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Veridnderungen an Tubs und abgelostem Ovarium vor Augen ge-
fihrt 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 Beriick-
sichtigung der wenigen in der Literatur niedergelegien analogen
Befunde, nur vermuthungsweise die Ansicht aussprechen diirfen,
dass ,durch einen von innen nach aussen wirkenden Zug oder
durch spiralige Drebung des Lig. ovar. oder der Tube® (Klebs,
Handb. d. pathol., Anatomie 1869, Bd.I, 8. 345) die Abschniirung
des Ovarivm herbeigefithrt worden ist. Aunch iiber den Termin,
an welchem diese Loslosung erfolgt ist, muss, insbesondere bei dem
Mapgel aller klinischen Daten, eine genaue Angabe gleichfalls unter-
bleiben und es ldsst sieh in Anbetracht des noch villig unfixiet in
der Bauchhhle befindlichen, von gefissfihrenden Pseudomem-~
branen in jeder Weise freien und gleichwohl nicht geschrumpften
Ovarium, sowie mit Riicksicht auf das noch rothe Aussehen des in
ihm gefundenen Extravasats mit Wahrscheinlichkeit nur soviel sagen,
dass dieses Ereigniss in einen dem Tode des Kindes wohl nur um
wenige Woehen vorangegangenen Zeitraum verlegt werden muss, —
Zu weiteren Schitissen balie ich mich auf Grund der vorliegenden
anatomischen Thatsachen nicht berechtigi.

B. Ein Fall von Tuberculose der weiblichen Harnblase
und Harnrdhre,

Das tiefe Schweigen, in das sich noch bis in die neueste Zeit
hinein die Handbiicher der inneren Medicin, wie der pathologischen
Anatomie iiber die Krankheiten der weiblichen Harnblase und Harn-
réhre hiillen, resultirt zweifellos aus der Vernachlissigung, welche
den obengenannten Organen Seitens der Aerzie und Anatomen noch
heat zu Theil wird und welche Scanzoni vor nuumehr nahezu
30 Jabren in der Einleitung zu seiner die Krankheiten der weib-
lichen Briiste und Harnwerkzeuge behandelnden Monographie zu
gerechter Klage Veranlassung gegeben hat. Es ist daher als ein
grosses Verdienst Winckel’s zu betrachien, dass er durch eine
systematische Bearbeitung der Krankheiten jemer Organe’) eine in

t) Die Krankheiten der weibl. Harnréhre und Blase in Billroth’s Handb. der
Frauenkrankheiten. 1877. Bd. IX.



523

dieser Beziehung sehr fithlbare Liicke ausgefiillt hat. [mmerhin ist
die Zahl der in der Literatur befindlichen Beobacbtungen gerade
fiber gewisse Capitel der Blasen- und HarnrShren- speciell der tuber-
culsen Affectionen eine Husserst diirfiige, so dass weitere ein-
schligige Mittheilungen als durchaus wiinschenswerth bezeichnet
werden miissen. Von diesem Gesichtspunkt geleitet will ich tber
den folgenden klirzlich von mir beobachteten Fall berichten. —

Am 16. November 1882 kam eine 71jibrige, wegen eines auf dem linken
Schulterblatt befindlichen flachen Geschwiirs auf die chirargische Abtheilung des
allgemeinen Krankenhauses anfgenommene und nach eintfigigem Aunfenthalt daselbst
verstorbene Frau zur Section, bel welcher sich Folgendes ergab .... beide Lungen,
besonders die linke im Bereich der Spitze sehr fest mit der Brustwand adhirent;
im hinteren Umfang des linken Oberlappens eine kartoffelgrosse, glattwandige mit
breilgem Inhalt erfiillte Caverne; das iibrige Gewebe dieser wie der rechten Lunge
erweist sich an verschiedenen Stellen schiefrig indarirt und vom in Groppen an-
geordneten peribronchitischen Knétchen durchsetzt; links finden sich ausserdem ver-
einzelte bis erbsengrosse verkiste, resp. zerfallene bronchopneumonische Heerde vor.
Auf der Schleimbant der Trachea dicht oberbalb der Bifurcation ein die ganze
Breite der hinteren Wand einnehmendes, {iber 1 ¢cm hohes, tuberculdses, an meh-
reren Stellen auf ihres Knorpeliiberzuges beraubte Trachealringe dringendes Ge-
schwiir .... linke Niere, abgesehen von Verkalkung einzeluer Glomerali und strei-
figen Kalkinfarcten in vielen Markkegeln pormal. Die rechte Niere in sdmmtlichen
Durchmessern vergrdssert, zeigt nach dem leicht gelingenden Abziehen der Kapsel
eine grobhdckrige Oberfliche, was durch die Anwesenheit zahireicher, vielfach con-
fluirender, graugelblicher, in unregelmissiger Gruppirang zusammenstehender kiisiger
Heerde bedingt ist, welche die ganze Dicke der Rinde durchsetzen und vielfach auf
die Bertini’schen Sdulen {ibergreifen; auf dem Durchschnitt erscheinen viele Mark-
kegel heerdweise und mebrere in foto verkdst. Schleimbaut der Nierenkelche so-
wie des Nierenbeckens diffus kisig infiltrirt, mit sammetartig rauher, flachuleerirter,
graugelblicher Oberfliche. Der rechte Ureter zeigt, bel einem Umfang von gut
14 cm, verdickte Wandungen, anf der Schleimhaut desselben wechseln gelbliche
mohnkorngrosse mit analog gefirbten grésseren Kndtchen und verschieden grossen,
meist oberflichlichen, missfarbenen, flachtellerformigen, an ibren Réndern kndtchen-
besetzten Substanzverlusten ab, zwischen welch letzteren wiederum Inseln heerd-
freler, verdickter schmutziggraner Schleimhaut zum Vorschein kommen. Analoge
Verinderungen wie am Harnleiter finden sich aof der wmissig injicirten, blassge-
rotheten Schieimhaut der contrahirten, leeren Blase. Auch hier gelbe, nicht dber
“stecknadelknopfgrosse Kndtchen mit zum Theil ulcerirten Kuppen, andererseits aus-
gesprochene, meist kreisrunde Substanzverluste von der gleichen Grsse, theils auf
der Hiohe der von der Schleimhaut gebildeten Faiten, theils in den Furchen zwischen
lefzieren sitzend, in dem Rindern einzelner dieser Geschwiire miliare grane Knot-
chen sichtbar. Am ausgesprochensten finden sich die erwihnten Verinderangen im
Bereich des Blasenscheitels und des Trigonum Lieutaud. vor; Musculator und Serosa
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der Blase normal. Die Schleimhaut der Harnrohre, in deren ganzer Liinge diffus
kasig infiltrirt, zeigt dicht hinter dem Orific. extern. ein an der unteren Wand der
Urethra gelegenes, linsengrosses Ulens . ... im Coecum 2 je 50 pfennigstiickgrosse
exquisit toberculése Geschwiire. —

Wir haben es, wie aus dem anatomischen Befund hervorgeht,
abgesehen von den uns hier wenig interessirenden , meist Llteren
phthisischen Verfinderungen in beiden Lungen mit einem iypischen
Fall von tobereoltser Erkrankuny der weiblichen Harnwege zu thun
in specie der Harnblase und Urethra, einer Erkrankung, deren Vor-
kommen bei dem weiblichen Geschlecht von Klebs geradeza in
Abrede gestellt wird; ,,die Tuberculose der Harnblasenschleimbaut,
sagt der erwiihnte Autor (Handb. d. pathol. Anat. I, 2, S. 700, 1876)
ist eine seltene Begleiterscheinung der Tuberculose der Geschlechts-
und Harnorgane, kommi aber ganz ausschliesslich beim mionlichen
Geschlecht vor, indem in allen diesen Fillen, wie es scheint, der
Genitalapparat den Ausgangspunkt bildet, von welchem bei dem
Weibe natiirlich nur eine geringe Moglichkeit des Fortkriechens von
einer Schleimhaut auf die andere stattfindet®. Die Unrichtigkeit
dieses Aussprochs, der iibrigens bereits von Bireh-Hirschfeld in
seinem Lehrbuch der pathol. Anatomie (8. 1071) durch Anfiibrung
von 4 im Dresdener Stadikrankenhause beobachieten Fillen weib-
licher Blasentuberculose, auf welche sich anch Winckel (L ¢ 170)
beziehi, widerlegt worden ist, wird durch den vorsiehend mitge-
theilien - Fall gleichfalls bewiesen ') und auch ohne diese Befunde
hiitten iiber das Vorkommen der in Rede stehenden Erkrankung
beim weiblichen Geschlecht Zweifel nicht fiiglich obwalten kiunen,
nachdem dasselbe durch keinen Geringeren als Virchow constatirt
worden war. ,Sie (sc. die Ungenitaltuberculose) heisst es im
2, Band der krankhaften Geschwillste (S. 685) findet ihre Apalogie
beim Weibe in der gleichzeitigen Tuberculose des Uterus, der Tuben,
zaweilen der Vagina einer-, der Nieren, des Nierenbeeckens, der
Ureteren, zuweilen der Harnblase andererseits. Virchow hat
demmnach die Tuberculose der weiblichen Harublase in den seltenen
von ibm beobachteten Fillen, wie scheint, stets nur als Theiler-
scheinung der Genitaltubercnlose gesehen, wihrend es sich im

1) of, Frevichs, Ernst, Beitrige zor Lehre von der Tuberculose. 1832, 8. 142,
Fall 1.
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Gegensatz bierzu sowoh! bei den Dresdener Fillen als auch bei
den von mir mitgetheilten um eine auf die Harnwege beschriinkte
Tuberculose gehandelt hat. Sicher ist jedenfalls, dass diese Affection
beim weiblichen Geschlecht ausserordentlich selten ist und der
Grund hierfiir liegt, wenigstens soweit es sich um die wenig hiufige
Coincidenz von Tuberculose des -Genitalapparats und der Harnwege
handelt, zweifellos in dem von Klebs betonten Moment des durch
die anatomischen Verhiilinisse bedingten erschwerten Uebergreifens
der Erkrankung von einer Schleimhaut auf die andere. Indess in
einer andern Zahl von Fiilen hat man es mit einer ausschliesslich
auf den Harnapparat localisirten Tuberculose zn thun, die, wie in
unserer Beobachtung, secundir im Anschluss an einen schon be-
stehenden phthisischen Prozess in den Lungen euntstanden isi und
filr solche Fille bleibt die Frage zn enischeiden, ob, wie das bei
der sich ja meist nach tuberculdsen Erkrankungen der Prostata oder
der Hoden entwickelnden analogen Affection des minnlichen Ge-
schlechts der Fall zu sein pflegt, die Harnblase das zuerst afficirte
Organ gewesen ist und erst spiter die Harnleiter und Nieren er-
griffen worden sind, ob, wie man sich auszudriicken pflegt, es sich
um eine ,ascendirends Tuberculose ,gehandelt hat, oder ob die
Erkrankung in umgekehrter Richtung begann, also eine ,,descen-
dirende® gewesen ist. Bei der Spirlichkeit des vorliegenden Mate-
rials lisst sich, wie ich glaube, eine allgemeine Antiwort auf diese
Frage nicht ertheilen und ich will mich darauf beschrinken, filr
den hier in Rede stehenden, speciellen Fall die Ansicht auszu-
sprechen, dass wir es mit einem von den Nieren ausgegangen und
durch die Harnleiter auf die Blase fortgekrochenen, also descen-
direnden Prozess zu thun haben. Zwei Momente sind es, die mich
zu dieser Auffassung bestimmen, fiir einmal die absolute Iniactheit
der linken Niere und flir's Zweite die nach der Blase hin allméhlich
abnehmende Intensitit der Erkrankung; bezliglich des ersten Panktes
wire es nicht abzusehen, warum, wenn die Blase das zuerst be-
fallene Organ gewesen wire, der Prozess ausschliesslich auf der
rechten Seite in die Hohe gekrochen sein und Harnleiter sowie
Niere der linken Seite vollstindig frei gelassen haben sollie und
was das zweite von mir als beweisend angeseheue Argument anlangt,
so wird man im Allgemeinen nicht fehlgehen, anzunehmen, dass
von 2 anatomisch als erkranki befundenen Organen dasjenige als
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das zuerst afficirte wird betrachtet werden kiinpen, an welchem sich
die weitgehendsten Lisionen constatiren lassen. —

Ob in unserem Fall die Tuberculose der Harnwege und speciell
der Blase klinisch zu irgend einer Zeit in die Erscheinung getreten
ist, dariiber bin ich nicht im Stande, ThatsHichliches zu berichten;
darauf beziigliche Aungaben hat die freilich sehr bald wach ibrer
Aufnahme gestorbene Pai. nichi gemacht.

XXIX.

Beitriige zur Lehre von der oOrtlichen, zeitlichen und
individuellen Disposition des abdominalen Typhus unter
Zugrundelegung einer aus den amtlichen Listen der Lei-
chenschau des Grossherzogthums Baden fir die Jahre
1872 — 1877 gefertigten Statistik dieser Krankheit.

Von Dr. med. Joseph Kugler,

pract. Arzt in Konigsbach in Baden.

(Hierzu Taf, XI.)

Bereits ist ein volles Jahrzehnt voriibergegangen seitdem im
Miinchener irztlichen Verein jene lebhaften Debatten iiber die Aetio-
logie des abdominalen Typhus stattfanden, welche, einem Zusammen-
stoss der ilteren Schule der Contagionisten mit der neueren der
Localisten ihren Ursprung verdankend, einen so méchtigen Anstoss
fiir die Fortentwickelung der #tiologischen Forschungen auf dem
Gebiete des Typhus bildeten, indem sie zum Ausgangspunkte eines
heftigen, theilweise sogar erbitterten Kampfes wurden, der heute noch
nicht beendigt ist. Denn weder sind wir im Wesentlichen in der
wirklichen Erkenntniss der Ursachen jener verheerenden Krankheit
um so vieles vorgeriickt, dass ein Kampf hinfiirder nicht mehr
nothig wiire, noch auch haben sich unsere Ansichten tiber die Krankheit
und ihre Entstehung schon so weit einander geniihert, dass an ein
volliges Aufgeben der Parteistandpunkie zu denken wire.



