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Veriindaruagen an Tube und abgeli~stem Ovarium vor Au~en ge- 
ftihrt werden~ wird sich demnach, wenn die vorstehenden Betrach- 
tungen als richtig angesehen werden, eine absolut sichere Diagnose 
nicht stellen lassen, man wird vielmehr, unter gleichzeitiger Bertick- 
siehtigung der wenigen in der Literatur niedergelegten analugen 
Befundr nut vermuthungsweise die hasicht aussprechen dilrfen, 
(lass .(lurch einen yon innen nach ausse~ wirkenden Zug oder 
dureh spiralige Drehung des Lig. ovar. oder tier Tube '~ (Klebs ,  
tlandb, d. pathol, hnatomie 1869, Bd. If S. 345) die hbschntirung 
des Ovarium herbeigeftihrt worden ist. Auch tiber den Termin~ 
an welchem diese Losl(isung erfolgt ist, muss, insbesondere bei dem 
Mangel aller klinischen Daten, eir, e genaue Angabe gleichfalls unter- 
bleiben u n d e s  l~sst sich in hnbetracht des noch villlig unfixirL in 
tier Bauchhtihle befiadliehen, yon gefitssfiihrenden Pseudomem- 
branen in jeder Weise freien und gleichwohl nicht gesehrumpften 
Ovarium, sowie mit Rttcksicht auf das noch rothe Ausseben des in 
ihm gefundenen Extravasats mit Wahrscbeinlichkeit nut soviel sagen, 
dass dieses Ereigniss in einen dem Tode des Kindes wohl nur am 
wenige Woehen vorangegangenen Zeitraum verlegt werden muss, ~-- 
Zu weiteren Schltlssen halte ieb reich auf Grund der vorliegenden 
anatomischen Thatsachen nicht berechtig~. 

B. Eia Fall yon Tuberculose der weiblichen Harnblase 
und Harnr~hre. 

Das tiefe Schweigen, in das sich noch bis in die neueste Zeit 
hinein die Handbilcher der inneren Medicin, wie der pathologischen 
hnatomie tiber die Krankheiten der weiblichen Harnblase and Harn- 
rlihre hiillen, resultirt zweifellos aus der Vernaehliissigung, welche 
den obengenannten Organen Seitens der Aerzte und hnatomen noch 
heut zu Theil wird und welche Scanzoni  vor nunmehr nahezu 
30 Jahren in der Einleitung zu seiner die Krankheiten der weib- 
lichen Brtiste und Harnwerkzeuge behandelnden Monographie zu 
gerechter Klage Veranlassung gegeben hat. Es ist daher als ein 
grosses Verdienst Wincke l ' s  zu betrachten~ dass er dutch eine 
systematische Bearbeitung tier Krankheiten jener Organe 1) eine in 

1) Die Krankheiten der weibl, l:larnrShre and Blase in B i l l r o t h ' s  Handb. der 
Frauenkrankheiten. 1877. Bd. IX. 
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dieser Beziehung sehr  fflhlbare Lticke aosgeftillt  hat. I m m e r h i n  ist  

die Zahl  der  in t ier L i te ra tur  befindlichen Beobaeh t tmgen  gerade  

t iber gewisse Capital de r  Btasen-  und  Harnr i ih ren-  speeiell  de r  t u b e r -  

culiisen hffeet ionen eine ~iusserst  dUrftige, so dass weitere ein-  

sehliigige Mit thei lungen als durehaus  wt inschenswer th  beze iehnet  

warden  mfissen. Van diesem Gesiehtspunkt  geleitet will ich fiber 

den folgenden k~irzlich van mi r  beobachte ten  Fall ber ichtea .  

Am 16. November 1882 kam eino 7|j~ibrige, wegen eines auf dam linken 
Sehulterblatt befindlichea flachen Geschwfirs auf die ehirurgisehe Abtheiluag des 
allgemeinen Krankenhauses aufgenommene and each eint~igigem Aufenthalt daselbst 
vcrstorbene Frau zur Section, bei weleher sieh Folgeades ergab . . . .  beide Lnngen~ 
besonders die llnke im Bereich der Spitze sehr fast mit der Brnstwand adMrent; 
ira hinteren Umfang des liuken Oberlappens eine kartoffelgrosse, glattwandige mit 
breitgem [nhait erffillte Caverue; das /ibrige Gewebe dieser wie dar rechten Lunge 
erweist sich an verschiedeneu Stellen schiefrig indurirt und yon in Grappen an- 
geordneten peribronchitischen Kniltehen durchsetzt; links finden stab ausserdem ver- 
einzelte his erbsengrosse verkfist% rasp. zerfallene bronehopneumonische fleerde nor. 
hnf dar Sehlelmbaat der Trachea dicbt oberhalb der Bifurcation ein die gauze 
Breite der hinteren Wand einnehmendes, fiber I cm hohes, tuberculSses, an meh- 
reran Stellen auf ihres Knorpelfiberzages beranbte Traehealringe dringeudes fie- 
sehw~ir . . . .  linke Niere, nbgesehen van Verkalknng einzelner Glomernli uad atrei- 
figen Kalkinfareten in vielen Markkegeln normal. Die rechte Niere in s~immtliehen 
Uurehmessern vcrgrSssert, zeigt naeh dam leieht gelingenden hbzlehen der Kapsel 
eine grobh6ckrige Obcrflitche, was dureh die Anwesenheit zablreicher, vtelfach con- 
fluirender, graugelblichcr, in unregelm~issiger Grupplrang zusammenstehender kfisiger 
Heerde bedlngt ist, welche die gauze Dtcke der Rtude durchsetzen and vielfaeh auf 
die Berttnt'schen S~iulen (ibergreifen; auf dem I)urchschnitt erscheinen vide Mark- 
kege] heerdweise and mehrere in torn verkfist. Sehleimbaut der Nierenkelche so- 
win des Nterenbeekena diffus klisig infiltrirt, mit sammetartig rauher, flachulcerirter, 
graugelblicher Oberflfiche. Der rechte Ureter zetgt~ bel einem Umfang van gut 
l-~em, verdiekte Wandangen, auf der Sehlelmhant desselben wechseln gelblicbe 
mohnkorngrosse mit analog gef•rbten grSsseren Kniitchen und verschieden grossen, 
racist oberfl~ichliehen, missfarbanen, flaehtellerfSrmigeu, an lbren R/indern knfitehen- 
besetzten Substanzverlnsten ab, zwischen welch letzteren wiederum Inseln heerd- 
freler, verdickter schmntziggraucr Schletmhaut zum Vorscbein kommen, hnaloge 
Ver/inderungen wie am Itarnleiter findeu sich aof der m/issig injicirten, blassge- 
rftheten Sebleimhaut der contrabtrten, leeren BIase. Auch hier gelbe, nieht fiber 

stecknadelkuopfgrosse Kniitchen mit znm Theil ulcerirten Kuppen, andererscits aus- 
gesproehene, racist kreisrunde Sabstanzverluste van der gleichen C, rSsse, theils auf 
der ltfihe der van der Schieimhant gebildcten Falten, theils in den Furchen zwtschen 
letzteren sttzend, in den Riindern einzelner dieser Gesehwfira miliare graue Kuft- 
chert sichtbar. Am ansgesprnchensten finden sich die erwahnten Verlinderuugen im 
Bereich des Blasenscheitels und des Trigonum Liautaud. vor; Musculatur und Sernsa 
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der Blase normal. Die Schleimhaut der HarnrShre, in ~leren ganzer Lltnge diffus 
kasig infiltrirt, zeigt ~Iicht hinter dem Orific. extern, ein an der unteren WantI tier 
Urethra ~elegenes, }insengrosses Ulcus . . . .  im Coecum 2 je 50pfennigstiiekgrosse 
exquisit tubereuliise Geschwiire. - -  

Wit haben es, wie aus dem anatomischen Befund hervorgeht, 

abgesehen yon den uns hier wenig interessirenden, racist Itlteren 
phthisischen Veriinderungea in beJden Lungea mit einem t'ypisehen 

Fall yon tubercaliiser Erkrankung tier weiblichen I-larnwege zu thun 

in specie tier llarnblase und Urethra, einer Erkrankung, deren Vor- 

kommen bei dem weibliehen Gesehleeht yon K l e b s  geradezu in 
Abrede gestellt wird; ,,die Tuberculose der ttarablasensehleimhaut, 

sagt tier erw~ihnte Aator (Handb. d. pathol, Anat. I, 2, S. 700, 1876) 
ist eine seltene Begleiterscheinun~ tier Tubereulose der Geschlechts- 

and Harnorgane, kommt abet  8anz ausschliesslich beim m~innlie~en 

Geschlecht vor, indem in allen diesen F~llien, wie es seheint, der 

Genitalappara| den Ausgangspunkt bildet, yon welehem bei dem 

Weibe natfirlich nur eine geringe Miiglichkeit des Fortkriechens yon 

einer Schleimhaut auf die andere stattfindet ~'. Die Unriehtigkeit 

dieses husspruchs, der ilbrigens hereits yon B i r e h - H i r s e h f e l d  in 

seinem Lebrbuch tier patbol. Anatomic (S. 1071.) dutch Anftihrung 

van 4 im Dresdener Stadtkrankenhause beobaehteten Fiillen weih- 
lieher Blasentubereulose, auf welche sich auch W i n c k e l  (L e. i 70 )  

bezieht, widerleg~ worden ist, wird durct-~ den vorstehend mitge- 

theilten Fall gleichfalls bewiesen ~) und auch ohne diese Befunde 
hiitten tiber das Vorkommen der in Rede stehenden Erkrankung 

helm weibliehen Geschlecht Zweifel nicht ftlglieh ohwalten kiinnen, 

nachdem dasselbe durch keinen Geringeren als V i r c h o w  coastatirt 

worden war. ,S ic  (sc. die Ungenitaltuberculose) heisst es im 

2. Band der krankhaften Gesehwillste (S. 685) finder ihre Analogie 
beim Weibe m d e r  gteichzeitigen Tubereulose des Uterus, der Tuben, 
zaweilen der Vagina einer- ,  der Nieren, des Nierenbeekens, tier 
Ureteren, zuweiien tier ttarnblase andererseits. ~ V i r e h o w  hat 

demnach die Tt~berct~lose der weiblichen Itarnblase ia den seltenen 
yon ibm beobachteten F~tllen, wie sche i~ ,  stats nut' als Thefler- 
scheinung tier Genitaltuberculose gesehen, wtthrend es sieh lm 

~) cL Frerichs~ Ernst~ f3eitriigezurLehre yon derTubercuIose, t887. S. 14~. 
Fall t. 
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Gegensatz hierzu sowohl bei den Dresdener Fallen als auch bei 
den yon mir mitgetheilten um eine auf die Harnwege besehrankte 
Tubereulose gehandelt hat. Sieher istjedenfalls, dass diese Affection 
beim weiblichen Gesehleeht ausserordentlieh selten ist und der 
Grund hierfiir liegt, wenigstens soweit es sieh um die wenig h~iufige 
Coineidenz yon Tubereulose des-Genitalapparats und der Harnwege 
handelt, zweifellos in dem yon Klebs betonten Moment des dureh 
die anatomischen Verh~iltnisse bedingten ersehwerten Uebergreifens 
der Erkrankung yon einer Schleimhaut auf die andere. Indess in 
eiaer andern Zahl yon Fallen hat man es mit eiuer ausschliesslieh 
auf den Harnapparat loealisirten Tubereulose z(~ thun, die, wie in 
unserer Beobaehtung, seeundar im Ansehluss an einen sehon be- 
stehenden phthisisehen Prozess in den Lungeu entstanden ist und 
far solehe Falle bleibt die Frage zu entseheiden, ob, wie das bei 
der sieh ja meist naeh tubereultisen Erkrankungen der Prostata oder 
der Hoden entwiekelnden analogen Affection des mannlichen Ge- 
sehlechts der Fall zu sein pflegt, die Harnblase das zuerst affieirte 
Organ gewesen ist und erst sparer die Harnleiter und Nieren er- 
griffen worden sind, ob, wie man sieh auszudrtieken pflegt, es sieh 
um eine ,,aseendirenda Tubereulose ,,gebandelt hat, ocler ob die 
Erkrankung in umgekehrter Riehtuug begann, also eine ,,deseen- 
dirende" gewesen ist. Bei der Sparliehkeit des vorliegenden Mate- 
rials lasst sieh, wie ieh glaube, eine allgemeine Antwort auf diese 
Frage nieht ertheilen und ieh will reich darauf besehriinken, fur 
den bier in Rede stehenden, speeiellen Fall die Ansieht auszu- 
spreehen, dass wires  mit einem yon den Nieren ausgegangen und 
dureh die Harnleiter auf die Blase fortgekroehenen, also deseen- 
direnden Prozess zu thun haben. Zwei Momente sind es, die mieh 
zu dieser Auffassung bestimmen, far einmal die absolute lntaetheit 
der linken Niere und ftir's Zweite die naeh der Blase hin allmlihlieh 
abnehmende Intensitat der Erkrankung; bezUglieh des ersten Punktes 
ware es nieht abzusehen, warum, wenn die Blase das zuerst be- 
fallene Organ gewesen w~ire, der Prozess aussehliesslieh auf der 
reehten Seite in die H~he gekroehen sein und Harnleiter sowie 
Niere der linken Seite vollst~ndig frei gelassen haben sollte und 
was das zweite yon mir als beweisend angesehene Argument anlangt, 
so w ird rean im Allgemeinen nieht fehlgehen, anzunehmea, dass 
yon 2 anatomiseh als erkrankt befundenen Organen dasjenige als 
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des zuerst affieirte wird betrachtet werden ktinnen, an welchem sich 
die weitgeheadsten L~isionen constatiren lessen. - -  

Ob in unserem Fall die Tubereulose der Harnwege und speeiell 
tier Blase klinisch zu irgend einer Zeit in die Erscheinung getreten 
ist, darfiber bin ich nieht im Stande, Thatslichliches zu berichtee; 
darauf beztigliehe Angaben hat die freilich sehr bald each ihrer 
Aufnahme gestorbeae Pat. nieht gemaeht. 

XXIX.  

Beitrage zur Lehre yon der i)rtliehen, zeitliehen und 
individuellen Disposition des abdominalen Typhus unter 
Zugrundelegung einer a~Is den amtlichen Listen der Lei- 
chensehau des Grossherzogthums Baden fftr die Jahre 

!87~--1877 gefertigten Statistik dieser Krankheit. 

Yon Dr. reed. Joseph  Kugler ,  
praet. Arzt in Kiinigsbaeh in Baden. 

(Hierzu Taf. Xl.) 

Bereits ist ein volles Jahrzehnt vorfibergegangen seitdem im 
Mfinchener itrztlichen Verein jene lebhafteu Debatten fiber die hetio- 
logie des abdominalen Typhus stattfanden, welche, einem Zusammen- 
stoss der tilteren Schule der Contagionisten mit der neueren der 
Localisten ihren Ursprung verdankend, einen so m~ichtigen hnstoss 
fiir die Fortentwiekelung der iitiologisehen Forsehungen auf dem 
Gebiete des Typhus bildeten, indem sie zum husgangspunkte eines 
heftigen, theilweise sogar erbitterten Kampfes wurden, tier heute noeh 
nieht beeadigt ist. Dean weder sind wit im Wesentlichen in der 
wirkliehen Erkenntniss der Ursachen jener verheerenden Krankheit 
um so vieles vorgertiekt, dass ein Kampf hinftirder nicht mehr 
niithig wlire, noeh auch haben sich unsere Ansiehten fiber die Krankheit 
und ihre Entstehung schon so welt einander geniihert, dass an ein 
viilliges Aufgeben der Parteistandpunkte zu denken wiire. 


