gesellenden  
E m p y em s w ird  folgendes festg es te llt :

D ie v iszera le  u n d  p a rie ta le  W and  des sich  zu r L ung en tu b erk u lo se  gesellenden  E m p y em s 
w eist versch iedene  S tru k tu re n  au f. D ie e n tz ü n d lich en  P rozesse tre te n  a n  de r p a r ie ta le n  P leu ra  
au sg e p rä g te r  in  E rscheinung . D en e n tz ü n d lich en  u n d  d eg en erativ en  Prozessen  is t  d u rc h  die 
tie flieg en d e  e lastische  Sch ich t n u r  teilw eise  eine G renze g ese tz t. An der p a rie ta len  P le u ra  sind 
au ch  au sse rh a lb  de r tie fliegenden  e lastisch en  Sch ich t w esen tliche en tzünd liche  u n d  degen era tiv e  
Prozesse  an zu treffen .

J e  n ach d em , wo die e x trap leu ra le  A b tre n n u n g  e rfo lg te , geh t in  d e r W an d  des n ach  e x tr a ­
p leu ra lem  P n e u m o th o rax  au ftre te n d e n  E m p y em s die tie fliegende  e lastische  S ch ich t h ä u fig  
zugrunde. 4

4  A cta M orphelogica V I/3
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D ie R eso rp tio n  e rfo lg t a u ch  beim  E m p y em  d u rc h  die p a r ie ta le  P leu rarin d e . N ach  E n t ­
fe rn u n g  de r tie fliegenden  e la stisch en  p a rie ta len  P le u rasch ich t u n d  des Perim ysium s b re ite t  sich 
de r en tzü n d lich e  Prozess a u f  e inen  grossen Teil de r In te rk o s ta lm u sk u la tu r  aus.

In  d e r Pathogenese  des E m p y em s ste llen  die K a v e rn e n p e rfo ra tio n  u n d  die M ik ro ru p tu r 
de r v iszera len  P leu ra  p a th o lo g isch  se lten  beo b ach te te  V e rän d e ru n g en  d a r. In  der Pathogenese  des 
E m p y em s spielen die p n eu m o -p leu ra le  F lü ss ig k eitsz irk u la tio n  u n d  au ch  der in te rlo b u lä re  
L y m p h k re is lau f eine R olle . S u b p leu ra l gelegene K a v e rn e n  u n d  tu b erk u lö se  H erde sind von  
d iesem  G esich tsp u n k t au s zu  b eu rte ilen .
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ДАННЫЕ К ПАТОМОРФОЛОГИИ ЭМПИЕМЫ, 
РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ

Е . В И Н Ц Е , Ф. К У Л К А  и О. Ш В Е Й Г Е Р

На основании патоморфологического исследования эмпиемы, развивающейся при 
туберкулезе легких, авторами было установлено, что :

Структура висцеральной и париетальной стенки эмпиемы, развивающейся при 
туберкулезе легких, различна. Воспалительные процессы более выраженные в парие­
тальной плевре. Глубокий эластический слой только отчасти ограничивает воспалитель­
ные и дегенеративные процессы. В париетальной плевре наблюдаются вне глубокого 
эластического слоя значительные воспалительные и дегенеративные процессы.

В париетальной стенке эмпиемы после экстраплеврального пневмоторакса глубо­
кий эластический слой часто разрушается, в зависимости от места экстраплевральной 
отслойки.



B E IT R Ä G E  ZUR PATHO M ORPH OLOG IE DES EMPYEMS 3 2 5

Всасывание происходит и в связи с эмпиемой через кору париетальной плевры. 
После удаления глубокого эластического слоя париетальной плевры и перимизия воспа­
лительный процесс включает большую часть межреберной мускулатуры.

В связи с патогенезом эмпиемы перфорация каверны и микроруптура висцераль­
ной плевры являются редко наблюдаемыми патологическими изменениями. В патогенезе 
смпиемы роль играют обращение пневмоплевральной жидкости и междудольковое лимфо­
обращение. Субплеврально расположенные каверны и туберкулезные очаги следует 
оценивать с этой точки зрения.

CONTRIBUTION À LA MORPHOLOGIE PATHOLOGIQUE DE LA PLEURÉSIE 
PURULENTE, SURVENANT AU COURS DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

E. V i n c z e , F. K u l k a  et O. Sc h w e ig e r

Les au teu rs  c o n s ta ten t les fa its  su iv an ts  en  é tu d ia n t la pathologie m orp h o lo g iq u e  des 
p leurésies pu ru len tes  su rv e n an t au  cours de la tu b ercu lo se  pulm onaire :

Il ex iste  des differences e n tre  la s tru c tu re  de la paro i viscérale e t celle de la p a ro i parié ta le  
de l ’em pyèm e su rv en an t au  cours de la tu b ercu lo se  pu lm onaire. Les processus in flam m ato ires  
so n t p lus n e ttem en t prononcés au  n iveau  de la p lèv re  pa rié ta le . La couche é la s tiq u e  profonde 
n ’oppose q u ’une  barrière  incom plète  au x  processus in flam m ato ires  e t d ég énératifs . D es processus 
in flam m ato ires  e t dégénératifs considérables son t égalem en t consta tab les dans la p lèv re  parié ta le  
au -d elà  de la couche é lestique profonde.

L a couche é lastique  p rofonde est so u v en t d é tru ite  dans le feuillet p a r ié ta l  de lim ita n t 
l ’em pyèm e qu i s’est co n stitu é  a la su ite  du  p n eu m o th o rax  ex trap leu ra l a l’e n d ro it  a v a it  été 
p ra tiq u é  le décollem ent e x tra p le u ra l.

Q u an t à la réso rp tion  de l’em pyèm e, elle s’opère  égalem ent pa r la couche e x te rn e  de  feuillet 
p a rié ta l de la p lèvre . A près a b la tio n  de la couche é lastiq u e  profonde de la p lèv re  p a r ié ta le , e t de 
l ’enveloppe de tissu  co n jo n c tif  des m uscles, le processus in flam m ato ire  a t te in t  la  p lu s grosse 
p a rtie  de la m asse m usculaire  in te rco sta le .

E n  ce qui concerne la p a th ogen ie  de l ’em pyèm e, la perfo ra tion  d ’une cav e rn e  e t  la m icro­
ru p tu re  du feuillet v isceral de la p lèvre  so n t des lésions qu i ne s’observen t que ra z e m e n t. L a cir­
c u la tio n  liquid ienne pneum opleu ra le  e t la c ircu la tion  ly m p h a tiq u e  in te rlo b aire  c o n s t itu e n t,  elles 
aussi, des facteu rs qui in te rv ien n e n t dans la p a th ogén ie  de l ’em pyèm e. Les cav ern es e t  les foyers 
tu b e rc u le u x  à topograph ie  sous-p leurale  d o iv en t ê tre  appréciés à ce p o in t de v u e .

D r. E gon V in c z e  
D r. F rigyes K u l k a  
D r. O tto  S c h w e ig e r

B u d ap est, X I I . ,  P ihenő  ú t. 1. U n g a rn
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