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VI. 

Ueber die tuberculiise Erkrankung der Niere in 
ihrem Zusammenhang mit der gleichnamigen 
Affection des m[innlichen Urogenitalapparates. 

Von Dr. C. F. Steinthal .  

(A~s dem pathologisch-anatomischen Institute zu Genf.) 

Die tuberculSse Erkrankung der Niere im Zusammenhang 
mit anderweitigen tuberculSsen Prozessen ist gar keine so seltene 
Erscheinung wie man a priori anzunehmen geneigt sein dfirfte. 
So finden sieh beispielsweise unter 58 F/~llen, welche innerhalb 
des Jahres  1883 im hiesigen pathologisch-anatomischen In- 
stitut wegen Tuberculose zur Section kamen, 18 FSlle, also 
genau 45 pCt., mit Nierentuberculose behaftet. Es ist dabei 
interessant, dass es sich bet 16 yon ihnen um eine miliare 
Tuberculose handelte, wenigstens wird in den Sectionsprotocollen 
immer nut yon kleinen grauen oder gelblichen Heerden ge- 
sproehen, wobei nut in einem Falle eine miliare Tuberculose 
der Blase mit unterlief. Immer fanden sieh mehr oder weniger 
vorgeschrittene Prozesse in den Lungen, sodass man wohl zu 
der Auffassung berechtigt ist, es handle sich hier um etwas 
Aehnliches, wie die yon Mommsen  und  Nauwerk  bet Pneu- 
monte beschriebenen Nierenaffectionen, wie ja Infectionskrank- 
heiten gerne eine Miterkrankung der Niere verursaehen. Auch 
scheint nach Impf- und Fiitterungsversuchen u. a. auch yon 
Orth 1) die Niere in hohem Grade fiir Tubereulose disponirt zu 
seth. Diese Ablagerung einzelner KnStchen in den Nieren als 
Theilerscheinung einer allgemeinen Tuberculose ohne Betheiligung 
der Harnwege ist iibrigens schon von 8 e h m i d t l e i n  ~) betont 
worden. 

1) Dieses Archly Bd. 76. S. 230. 

~) Ueber die Diagnose der Phthisis  tubercuiosa der Harnwege. Deutsche 
Klinik 1863. No. 23 u. 27. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. C. Hft, 1. 6 
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In zwei anderen Fs lag eine k~isige Degeneration vor, 
und diese in ihrem Zusammenhang mit derjenigen des ms 
lichen Urogenitalapparates soll in Folgendem erSrtert werden. 

Ueber den prim'~ren Sitz und den weiteren Gang dieser 
k~isigen Tubereulose im Urogenitalapparat gehen die Ansichten 
der pathologischen Anatomen sowie die der Kliniker ziemlich 
weir auseinander. 

R o k i t a n s k y  ~) nimmt an, ,,dass die Tuberculose der Nieren 
die Theilerscheinung einer primS~ren Tuberculisation des Ham- 
apparates und beim Manne gemeinhin einer combinirten Tuber- 
eu]isation der Ham- und Genitalorgane sei, welehe in der Regel 
ursprfinglich in den Hoden und den ihnen angehSrigen Lymph- 
drfisen und der Prostata auftritt und yon da sieh auf die Ham- 
organe, d. i. die Schleimhaut des ganzen Tractus und so fort 
auf die Nieren ausbreitet." Einer solchen aufsteigenden Tuber- 
culose scheint u  ~) nieht beizustimmen, indem er nur 
yon einer gleichzeitigen Tuberculose des Hodens und der Niere 
spricht. Aehnlich drfickt sieh F o e r s t e r  3) aus~ bemerkt aber, 
dass die Entartung you den Nierenkelchen ausgeht, worauf die 
Pyramiden und zuletzt d i e  Rindensubstanz ergriffen werden. 
Eine Erkrankung tier Nierensubstanz ohne eine solche der Keleh- 
und Harnwege sind naeh ihm selten, und zwar nur in Gestalt 
sparsamer, kleiner Miliartuberkeln. K l e b s  4) geht beim Suehen 
des prim~ren Erkrankungsheerdes nicht so wait nach abwi~rts 
wie R o k i t a n s k y .  Er aimmt irgend einen nach Aussen ge- 
legenen Absehnitt des Urogenitalapparates als den eigentlichen 
Ausgangspunkt an; seltener verfolge die Affection yon den 
Nieren aus eine absteigende gichtung. Und auch B i r ch -  
H i r sch fe ldS)  li~sst den asCendirenden Verlauf den Mufigeren 
sein. Z i e g l e r  6) sagt, dass nur in selteneren F~llen eine Tuber- 
culose dutch den Ureter zur Niere emporsteigt, giebt abet wieder 
an anderer Stelle 7) an, dass neben Blasentuberculose meist auch 

J) Lehrb~lch der patho]. Anatomie. Wien 1861. Bd. III. S. 342. 
2) Die krankhaften Geschwfilste. Berlin lS65. Bd. II. S. 342. 
3) Lehrbuch der pathol. Anatomie. Jena 1853. S. 408. 
4) ttandbueh der pathol. Anatomie. Berlin 1876. I. Bd. ?~. S. 664. 
~) Lehrbueh der pathol. Anatomie. Leipzig ]876. S. 104:2. 
6) Lehrbueh der allg. u. spee. pathol. Anatomie. Jena 1883. S. 464. 
7) Ibidem S. 4$0. 
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eine Tubereulose des Nierenbeekens oder beim Manne des 
Gesehleehtsapparates bestehe und anzunehmen sei, dass sic yon 
einem der letztgenannten Organe ausgehe. Cornil und Ranvier  1) 
endlieh sprechen sich dahin aus, dass die Tubereulose des 
Hodens die erste Erscheinung einer Urogenitaltubereulose sein 
kann, zu einer Zeit, wo die Lungen noeh intact sind. Der erste 
tteerd kann im Hoden sein, h/iufiger sei abet der Nebenhoden 
oder der Samenstrang zuerst erkrankt. 

Was die Kliniker betrifft, so sind Ebstein~), Lancereaux3), 
Koeher  ~) ffir den aufsteigenden Gang des Processes; Vogel 5) 
neigt, scheint es, der entgegengesetzten Ansicht zu. Rosen- 
s te in  G) sprieht sieh fiber diese Frage nieht bestimmt aus, ebenso 
tritt Thomas  Smith 7) ffir einen descendirenden Verlauf yon 
den Nieren aus dutch die Ureteren zur Blase, Prostata und 
Hoden ein. S tapfer  ~) 1/isst bald einen deseendirenden, bald 
einen aseendirenden Charakter zu, Gu~bhard ~) nur einen 
deseendirenden; Sehmid t le in  ~~ unterseheidet bei der primgren 
Tuberculose ganz genau einmal die prim~ire Urogenitaltubereulose, 
welehe yon den m~innliehen Genitalien ausgeht, seeund/ir Ham- 
blase und Ureter ergreift und sehliesslich dutch die Harnleiter 
bis zu den Nieren emporsteigt, zweitens die reine prim/ire 
Tubereulose der Harnwege, welche gewShnlieh vom Nierenbeeken 
aus den umgekehrten Weg zur Harnblase nimmt oder aueh in 
dieser ihren Ausgangspunkt hat. 

Also wo man sich Raths erholen will, begegnet man, sei 

1) [listologie pathologique. 3. p. 1106. 
~) Z i e m s s e n ' s  t tandbuch der speciellen Pathologie und Therapie. IX. 

Bd. 2. S. 37. 
3) Dictionnaire enc)'clop4dique d~s sciences m~dicales. Troisi&me Sdrie - -  

Tome troisi~me p. 227. 
~) P i t h a  u. B i l t r o t h ,  Handbuch der allg. u. spec. Chirurgie. III. Bd. ~. 

S. 281 u. ft. 
5) V i r c h o w ~  Handbllch der spee. Patho�94 u. Therapie. VL Bd. 2. S. 679. 
6) Pathol. u. Therapie der Nierenkrankheiten.  Berlin 1863. 
~) St. ]3arthol. Hosp. Rep. 1872. p. 95 ~. ff. 

s) Essai de diagnostic de Fh~maturie v~sicale c~us~e par la tuberculisation. 
Th~se Paris 1874. 

9) Refcrat in der Oaz. des hSp. 1878. p. 1029. 
lo) 1. c. 

6* 
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es bei den pathologisehen Anatomen, sei es bei den Klinikern, 
drier andern Anschauung. I)arin seheinen iibrigens die neuesten 
pathologiseh-anatomischen An,chauungen/ibereinzustimmen, dass, 
wenn /iberhaupt eine descendirende Tuberculose existirt, dies 
der seltenere Verlauf ist, und dass f/it gewShnlieh der primiire 
8itz, sei es im Hoden respective Nebenhoden, sei es in der 
Prostata oder in irgend einem - -  sit venia verbo - -  unterhalb 
der Nieren gelegenen kbschnitt zu suchen ist. Kamen dann 
Fglle vet, bei denen beispielsweise der Nebenhoden tubereul6s 
erkrankt war, sowie die Blase und die Niere, so wurde yon einer 
sprungweisen Infection1) gesprochen. Oder die Prostata war er- 
krankt, ebenso nut die Niere, gleieh wt/rden diese beiden Er- 
krankungsheerde in ein subordinirtes Verh'altniss gebraeht, wobei 
fast immer der Prostata die Rolle eines prim'aren Heerdes zu- 
getheilt wurde. Nun geben abet alle Autoren, was die Blasen- 
tubereulose betrifft, an, dass der Hauptsitz der Tuberkeln dan 
Trigonum Lieutaudi "~) und die n~chste Umgebung der Ureteren- 
mfindung sei; ebenso finden sich in fast allen F'allen, welche in 
der Literatur niedergelegt sind, diese Stellen als der Lieblings- 
sitz der Tuberkeln bezeiehnet, ein Umstand, wohlgeeignet stutzig 
zu maehen bezfiglich einer aufsteigenden Tuberculose. Es sind 
ja dies grade die Stellen, die yon dem niederrieselnden Harn 
fortw~thrend ben'asst werden und dass ein solcher Urin infeetiSser 
Natnr ist, haben D a m s e h  ~) und Lenz  *) naehgewiesen. Ein 
fernerer Umstand, auf welehen sehon R a y e r  ~) aufmerksam 
maeht, nehmlich das relativ oft Gesundbleiben der Blase trotz 
ihrer intermedi/tren Stellung zwisehen den tuberculSsen Heerden 
der Hoden und Samenbl'asehen einerseits und denen der Niere 
und des Ureters andererseits, ist ebenfalls auffallend. So er- 
z'ahlt aneh G a r i n  ~) einen Fall, we die Blase relativ intact war, 
dagegen die HarnrShre his zum Orifieium externum hin nebst 

1) Virchow, L c. S. 685. 
~) u. a. Lebert in Ziemssen's Handbuch der speciellm~ Pathologie und 

Therapie. Bd. IX. S. 280. 
a) Deutsehes hrehiv f. klin. 5fed. Bd. 31. S. 78 u. ft. 
4) Inaugural-Dissertation Greifswald 188h 
s) RaTfer ' p., Traitg des maladies des reines etc. Paris 1837. p. 115. 
6) Lyon mad. 1876. No. 18. 
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der ,Eichel von kleinen eonfluirenden Oesehw/iren besetzt war 
und die reehte Niere nebst reehtem Hoden zwar weniger afficirt 
waren als die entsprechenden Organe der linken Seite, abet doch 
ziemlich vorgeschrittene tuberculSse Prozesse aufwiesen. 

Von solchen Betraehtungen ausgehend, babe ich aus der 
Genfer pathologiseh-anatomischen Sammlung die bestcharakteri- 
sirten F~ille ausgew'ghlt and nach Aehnlichem in der Literatur 
gesueht. An ihrer Hand soil versucht werden~ zu einer ent- 
scheidende~a Ansicht zu gelangen. Denn diese Frage ist nicht 
ohne practisehe Bedeutung. Ist der prim/ire Sitz wirklich stets 
im Hoden respective Nebenhoden zu suehen, so bietet nach ge- 
stellter Diagnose bei unserem heutigen Stande der Tubercu]ose- 
therapie die Castration das einzige Mitre] einer sicheren Heilung 
dar. ]7st aber ein descendirender Ver]auf die Regel, wozu eine 
Operation insceniren, welehe ein yon vornherein verfehltes Ziel 
erstrebt? Ist es doch sehon manches Mat vorgekommen, dass 
Operation und Heilung sehr schSn verlief und - -  der eben zu 
ent]assende Patient einer acuten Miliartuberculose erlag. Freilich 
wird !man, bevor zur Operation geschritten wird, es niema]s 
unterlassen sich per rectum yon dem Zustande der Prostata und 
der Samenbliischen zu fiberzeugen. Allein hier kann die Unter- 
suchung giinzlich im Stiche lassen wie u. a. die Kranken- 
geschichten yon C u r g a g n e u r  1) lehren. Oder spielen sich Hoden- 
tuberculose und Nierentuberculose unabhiingig yon einander in 
der Weise ab, dass die Erkrankung im Harnapparat deseen- 
dirender, im Genitalapparat ascendirender Natur ist? Oder lgsst 
sicb ein regelm'assiger Verlauf fiberhaupt gar nicht feststellen? 
Man sieht, es driingen sich mehrere Fragen auf, deren Beant- 
wortuug nut durch das Studium wohlcharakterisirter Fiille mSg- 
lich ist. 

Nachfolgend eine Serie yon 24 F/illen: sechs davon ent- 
stammen der hiesigen Sammlung und habe ich, soweit dies 
nach dem Spirituspr/iparat noch mSglich ist, eine mSglichst ge- 
naue Beschreibung zu geben versucht; die fibrigen Fi~lle sind 
der Literatur entnommen and je nach ihrer Bedeutung kurzer 
oder ausfiihrlicher wiedererz/ihlt. Dabei ist noch vorauszu- 

1) Lyon m6d. T. 27. p. lll etff. 
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schicken, dass manche Literatur-FSlle keine vollst'~ndige Angaben 
fiber den Zustaud der Genitalorgane baben, allein sie sind hier 
aufgenommen worden, weil aus Epikrisen etc. ein Gesund- oder  
Erkranktsein zu erschliessen war. 

Fa l l  I. (Referirt in den Schmidt ' sehen Jahrbiiehern Bd. 198, S. 26I 0 
4j~ihriger Knabe: linksseitige Nephritis tuberculosa mit Perinephritis, 

Tuberculosis des Nierenbeckens und des zugehArigen ttarnleiters, fettige 
Degeneration des tterzens, der Leber und der rechten Niere, neben Bron- 
chialkatarrh; ausserdem nur ein steeknadelkopfgrosses Uleus im Rectum and 
drei kiisige Bronehialdrfisen. 

F a l l  II. (So l l e r ,  J ,  in L~-on todd. aA. Bd. p. 110.) 
2~j'~hriger Mann: reehtsseitige kiisige Nephritis und Perinephritis, Niere 

yon vielen mit k~sigen Nassen crffillten t~ohlrAoumen eingenommen und um- 
geben yon fibrAsen Nassen, welehe mit Leber und WirbelsAule verwaehsen 
sind und den Ureter obliteriren, tuberculAse Ulceration der Nierenkelehe, des 
Nierenbeekens und des Ureters, in der Blase nur ehronisehe Cystitis. Linke 
Niere nieht hypertrophiseh, die /ibrigen Genitalorgane gesund. In der lin- 
ken Lunge eine nussgrosse Caverne. 

Fa l l  III. ( S e h m i t t ,  Aug, ,  Memorab. XIiI. 6, nach C a n n s t a d t  f/ir 
1868.) 

Linke Niere alMn tubereulgs, wi~hrend die rechte Niere, die Blase und 
Generationsorgane vollkommen intact blieben; es war bei dem sehon in vor- 
geriicktem Alter befindliehen nnd frfiher kr~ftigen Manna eine eitrige Zer- 
stAmng eingetreten, welehe die linke Niere in einen kindskopfgrossen Tu- 
mor verwandelt hatte. 

F a l l  IV. ( L o n g s t r e t h  in Amerie. Journ. of med. Seiens 1877, naeh 
C a n n s t a d t . )  

~3j'~hriger Mann: linke Niere sehr ~,ergrAsser~, in ihrer Marksubstanz 
grosse kiisige erweiehte Heerde, Ureter sear erweitert, Blase im Zustande 
alter Cystitis, acute }Iiliartnhereulose der Lnngen. 

F a l l  V. (Dr. L a n e e r e a u x ,  1. c.) 
26jA~hriger Mann: die Nedullarsubstanz der Nieren enthA~lt k~sige Massen; 

die Rindensubstanz gelbliehe tubereulAse Granulationen, yon denen einige 
im Centrum zu erweiehen beginnen. Die Ureteren and die Blase siud nlce- 
rirt. Granulationen in den Lungen. 

F a l l  u ( L o n g s t r e t h , ] . c . )  
38jiihriger Mann: in der linken Niere kleine k~isige Knoten, die Pyra- 

miden der rechten Niere yon ttAhlen mit k~sigem Inhalt durehsetzt, alas 
Nierenbeeken mit kgsigen Moissen erf/illt, der Ureter erweitert. In der Blase 
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kleine Ulcerationcn und weissliche KnStchen. Lunge yon grauen mi!iaren 
KnStehen durchsetzt. [Ioden sind normal. 

Fa l l  VII. ( J e a n ,  Alf.,  Progrbs m6d. 1878. p. 400.) 
53j~thriger Mann: die L u n g e n  enthalten in ihrem oberen Drittel zahl- 

reicbr Cavernen und Tuberkei yon jedem Entwickhmgsstadium. Die l i n k e  
N i e r e  wiegt 150 g, seheint vSllig gesund; reeh te  N i e r e  ist blass und 
an~miseh, das Nierenbecken dilatirt und mit Eiter gef/illt, das Parenchym 
enth~lt ziemlieh in der N~he der Peripherie mehrere Cavemen yon der 
GrSsse einer Erbse bis zu derjenigen einer tIaselnuss. An einzelnen Stellen 
ist das Nierenparenchym v511ig geschwunden und dureh eine tubereulSse 
Caverne ersetzt. Blase  allfiberall gleichm~ssig verdiekt, welehe fIypertrophie 
ihren ttauptsitz in der Mueosa zu haben seheint, die an einzelnen Stelleu 
weisslich und matseh ist. Die gauze Innenfl~che der Blase ist mit zahl- 
reichen tubercnlSsen Granulationen fibers~t~ die einen gelb, die anderen grau 
und halbdurchseheinend. Die grauen frischen Granula sitzen haupts~chlich 
am Scheitel nnd den seitlichen Partien der Blase, wi~hrend die Gegend des 
Trigonnm nnd der Blasenhals ~ltere KnStchen anfweisen. Links an der 
hinteren Wandung finder man eine etwas tiefere Ulceration, die sich abet 
auf die Mucosa beschr'~nkt. Die gauptl~sionen finden sich am Blasenhals 
und in tier Pars prostatica urethrae zu beiden Seiten des Colliculus semi- 
nalis. Uebrige Urethra gesund, ebenso Prostata und Hoden, der SchwartZ 
des linken Nebenhodens ist etwas verdiekt. 

F a l l  VIII (1). I)ufaux, Georges~ 29 Jahre alt. 
Klinische Diagnose: Lungentuberculose~ perireetaler Abscess. 
Mittelgrosser, abgemagerter Mann. Die l i nke  L u n g e  ist hinten und 

an der Spitze an der Thoraxwand adherent, sic ist schwer, voluminSs; alte 
Verwachsnngen zwischen den beiden Lappen. P l e u r a  verdickt. Vesicul-~res 
mariginales Emphysem. Auf dem Durchschnitt zeigen sich zahlreiche k~isige 
geerde im Centrum erweieht und einzelne kleine Cavemen ,~on der GrSsse 
einer Haselnuss. In der Spitze, wo die k~sigen Heerde weniger zahlreich 
sind, besteht eine intensive interstitielle Pnenmonie. An tier Basis venSse 
Stasis nnd Oedem. Die Bronchien enthalten eitrigen Sehleim, Sehleimhaut 
verdickt and hyperSmisch. P~echte L u n g e  wie die linke. 

Die l i n k e  N e b e n n i e r e  ist vergrSssert und en~h~lt eiuen grossen 
Ki~seheerd. L i n k e r  U r e t e r  normal. 

L i n k e  N i e r e  ist vergrSssert, Kapsel liisst sich leicht abziehen, hyper- 
~misch, auf der Oberfl~ehe einzelne Fibrome, anf dem Durehschnitt hebt 
sieh die Rindensubstanz wenig deutlich yon der Marksubstanz ab. An der 
Basis einer Papille ein Fibrom, an der Basis einer anderen Fapille mehrere 
graue, noch nieht erweichte Tuberkel. Die  r e c h t e  N i e r e  ist voluminSs, 
entkapselt sieh gut, ist auf der Oberfl~che hyperi~misch mit Ausnahme einer 
Stelle yon der GrSsse eines Einfrancstfickes, wo ein weisser gelblieher Fleck" 
existirt mit kleinen Tumoreu~ umgeben yon einer hyper~misehen Zone. Auf 
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dem Dm'ebschnitt ist die entsprechende Pattie dev Sitz eines Kiiseheerdes~ ia 
dessen Umgebnng, sowie in der Nachbarschaft des Nierenbeckens sich Tu- 
berkeln yon verschiedenem Entwicklungsstadium finden ; i m  Uebrigen verh~lt 
sic sich wie die linke Niere. 

R e c h t e  N e b e n n i e r e  wie die linke. Der r e e h t e  U r e t e r  zeigt in 
seinem unteren Drittel einige Tnberkel. In  der  B l a s e ,  die etwas ansge- 
dehnt, flnd~n sich mehrere Tuberkel an der hintcren unteren Wand, ebenso 
etwa ira el-sten �89 de r  U r e t h r a .  

In der N~he der I l c o c o e c a l k l a p p e  einige f~'isehe tuberculSse Ulce- 
rationen. Im D i e k d a r m  bemerkt man solche nieht,  nnr im R e c t u m  
3 Fingerbreit fiber der AnusSffnung existlrt eine Perforation~ welche mit 
einem nussgrossen Abscess communicirt, der seinerseits dutch einen Kanal 
yon einigen Centimetern mit einem grdsseren Abscess in Vcrbindung steht, 
der sich naeh aussen durch eiae IncisionsSffnung 5ffnet. 

Beschreibung des Spirituspdtparates. 
]m r e c h t e n  U r e t e r ,  dessen unterer Abschnitt allein am Pr~parat er- 

halten ist, 2 kleine steeknade]kopfgrosse~ gelblichweisse Ulcerationen; das 
untere noch Yorhandene St~ck des linken Ureters ist normal. Die Schleim- 
haut der B l a s e  ist stark geruuzelt~ an ihrer hinteren Bauehung gegen den 
Vortex zu eine brfiunliche Verfiirbung yon l�89 cm Liinge und �89 cm Breite. 
Neben der Einmtindung des rechten Ureters eine Oeffnung yon 1 cm L~nge 
mit ganz flatten Riindern~ d~rch welehe die Sonde in den Ureter gelangt 
(Sehnitt beim Oeffnen des Ureters}. Nach links Yon der Einmfindung des 
linken Ureters zwei ]enticnl~ire Gesch write. S a m e n b I ~i s c h e n nnd P r o s t a t a 
intact. Drei J~'inger breit Yor dem Ende des R e c t u m s  befindet sieh an der 
reehten Seito der Sch]eimhant eiu erbsengrosser Defect mit unregelmfissigen, 
buchtigen, unterminirten Riindern; an einer Stelle vertieft sich der Defect 
und man kommt in eine ]~.ngliche l:IShle~ Wclehe unter der Schleimhaut in 
das benachbarte Zellgewebe hincinl~tuft. Ausserdem finder sich hinter der 
hinteren Rectumwand eine haselnnssgrosse Caverne~ we]che durcl~ die Schleim- 
haut durchgebrochen. 

F a l l  IX (:~). Noverraz, Pierre, 53 Jahre alt. 
Klinische Diagnose: Tuberculose der ldarnwege~ tier Prostata. 
Indi~iduum "~on bedeutend fiber MittelgrSsse, stark abgemagert, kein 

Oedem, kein Icterns. An der Spitze der E i c h e l  eine Ulceration Yon der 
GrSsse eines Centimeterst~ickes mit einem BIntcoagulum bedeckt, nach dessen 
Entfernung man eine ulcerJrte Oberflfiche mit steil abfa]lenden, gezaekten, 
abet nicht erhabenen Rgndern findet. In der Umgebnng der Ulceration, 
welche sich in die HarnrShrenmfindnng hlueinznerstrecken scheint, eine grosse 
Anzahl graner miliarer KnStehen. Im G e h i r n  keiae tuberculSse Affection. 
Zwischen den Pleurabliittern einige Adhgsionen an der Spitze, cbenso bin- 
ten; auf der Oberfl~iche der Lunge einige emphysematische Heerde; im 
Plenrasack keine abnorme Fl~ssigkeit. L i n k e  L u n g e :  auf der Oberfl~che 
leichte Hyperamie der unteren Pleura, alto Verdickung an der Spitze; auf 
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der Schnittflhche Hypostase~ an der Spitze und den mittleren Partien grane 
indurirte Iteerde mit kleinen Cavernen, welehe eine graue, k~sig-eitrige 
Masse einschliessen. R e c h t e  Lunge :  Verdiekung der Pleura an der Spitze 
und hinten, auf dem I)urehsehnitt dieselben Ver~nderungen wie links, nut 
vorangesehrittener; an der Spitze eine nussgrosse sowie raehrere kleinere 
Cavernen ansgekIeidet mit einer grautichen Membran bedeckt mit Eiter 
nnd Tt~berkeln. Emphysem und starkes partielles Oedem. Adh~renter 
Thrombus in der Arteria pnlraonalis. L i n k e  wie r ech te  N e b e n n i e r e  
normal. L i n k e r  U r e t e r  .xTerdiekt, dilatirt, dam periuretrale Bindegewebe 
sehr stark entwickelt (Periureteritis), r e c h t e r  U r e t e r  ein wenig dilatirt, 
abet nieht verdiekt; gerwachsungen zwischen tier Leber, der Gallenblase 
und Duodenum. Reeh te  N i e r e  entkapselt sich leicht, bietet nichts Beson- 
deres dar. L i n k e  N i e r e  volurain5s, entkapselt sieh zieralich leicht; auf 
der Oberfl~che stellenweise einige weissliche entffirbte Flecken; beim Ein- 
schneiden fliesst aus der Niere eine grosse Menge rahmigen , mit k~isigen 
BrSckeln nntermischten Eiters; anf dem Durchschnitt mind die Pyramiden 
zum TheiI zerstSrt nnd stellen sich als grosse ausgezackte Ulcerationen rait 
anhaftenden gelblichen k~sigen Br6ckeln dar; im ganzen Nierenbecken, dam 
dilatlrt und verdiekt ist, bemerkt man diesetben Ulceratione'n, ebenso irn 
ganzen Ureter. Letzterer ist in seiner unteren Partie stark verdickt~ sein 
Lumen der Art verkleinert~ dass das Einsehneiden sehwer f~illt: die ]~tucosa 
ist gleiehm~ssig mit tubereulSsen Ulcerationen bedeckt. Die B lase  enth~lt 
einen dicken, sangninolenten Eiter, ihre Musculatra' ist betrSehtlich "~er- 
grSssert und bietet zahlreiche Trabekeln und Divertikel dar; die Sehleimhaut 
dutch tuberculSse Ulcerationen fast vSllig zerstSrt; letztere ziehen sich dutch 
die gauze Urethra bis zur Eichel hinab fort; Pars membranaeea der U r e t h r a  
betr~chtlich di]atirt ~md gleichm~issig angeffillt rait brSekligem, k~sigem Eiter. 
H o d e n  normal. 

Beschreibnng des Spirituspr~iparates. 
Die l i n k e  Nie re  ist etwas grSsser wie die rechte mit gelappter, yon 

einigen tiefenFurchen durchzogener, abet sonst glatter Oberfl~che. Auf der 
~,orderen Oberfl~iche in der N~ihe des Hilns gegen den oberen Pol zu eine 
tiefe Depression. Das Nierenbecken ist bedeutend erweitert, seine Wandun- 
gen sind etwas verdiekt, auf dem Durchsehnitt pr~sentirt sich dann dasselbe 
a!s eine Fl'~ehe yon nieht ganz HandtellergrSsse, dessen Sehieimhant, sowie 
diejenige der Nierenkelche aufgelockert, rauh: selbst zerklfiftet ist, stellen- 
weise kreisf6rmige seharfurasehriebene Defecte mit wallf6rmigen R~.ndern nnd 
in der Verl~ngerungslinie des Ureters fungSse nnd polypSse Excrescenzen 
zeigt. An anderen Stellen sieht man in noeh erhaltener Sehleimhaut miliare 
und submiliare, da nnd dort central zerfallende KnStchen. An das Nieren- 
beeken grenzen nun mehrere ErweiehungshShlen, welehe an Stelle der Pyra- 
miden des Nierengewebes getreten sind~ nnregelm~ssige Buchten und Vor- 
sprfinge zeigend. An dem oberen Nierenpol reieht eine solehe gShle fast zwar 
bis nnter die Oberfl~che tier Niere. Ihre Wandungen bekleidet eine briinn- 
]iche, brScklig% zerklfiffete Masse. Da wo alas Nierenbeeken in den vet- 
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dickten U r e t e r  /ibergeht, beginnt ein Absehnitt wenigstens makroskopisch 
gesunder Sch]eimhant yon circa 4 cm L~,nge~ dann ist aber die Schleimhaut 
bis in die Blase hinab rauh, aufgelockert~ mit Substanzverlusten in allen 
mSgliehen Formen bedeckt~ so dass kleine Leistchen und Recessi mit ein- 
ander abwechselnz die ganze Sehleimhaut ist in eine kgsig% nekrotische, 
vielfach ulcerirte ~Iasse umgewandelt. Die t t a r n b l a s e  zeigt weitgehende 
ZerstSrungen, namentlieh an der ~orderen Wand und am Fundus, we eine 
hypertrophische und trabecul~r angeordnete Musculatur vSllig zu Tage tritt. 
Nut an einer Stelle der ~'orderen Blasenwandung ist die Mueosa noeh er- 
halten~ sonst ist dieselbe vSllig verschwunden oder zeigt wie an der hinteren 
Blasenwandung ~hnlich wie im Nierenbecken kreisfSrmige, scharfumsehriebene 
Defecte bis zur LinsengrSsso. Dasselbe ist in der t t a r n r S h r e  der Fall, 
deren Schleimhaut sich wie die des Ureters vorh~lt, die letzte H~lfte indessen 
zeigt mit Ansnahme weniger Stellen eine glatte Beschaffenheit und erst wie- 
der an der Glans beginnen Substanzverluste sowohl in der n'~chsten Um- 
gebnng des Orificium urethrae als aueh etwas welter entfernt. Ersterer ist 
etwa doppelt so gross wie eine Linse, mit unregelm~ssigen buchtigen R~n- 
dern und rauhem Grunde. Die zwei anderen Snbstanzverluste sind kleiner~ 
der eine kreisigrmig, der andere l~inglich. Die P r o s t a t a  ist gesund. 

Fa l l  X. ( A u g a g n e u r  in Lyon m&l. Bd.~7. p. 114.) 
25j~hriger ]~Ia~m: r e c h t e  L u n g e  in ihrer ganzen Ausdehnung ad- 

h~rent~ die Bronchien hyper~misch und eitrige F1/issigkeit enthaltend; ]inke 
Lunge enth~tlt einzelne Cavernchen, Bronchien yeller Eiter. Blase~ 
P ros t a t a~  Samenbl~ tschen  ~usserIich nieht alterirt. Die U r e t h r a  ist 
mit kleinen, wenig tiefen Erosione~ fibers~t. Die Blasensehleimhant ist ge- 
rSthet nnd scheint etwas zerreisslieh. Ureteren bieten in der N~he der Blase 
nichts Bemerkenswerthes~ verfolgt man abet den l i n k e n  Ure t e r ,  so nimmt 
er mehr und mehr an Volumen zn und l~sst beim Einschneiden eine grosse 
Menge Eiter vermengt mit k~sigen Partikelcben ausfliessen: die gleichnamige 
N i e r e  ist vergrSssert: sic ist 14 cm lang~ die Oberfl~ehe ist glatt, aber gelb- 
lich verf~rbt und hier und deft eingesunken. Beim Anlegea eines Schnittes 
findet man eine grosse~ nach verschiedenen l%iehtungen sich erstreckende 
C.averne, deren Wandung gelblich~ unregelmftssig~ mit k~sigen BrSckeln be- 
setzt ist und welehe sich direct in das Nierenbecken 5ffnet. Rechter Ureter 
und Niere gesund. -- In der Epikrise dieses Falles wird yon einem 
P r o s t a t a a b s c e s s  gesprochen. 

F a l l  XI. (Delfealt~ Etudes sur les tnbereules de la prostate; Th~se 
p. 1. doer. No. 400. Paris 1874.) 

39j~hriger }farm: frische miliare Infiltration tier Lunge~ alter k~tsiger 
Heerd im G e h i r n e ;  ebenso in b e i d e n  N i e r e n  k~sige tteerde, besonders 
in der linken Niere~ daneben einzelne miliare KnStchen in den noch erhal- 
tenen Parenchymresten. N i e r e n b e c k e n  und U r e t e r  dem entsprechend 
l inks  sehr vergrSssert~ mit kgslgen Gesehw/iren und EiterhShlen durchsetzt; 
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fi.hnlieh verh~lt sieh ferner die B la se ,  welche im Fundus ausserdem weiss- 
lithe, sich yon der blaurothen ~r abhebende Knhtehen darbietet; die 
grhsste Yer~aderung findet sieh am Blasenhals und der Pa r s  p r o s t a t i c a  
u r e t h r a e ,  die Sehleimhaut ist hier allenthalbeu dm-eh eine uaregelm~ssige 
Geschw/irsfl~tehe ersetzt, sodass weder Collieulus seminalis noeh Uterus 
maseulinus ztt erkennen sind, an vielen Stellen auch weisslich-ge]bliche 
Knhtehen. Die P r o s t a t a  selbst ist dutch eine haselnnssgrosse, etwas k~- 
sigen Detritus enthaltende Hhhle ersetzt and findet sicb mehr links in ihr 
ein cruder Tuberkel yon etwa Linsengrhsse. Hoden  und N e b e n h o d e n  
sind gesund. 

F a l l  XII. (=~Iontard-Mart in,  Bullet. de la Societ. anat. de Paris. 
ls74.) 

38j'~hriger Mann: die r e e h t e  Niere  ist hypertrophirt, wiegt mit ihrer 
fibr6sen Kapsel '280 g, ohne dieselbe 205 g ,  Parenchym gesund. Riuden- 
substanz leieht entf~irbt und etwas gelblieh, die Nierenkelehe, das Niereu- 
beeken, der Ureter zeigen keine tubereulhse Erkrankung: im Uebrigen ist 
die Sehleimhaut etwas verdickt. Die  l i n k e  Nie re  ist ~:oluminhser als die 
rechte, wiegt 380 g mit, 290 g ohne ihre fibrhse Kapsel; sic ist 13 cm hoch, 
8 cm breit; herausgesehh, lt aus der fibrhsen Kapsel, welehe an einzeluen 
Stellen bis zu 4 mm verdiekt ist, bietet die Niere eine leieht bueklige 0ber- 

fliiehe dar mit einzelnen tubereulhsen Knhtchen yon der Grhsse eines IIirse- 
kerns bis zu der einer Erbse; auf dem Durehsehnitt ist die Marksubstanz 
x,511ig geschwunden mit Ausnahme einer in der mittleren Pattie gelegenen 
Papille. Start dessert findet ma~ eine weite eaverne im Centrum der Niere 
gelegen, iu welehe der Ureter mfindet nnd welehe in "qersehiedene Abthei- 
lungen zerfiillt. Entspreehend den ~ersehiedeneu Papillengruppen unter- 
seheidet man ei~e obere, mittIere and untere Abtheilung, ihrerseits wieder 
aus kleineren, etwa haselnussgrossen, im Allgemeinen runden Unterabthei- 
lungen bestehend; ihre Oberfltiehe ist unregelm~ssig, der Grund der oberei1 
Abtheilung ist dureh sehr verdfinnte Cortiealsubstanz gebildet, hJer ist aueh' 
die Kapsel wie aneh an einzelnen anderen Stellen reeht verdfinnt and weist 
disseminirte Tuberkel auf. Der Ure t e r  ist ira Ganzen sebr verdickt, die 
tubereulhse Affection geht bis in die Blase  hinab, welehe letztere .grosse 
Substanzverluste bis zu 50 Centimesst/iek-Grhsse zeigt, ja an der hinteren 
Wandung ist eine Perforation. Die P r o s t a t a  ist nieht ,~ergrhssert, aber 
beide Lappen enthalten C, avernen, welche sieh durch eine gemeinsame Per- 
foration in der It/ihe des Uterus maseulinus in die Urethra 5ffnen, die /ibrige 
[Jrethra gesund. Miliartuberculose der P l e u r a  und L u n g e ,  disseminirte 
Indurationsheerde der Lunge. 

F a l l  XIII. Oha l l au  erzghlt (Bulletins de la Soei6t6 Anatomique de 
Paris. XLIVe Anude. 2e Sdrie. Tome XIV. p. 161) eine Kraakengesehiehte 
fiber 5leningitis tubereulosa, Nierentuberculose mit H~maturie und giebt 
unter Anderem folgendes Seetionsprotoeolh die beiden Nieren sind betrhcht- 
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]ich vergrSssert. Die r e e h t e  Nie re  ist stark dunkelblalt verf~irbt, auf der 
Sehnittfl~ehe flnden sich ein oder zwei nicht erweiehte Tuberkel, ebenso naeh 
der Entkapselung auf der 5ousseren Oberfl~iehe ein kleiner Tnberkel. Die 
l i n k e  N i e r e  bietet auf der SehnittflS~ehe eine Anzahl k~isiger, derber 
Knoten dar, welche auf Druck keine Flfissigkeitstheilchen austreten lassen. 
Sie sind hauptsS.ehlieh am coavexen Rande gelegen. Auf der convexen 
Oberfliiehe finden sieh einige sebr betrftehtlisbe HSeker. Zur Seite tier nieht 
erweiehten Knoten (dsren einer die Gr6sse einer kleinen Nnss erreielit) fin- 
den sieh rnehrere Tasehen, voa denen besonders eine betrS~ehtliehe unrnittel- 
bar an der Grenze der ~Iednllarsubstanz nnd des Nierenbeekens getegen ist. 
Diese Tasehen und Knoten sind die Ursaehe der hSekrigen Besehaffenheit 
der 5usseren Oberflftche. Auf ihren Wandungen siad diese Tasehen rnit 
tubsrcul6ser ~Iasse inerustirt und irn Centrurn befindet sieh sins eitrige 
Flfissigkeit~ welehe die ganze Excavation ausf(illt tmd sehr ]eieht ausfliesst 
sobatd man e~nen Lgngssehni~t dareh sine Tasehe macht. Das iibrige 
Nierengewebe hat sine rosenrothe F~rbung und ist mit kleinen weissliehen 
Tnberkeln durehsi~t. Der l i n k e  U r e t e r  hat eine betriiehtliehe I)ieke, etwa 
diejenig e tier Endphalange des kleinen Fingers. Seine Wandungen sind 
verdiekt und an ihrem ganzen innersn Urnfang mit k~isiger Nasse inerustirt. 
Auf Druek entleert sieh sine f~hnliehe F!~issigkeit, wie diejenige, welehe sieh 
in den Tasehen der Niere finder. Der r e e h t e  U r e t e r  ist normal. 

Blase.  Auf dsr Blasensehleimhaut finden sieh zahh'eiehe Uleerationen, 
darunter sine yon 5 Francsstfick-GrSsse, eine andere yon 9 Francsst/ick-Grgsse. 
Sie befinden sieh urn die Einm~indungsstellen der Uretersn. Diese Uleera- 
tionen sind fund rnit ziernlieh glatten Rgndern, ihr (?~rund rauh wie mit 
kleinen barren Kn~itehen besetzt. An anderen Stellen sieht man andere 
kleine Uleerationen yon ganz derselben Besehaffenheit, die einen yon tier 
OrSsse einer Erbse, die anderen yon 50 Centimesstfisk-GrSsse. Zwischen 
den uleerirten Sehleirnhautpartien viele TuberkelknStchen. Irn Uebrigen 
haben die Uleerationen und KnStchen ihren Hauptsitz an der untsren Pattie 
der Blase, sich urn die Einm/indung der Ureteren herum gruppirend. 
Ausserdern in der Blase ,iel rothes Blttt, vermengt rnit sehwarzen Gerinn- 
seln. Die Nfindung des linken Ureters ist dutch sine nieht erweiehte tu- 
bereulgse Nasse verstopft. 

P r o s t a t a .  Beim Einsehneiden finder man auf der linken Seite mehrere 
nieht erweiehte ~Iassen miliarer Tuberkel, anf der rechten Seite einen Knoten 
yon der GrSsse einer Haselnuss, aus kS~siger Nasse bestehend, abet weniger 
derb wie derjenige in der linken Niere. 

U r e t h r a .  Niehts Bssonderes, ebenso niehts an den Samenblgsehsn. 
noch am Vas deferens, noeb aa den Itoden. Die Tuniea vaginalis bietet 
keine Granula~ionen dar. Z~ bemerken ist neeh, dass die Lungen Cavemen 
enthielten. 

Fa l l  XIV. ( L e b e r t ,  Trait~ d'anat, path. T. 1I. p. g80.) 
Grosse Cavernen in  der Spitze beider Lungen, in den fibrigen Lnngen- 
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partien beiderseits frische und schon in Erweichung begriffene T u b e r k e l . -  
R e c h t e bi ier  e : die ~Nierenke]che und das Nierenbecken bilden eine einzige 
unregelm~tssig gebuchtete Tasche; mit blossem Auge bemerkt man auf der 
inneren Oberfl~tche dieser Tasche eine Tuberkelschicht yon der Dieke eines 
5 Centimes-Stfickes. Der Ureter derselben Seite hat den Umfang eines klei- 
hen Fingers, sein Lumen ist dilatirt~ seine Wandung verdiekt, wie fibrSs. 
In seinem [nnern finder sieh eine graue~ gelbliehe, pulp5se, kurz tubercul5se 
Substanz. Die  l i n k e  N i e r e  ist nieht krank, ist etwas vergrSssert, ihr Ge- 
webe hypertrophisch, linker Ureter nichts Abnormes darbietend. Die B l a s e  
ist verkleinel:t~ an ihrer inneren Oberfl~che gerunzelt: hier nnd dort bemerkt 
man kleine, gelbliche, prominirende Punkte yon der GrSsse eines Steck- 
nadelkopfes. Die P r o s t a t a  enth~lt in ihrer ganzen Dicke tuberculSse 
Massen~ der rechte Lappen in hSherem Grade als der linke. Die Samen- 
bl~sehen~ die Hoden sind nieht erkrankt 

N~her besehrieben ist die r e c h t e  N i e r e  nieht besonders vergrSssert, 
sie ist 13 cm lang, 6 breit~ -,5 mm dick. Der Ureter bildet einen harten, 
vo~uminSsen Strung and hat einen Durchmesser yon 8--12 ram. An der 
~usseren Obei'fl~che der Niere mehrere Gruppen yon miliaren Tuberkeln, auf 
dem Darehsehnitt enthiilt die Rindensnbstanz nur hier und alert einzelne 
kleine Tuberke] indess die verk~tstc Pyramidensnbstanz fast ganz versehwun- 
den ist und dureh drei grosse Ansbuchtungen, die sieh im Nierenbecken 
vereinigen, ersetzt wird. Jede dieser Ausbuehtungen ist abgegrenzt durch 
eine fibrSse, harte, gelbliche~embran yon 2 - 3  mm Dicke, and dm'ch ganz 
unregelmassige Scheidewande in zwei oder drei Unterabtheilungen gesehieden. 
Zwei dieser grossen Ansbuchtungen sind mit einer speekartigen ~Iembran 
bekleidet~ die nichts Anderes als die Sehleimhaut des ~Nierenbeekens ist, 
welehe als solehe nicht zu erkennen w~re~ wenn man sie nicht direct in den 
Ureter iibergehen and hier leise mit der inneren Membrau sich versehmelzeu 
sahe. Diese bietet in allen Punkten den nehmliehen Anblick und dieselbe 
Consistenz, nur dass sie nicht dieselbe rSthliche Farbe wie erstere hat. Die 
verschiedenen H~iute des U r e t e r s  erreichen eine Dicke bis zu 5 m m u n d  
an dec inneren Oberflacho ist eine derartige tuberculSse Infiltration zu con- 
stath'en~ dass diese Membran ihren ganzen Schleimhauteharakter s~erloren 
hat. Aueh die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt Tuberculose. 

F a l l  :~V undXVI.  ( R o s e n s t e i n ~  Zur Tubereulose der Harnorgane. 
Ber l .  klin. Wochenschrift. 1865. No. 21; nach C a n n s t a d t . )  

R o s e n s t e i n  theilt zwei F~lle yon prim~rer Tuberculose der Harnorgane 
mit, in denen sich tuberculSse Zerst5rungen vorzugsweise in den Nieren 
(mehr in tier rechten als in der iinken) zeigten~ w~hrend in der Blase nir- 
gends eine Ulceration~ sonderu nat  Ablagerung discreter KnStehen waren. 
Ferner fanden sich Ab]agerungen in der Prostata; in dem zweiten Falle 
war diese vSllig in einen mit Eiter gef/illton Sack umgewandelt. Die Ure- 
teren nahmen an dem Prozesse Theil~ und zwaL' in dem ersten Falle in Form 
det einfachen gleiehmiissigen Verdickung des submucSsen Gewebes and der 
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Muscularis des einen Ureters - -  der andere war gesund - - ,  wodurch das 
Lumen verengt wurde, w~hrend die Schleimhaut intact blieb. In dem an- 
deren Falle zeigt sieh die Scbleimhaut der Ureteren fiberall bis zur Blase 
hinunter g/irtelfSrmig nleerirt und mit kiisigen Massen auf dem Gesehw/irs- 
grunde bedeckt, dagegen nur eine sehr geringe Verdiekung der Wandung, 
und das Lumen des Ureters erweitert. - -  In beiden Fiillen geseIlte sieh 
Lungentubereulose hinzu. 

F a l l  XVII (3). Zbinden, Mare, 24 Jahre alt. 
Klinische Diagnose: Tubereulose. 
Mittelgrosser Mann, sehr abgemagert, Thorax abgeplattet. Beide Lungen 

vSllig adhi~rent, ,~511ige Verwaehsung des Pericards. g e r z :  M),ocard sehr 
blass, ohne Ver~inderung. Klappen normal. Zwisehen dem Epieard und 
Perieard an der vorderen FlS, che des rechten Ventrikels befindet sieh eine 
runde Prominenz ,;on 25 mm Durehmesser, auf dem Durchsehnitt finder mail 
k~isige ~Iassen zwisehen den beiden Bl~ttern; an der hinteren Fl~che zwi- 
sehen den das Perieard bedeekenden Pseudomembranen miliare Tuberkel. 
Von den Bifureationsdrfisen sind die einen erweieht, die anderen enthalten 
Tuberkel. L u n g e n :  Linke Lunge sehr adh[irent, zeigt in ihrer Spitze eine 
Caverne, die beim Herausnehmen einreisst; schwer, gross, auf ihrer Ober- 
fl~che gelbliehe Granulationen, in ihrer Spitze eine Caverne, welehe eine 
schmutzig-eitrige Masse enth~It, fast der ganze Oberlappen ist indurirt,  im 
Unterlappen ebenfalls pigmentirte Indurationsheerde. Reehte Lunge sehr 
voluminiis, Schwer, enth~lt im oberen Lappen kleine Cavemen, eine mit 
einem sanguinolenten Inhalt und einem sehwarzen Blutgsrinnsel, welcher an 
der Commnnicationsstelle des Bronchus mit der Caverne sich befindet. Der 
Bronchus ist ausgezaekt, etwas nleerirt und zeigt viele eonfluirte, k~sige Tu- 
berkel. Die anderen Lobi zeigen ~hnliche Bilder. An der rechten Seite der 
W i r b e l s i ~ u l e  in der RShe des 10. und 11. Wirbels ein fluetuirender Tumor, 
beim Einsehneiden fliesst eine gelbliehe, eitrige, k~isige ~Iasse ab und man 
gelangt auf die entb!Sssten Wirbel. Auf der E p i g l o t t i s  tubereulSse Ulee- 
rationen. Linke N e b e n n i e r e  enthS~lt einen K~seheerd. Linke N i e r e  ist 
gross, gelappt, auf der Oberfl~ehe Tuberkel, auf dem Durehsehnitt ebenfalls, 
aber nut in der C o r t i  eal sub  s t a n  z, reehte Nebenniere und Niere ,zerhalten 
sieh "~hnlieh. Tuberkel auf tier Leberkapsel und tubereulSse Uleerationen im 
Darmtractus~ speeiell in der N'~he der lleoeoeealklappe. In tier B l a s e  viel 
Urin und tuberenlSse Uleerationen hanpts'~ehlieh in der Nfihe der Urethral- 
5ffnung. Im reehten N e b e n h o d e n  ein theilweis erweiebter Kgseheerd. 
g o d  en  normal; ebenso linker NebenhMen und Itoden. Beim tIerausnehmen 
der Blase 5finer man rechts neben der Prostata einen Eiterheerd, weleher 
mit dessen reehtem Lappen eorrespondirt, die GrSsse cities fKihnereies hat 
und sieh aus zwei Abtheilungen zusammensetzt, einer peripherisehen und 
einer eentralen, letztere wie eine halbe Muss. S a m e n b l ~ s e h e n  vSllig tu- 
bereulSs. In der Pars prostatiea der Urethra zahlreiehe Tuberkel~ auf der 
linken Seite eine Oeffnung ,zon ErbsengrSss% durch welche man in eine 
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kleine Hhhle des linken Prostatalappens gelangt. Beide Prostatalappen be: 
tr~ehtlieh vergrhssort. Im Thalamus opticus des G e h i r n s  ein fiber kirseh- 
kerngrosser Tuberkel, im Centrum verkh~st, an der Peripherie transparent. 

Besehreibung des Spirituspr~parates. 
Im Trigonum Lieutandi der B l a s e  and dessen n~ehster Umgebnng be- 

finden sieh in der Sehleimhaut nine Menge thefts einzelner~ theils zn Gruppen 
angeordneter gelblieh-weisser miliarer and submiliarer Knhtehen, dieselben 
erstreeken sieh herunter his zum Colliculus seminalis und den Anfangstheil 
der I{arnrhhre. An zwei Stellen finden sieh Defeete, der nine yon Erbsen-, 
der andere yon Steeknadelkopfgrhsse mit wallfhrmigen R~ndern und aufge- 
loekertem Grunde, einige Knhteben sind sehon im Zerfall begriffen, so dass 
in ihrem Centrum nine leiehte Depression sieh finder. Im Trigonum die 
Sehleimhaut dunkel ~erfiirbt nnd dutch feine Lgngs- and Querleisten yon 
gltterfhrmigem Ansehen. Die fibrige Sehleimhaut der Blase intact. Links 
neben dem Coll ie .  s e m i n a l i s  nine erbsengrosse Oeffnung, dureh welehe 
die Sonde circa 4 em naeh versehiedenen Riehtnngen in die Prostata ein- 
dringt, mit der Pineette liisst sieh aus dieser tthhle nine brheklige, k~isige 
]gasse herausholen. Der r e e h t e  P r o s t a t a l a p p e n  ist durch nine Hhble 

r ~4 " ~,on Nus:grosse ersetzt, deren Wandungen mit brhekligen, k'isigen ~Iassen 
belegt. Die Samenblh,  sehen  sind auf dem Durehsehnitt in nine derbe, 
yon Cavemen dnrehsetzte Masse nmgewandelt, welehe ~ielffiltig gestaltet 
thefts rnnd, theils in die IAnge gezogen, thefts ohrfhrmig sind, gelblieh- 
weisse, brheklige Wandnngen nnd zum Theil eben solehen Inhalt haben. 
Ein Weitergreifen des Prozesses auf das benaehbarte Zellgewebe maeht sieh 
in Form kleiner gelber Knhtehen and Substanzverluste geltend. Rectum 
fl'ei, tIoden etc. mit insnahme des reehten Nebenhodens, der nine kirseh- 
kerngrosse Caverne einsehliesst, frei. 

F a l l  XVIII. (Dr. L a n e e r e a n x ,  I.e.) 
6Ojfihriger Mann: die leieht vergrhsserte r e e h t e  Nie re  zeigt nine tn- 

bereulhse Infiltration der mittleren Lobuli, die am ausgepriigtesten in den 
Pyramiden ist; die linke Niere ist klein, ihr Parenchym mit ki~sigen Massen 
durehs~t ist fast vhllig ,eei'schwunden. Die N i e r e n k e l c h e ,  N i e r e ' n b e c k e n  
nnd U r e t e r e n  sind mit Granulationen /ibers~t, die Blase ist uleerirt. K~- 
siger Heerd im N e b e n h o d e n .  Excavationen and kgsige FIeerde in der 
reehten L n n g e n s p i t z e .  Ulcerationen im D/inndarm. 

F a l l  XIX (4). Munard, Alexandre, 43 Jahre alt. 
Klinisehe Diagnose: Lungentubereulose, chronisehe tubereulhse Peri- 

tonitis, Tumor albus des ]inken Itandgelenks, Fistel fiber der linken 
12. Rippe. 

Im Seetionsprotoeoll ist nur die anatomisehe Diagnose bemerkt~ sic 
lautet: Lungen- nnd Intestinaltuberculose, aufsteigende Tuberculose der I=[o- 
den, prostata, Blase, Ureteren, des Nierenboekens und der Micron. Caries 
der linken 12. Rippe. 
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Beschreibung des Spiritusprfiparates. 
Die r e c h t e  N i e r e  ist ziemlieh vergrbssert, ihre Oberft~che ist glatt~ 

aber docb nieht gleicbm~/tssig gewblbt, indem namentlich an der vorderen 
0berfliiche flacbe Erhabenheiten mit flaehen Vertiefungen abwecbseln. Auf 
dem .Durchschnitt pr~sentirt Sieh Mark- und RiuderLsubstanz in vblliger 
Deutliebkeit, beide~ speeiell die letztere, zeigen grbssere und kleinere flache 
Grfibchen. Am oberon Pol ist das Nierengewebe etwas brfiehiger. Die 
Schleimhaut des Nierenboekens ist klar. An tier Theilungsstelle des auf- 
nnd absteigend~n SchenkeIs lguft ein horizontaler Ast gegen den convexen 
Rand der Niere zu und tbeilt sich dann gabelfbrmig entspreehend je einer 
Papille. So entsteht ein deltaartiger Vorsprung~ an dessen Basis sich eine 
fast kreisrunde~ �89 cm im Durchmesser betragende 0effnung findet, welebe 
auf Druek eine getbliche, schmierige Masse entleert. Bringt man die Sonde 
in die Oeffnung, so li~sst sic sich nach verschiedenen Richtungen mehr odor 
weniger weit unter das Nierengewebo hineinf/ihren~ namentlicb gegen den 
Hilus zu, we dieselbe unter die Schleimhaut des Nierenbeckens hlnweg 
4--5 cm parallel der Schnittfliiche eindringt. Schneidet man diese Stelle 
ein~ so pr~sentirt sieh dot Boden dioser Oeffnung in der Medui!arsubstanz 
liegend als eine k~sige, erbsengrosse Caverne. In der Schleimhaut des 
r e c h t e n  U r e t e r s  sehr vereinzelte, e~wa 5--6 auf eine grbssere Strecke 
vertheille miliare Tuberke], im Anfangstheil eine gr6ssere Anbgufung. Die 
B l a s e n w a n d u n g  ist sehr dick, da die Museulatur hypertrophiscb, die 
Schleimhaut am Vortex ist etwas gewulstet nnd klar, im Trigonum Lieutandi 
and dessen n~herer Umgebung sehr stark gewu]stet, hier fangen kreisrlmde 
Substanzverluste und die Auss~ung kleiner miliarer Knbtchen his zum An- 
fangstheil der Harnrbhre an. gntsprechend der Eintrittsstelle des ]inken 
Ureters and dessen nhchster Utngebung ist die ganze Stelle triehterfbrmig 
eingezogen, die Schleimhaut ist bier stark gewulstet, wie zerk]fiftet und 
zeigt feinbrbcklige Snbstanzverluste. Von der Tiefe dieses Trichters lgsst 
sich die Sonde gegen ein weiter zu beschreibendes Adnex vorschieben. 
Parallel dem CollicuIus seminalis ziehen starke Muske]streifen die Pars mem- 
branacea entlang, dann zeigt sieh die Harnrbhre mit einer br~iunlichen~ 
kbrnigen~ krhmlichen Masse erffillt~ die aus einerrechts neben der Harn- 
rbhre ]iegenden nussgrossen Hbhle stammt (macerirtes Corpus cavernosum). 
Sonst ist die ttarnrbhre normal Geringe P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e .  En~- 
sprechend dem Verlauf des linken Ureters sowie entsprechend tier linken 
Niere finder sich folgendes Bild: Yon der obeu besehriebenen tricbterfbrmi- 
gen Einziehung in der Blase lituft ein 15 cm langer, 3 cm breiter und 1�89 
dicker Strang aus, um in einen Tumor yon der Grbsse eines Kopfes eines 
Neugebornen fiberzugehen. Auf diesen Strang, dessen Anfangstheil einen 
kleinen Tumor yon de~" Grbsse eines l:tfibnercies i s t u n d  aus einer dicken 
derben Masse an der hinteren Blasenwand, welehe Masse grbssere und kleinere 
0avernen enthiilt, hervorgeht, setzt sich dot ~ Peritonealfiberzug der Blase mit 
seinen miliaren und submiliaren Knbtehen noeh eine Strecke welt fort, zum 
Theil zeigt derselbe Defecte und dann ist das Gewebo mit einer br~unlich- 
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brSckligen, gelblichen Masse bedeckt. Der Strung besteht zum Theil aus 
]~'ett, zum Thei] aus einem derben fibrSsen Gewebe, sowie zum Theil aus 
dem intaeten Vas deferens; in seinem Inneren ziemlieh central gelegen um- 
sehliesst er ein Lumen, dessert innere Wandung rauh, aufgelockert in eine 
geschwiirige Fliiehe umgewandelt ist. Dieses Lumen ffihrt nach unten in 
den Blasentrichter, nach oben in den Tumor, welcher zum grSssten Theil 
aus Fett besteht und an seiner 0berfl~che fast fiberall eine dfinne binde- 
gewebige Kapsel trligt. Tumor etwas gelappt, circa 15 cm, 10--12 em breit, 
8 cm dick. An einer Stelle ein Appendix yon rauhem, einer Rippe ent- 
sprechendem Knochen, Muskel und Haut; ]etztere trichterfSrmig eingezogen, 
in tier Tiefe des Trichters 5ffnet sieh eine ~'istel, dutch welehe die Sonde 
circa 3 cm weit eindringt. Der aufgeschni~tene Tumor zeigt in seinem In- 
neren eine unregelm~tssig% aus mehreren Unterabtheilungen bestehende 
HShle ausgekleidet mit Sehleimhaut, die ste]lenweise gesund, stellenweise 
tubereulSs erkrankt ist. Die Wandung dieser [tShle ist �89 cm dick aus 
Sehleimhaut und weissem fibrSsem Gewebe bestehend und li~sst sieh nicht 
aus dem Tumor isoliren. An dem oberen Pol des Tumm-s mehrere kleinere 
und gr5ssere Cavemen in einem Geweb% das mikr()skopisch sieh noch als 
m'sprfingliehes Nierengewebe erkenneu l~sst, hier auch zerfallende Tuberkel. 

F a l l  XX. ( T h o m p s o n ,  I{.~ Med. Times and Gaz. 1875.) 
'29jghriger Nann, kleine Ki~seheerde in beiden L u n g e n s p i t z e n ,  r e c h t e  

Nie re  sehr vergrSssert, ihr Parenehym ist vollst~indig in  eine brSeklige, 
dutch Septa abgetheilte Masse verwandelt; der r ech t e  U r e t e r  ist erweitert 
nnd verdickt, am B l a s e n h a ] s  ein tiefes tubereulSses O.esehwfir; das l i n k e  
S a m e n b l ~ s c h e n  und das Vas  d e f e r e n s  theils fibrSs, theils ki~sig dege- 
nerirt. Beide T e s t i k e l  normal. 

F a l l  XXI (5). Le[a, Albert, 47 Jahre alt. 
Klinisehe Diagnose: TubereulSse Gelenksentzfindung des linken Kniees 

mit folgender Compensation Juni 1881. TuberculSse C:~elenksentzfindung des 
rechten Kniees und rechten ttandgelenkes. Tubercul5se Epididymitis. 

Mittelgrosser Mann, sebr abgemagert, Amputation des linken Beines in 
der Mitre des Femur. Das rechte Bein und tier reehte Arm sind verbnnden. 
Der linke Hoden  ist sehr vo]uminSs und sehr hart, der reehte existirt nicht 
mehr. L i n k e  L u n g e  wenig voluminSs, aber schwer~ die Pleura trfibe mit 
fibrinSsen Pseudomembranen bedeckt. Der obere Lappen zeigt marginales 
Emphysem, die I:lilusdrfisen stark gesehwellt. Auf dem Durehsehnitt ist das 
Bindegewebe des oberen Lappens stark entwickelt, enthiilt einige Kalkheerde. 
Der nntere Lappen stark 5dematSs, hepatisirt, enthiilt zahlreiche gelbliehe 
eonfluirende Granu]ationen, yon denen einige khsig degenerirt. Anf Druck 
entleert sich aus den kleinen Bronehien Sehleim, auf der hyperiimisehen 
Schleimhaut der Bronchien Tuberkel. R e c h t e  L u n g e  u ziemlich 
sehwer, marginales Emphysem des oberen und mittleren Lappens, nnterer 
Lappen derb. Auf dem Durehschnitt blass, oberer Lappen enth~lt Kalkheerde 

Arch iv  f. pathol .  Anat.  B(t. C. t i l t .  1. 



98 

und interstitielle ehronisch-pneumonische Heerde, kelne Tuberkel. Der untere 
Lappen iidematiis, enth~lt Tuberkel. In den Bronehiolen bemerkt man Tu- 
berkel. L i n k e r  U r e t e r  normal. L i u k e  Nie re  voluminSs, ihre Kapsel 
leiebt abziehbar. Oberfl~ehe blass, bietet einzelne kleine gelbe Fleeken dar; 
auf dem Durehsehnitt heben sieh Rinden- und Marksnbstanz wenig you ein- 
ander ab~ Nierenbeeken mit IIarnsand ausgeffillt~ ke~ne Tuberkel. R e e h t e r  
U r e t e r  normal, nut etwas leieht dilatirt. Reehte Niere voluminSs, 3farbig 
der Art~ dass das obere Drittel normal gef~rbt, das mittlere hSekrige Drittel 
sehr blass ist, wobei man um ovale weissgelbliehe prominirende Stellen eine 
starke Hyper~mie sieht, ausserdem zahlreiehe kleiae Tumoren, das untere 
Drittel im Allgemeinen eyanotiseh~ zeigt zahlreiehe blasse Prominenzen, um 
welehe herum sieh kMne g'rauliehe und gelbliehe Tumoren finden. B l a s e  
gut eontrahirt. In der Nfthe des Utrieulus maseulinus zwei Oeffnungen ~Ton 
5 mm Breite, die zu ether HShle Nhren, welehe aualoge Oranulationeu wie 
das linke Nierenbeeken enthS.It. Zwisehen den beiden Oeffnuugen befiudet 
sieh eine Art Brfieke mit Tuberkeln besetzt, Tuberkeln aueh in der Pars 
membranacea der Ure th r a .  

Besehreibung des Spiritusprf~parates. 
Die Gestalt der r e e h t e n  Nie re  ist eigenthfimlieh in der Art ver'~ndert, 

dass die Niere an Breite sehr zugeuommen hat, so dass sie statt einer boh- 
nenfSrmigen eine ovale Form hat nnd die Stelle ibres llilus nur dureh einen 
tiefen Einsehuitt zwisehen den verbreiterteu Nierenpolen dargestellt ist. Der 
U r e t e r  l';~uft naeh seinem Austritt aus der Niere noeh eine Streeke fiber 
die Nierenoberfliiehe des ,rerbreiterten unteren Poles, weleher aueh dicker ist 
als der obere. Quer fiber die Niere weg l~uft eine Furehe, herrfihreud ":on 
ether Sehnnr. Die vordere F15~ehe der Niere zeigt oberhalb dieser Furehe 
zahlreiehe grSssere und kMnere, bald rundliehe bald l~ugllehe oder aaeh 
ganz unregelmi~ssige seiehte Depressionen, unterhalb der Furehe ist die Ober- 
fl~ebe bedeuteud gewSlbt, mit gelblieh verfgrbteu, stellenweise buekligen 
Stellen, aueh eiuzelnen eireumseripten KnStehen. An der hinteren Fliiehe 
fiuden sieh ebenfalls solehe leieht hervorgetriebene gelblieh-verf~rbte Stellen 
bis zur GrSsse eiues Ffiufzigpfennigstfiekes. Entspreehend diesen Stellen 
auf dem Durebsehnitt eine H6hle yon der GrSsse einer Wallnuss mit unregel- 
m~issigen Buehten nnd Vorsprfingen, ausgeffillt mit einer gelblieh-weissen 
brSekligen ~Iasse der braunrothe Coneremente beigesellt sin& Die Wan- 
dungen dieser HShle sind ebenfalls gelblieh-weiss und setzen sieh gegen das 
nmgebende Nierengewebe ziemlieh scharf ab in der Weise, dass sie mehr 
oder weniger bogenfSrmig in dasselbe vorspringen. Ausserdem flnden sieh 
neeh kleinere HShlen ,~on ~ihnlieher Besehaffenheit und drfiekt man auf die 
Sehnittfl~ehe, so entleert sieh ans versehiedenen kleiueu Oeffnungen ein Oe- 
menge yon Luft und Alkohol. In der entfernteren und ngheren Umgebung 
dieser HShlen miliare KuStehen. Der aufsteigende Ast des Nierenbeekens 
ist gegen den eonvexeu Rand der Niere zu stark ausgebuehtet mad angeffillt 
mit ether br~unliehrothen und gelbliehrothen Nasse ,zon grobkSrniger Be- 
sehaffenheit. Sta'eift man diese 5Iasse yon der Sehleimhaut ab~ so bemerkt 
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man auf derselben submiliare gelbe KnStcheu, ebenso in den Nierenkelehen. 
Im Nierenbecken und Anfangstheil des Ureters ein grosset Stein~ sowie ein- 
zelne Tuberkel. 

F a l l  XXII (6). Tanninger, Isaac, 47 Jabre alt. 
Klinische Diagnose: l~][eningitis tubereulosa, Fausse route in der Urethra 

auf der linken Seite zwischen Prostata und Rectum sieb hinziehend. Doppel- 
seitige tubereulSse Epididymitis. 

Grosses abgemagertes Individuum, Unterbautzellgewebe sp'~rlic5 ent- 
wickelt. L u n g e n  5dematSs, leicht empbysematiseh, in der rechten Lunge 
einige graue tubereulSse KnStehen. P l e u r a  sehr verdickt. In den Neben-  
n i e r e n  und an den U r e t e r e n  nichts Pathologisches. N i e r e n  entkapse]n 
sich seh]ecbt; Kapsel d~inn. Auf der l i n k e n  N i e r e  ein weisser narben- 
~hnlicher Fleck, auf der Schnittfl~ehe in einer Pyramide ein Verk~sungs- 
heerd; in tier r e c h t e n  N ie r e  ein wohl begrenzter Tumor mit grautichen 
Granu]ationen bedeckt, auf der Schnittfliiche steIlt sich dies als ein Vel ~ 
kSsungsheerd dar, eine Pyramide ist in eine tuberculSse Caverne verwandelt. 
Die B lase  ist vergrSssert, Mucosa stark hypedimisch, zeigt Ecchymosen, 
musculSre Trabeke]n stark entwickelt. Auf Druck fliesst Eiter aus einer 
Oeffnung herans, welche mit dem Colliculus seminalis correspondirt, beim 
Einschneiden Sieht man dann, dass die Prostata buchtige Cavernen eiu- 
sch,iesst. Rechtsseitige tubereulSse k~s ige  O r c h i t i s ,  Tunica vaginalis 
adhgrent. Linksseitige sclerosirende Orehitis. Im G e h i r n  zahlreiche T u -  
berkel lSngs der Fossa Sylvii und im Plexus choroides. 

Beschreibung des Spiritusprgparates. 
Die r e e h t e  N i e r e  ist leieht vergrSsserto ihre Oberfl~che ist etwas ge- 

]appt und yon einzelnen Furchen durchzogen. Die Kapsel ist nut zum 
Tbeil erhalten, hat an 2 Stel]en der hinteren Fl~tche beim Losseh[i]en eiuen 
Defect verursaeht. 5Iit blossem Auge schon einige miliare nnd submiliare 
KnStchen zu Unterscheiden. An der vorderen Fl~ehe finder sieh einmal in 
der Gegend des unteren Nierenpoles eine deutliche Depression; ferner findet 
sich an tier ~-orderetx Flgche etwa in der mittleren HShe yore Hilus bis znm 
convexen Nierenrande hinfiber eine dergestaltige Yer~nderung~ dass das 
Nierengewebe in einen sanduhrfSrmigen Tumor fibergeht, der unter dem 
Niveau liegt, so dass er yon leieht gewulstcten R~indern des Nierengewebes 
~berragt wird. Dieser Tumor ist yon weisslicher Farbe, sehneidet man auf 
ihn ein, so stellt er sich als zwei nicht mit einander communicirende HShlen 
dar, angeffillt mit einer weissen k~sigen Masse. Diese HShlen hubert ihren 
Hauptsitz in der :~Iarksubstanz: die erste ist pflaumenkerngross und in sieh 
abgesehlossen, die zweite yon HaselnussgrSsse zeigt auf dem Nierendurch- 
schnitt einen erbsengrossen Defect seiner Wandung mit scharfen R~ndern. 
Die symmetrische Stelle der gegenfiberliegenden Seite ist ~mver~tndert. Fe)'nei' 
ist entsprechend der oben besehriebenen Depression auf dem Durchschnitt 
eine wallnussgrosse ttShte angef~illt mit einer weicben zerklfifleten $Iasse. 
Nierenkelchd, Nierenbeeken und Ureter zeigen niehts Pathologisches. Zu 

7* 
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erwShnen ist noch, dass an der Wandung der grossen Caverne noch zwei 
erhaltene Papilten anfsitzen. 

F a i l  XX[II. ( S m i t h ,  1. c. p. 99.) 
33j~hriger Mann: l i n k e  N i e r e  in einen weiten Sack umgewandelt, 

weleher eine tdibe serSse mit getben Fl0cken vermisehte Flfissigkeit enth'~lt. 
Das Nierengewebe ist fast vSllig ~'erschwunden, mit Ausnahme zweier Papillen 
angeffi/lt mit einer k~sigen Masse. Linker Ureter weist in seiner ganzen 
L~nge eine Dicke yon �89 Zoll auf und ist in eine gelbe k~sige Masse um- 
gewandelt. B l a s e  verdiekt und eontrahirt, die ganze Oberfl~ehe der ;~lucosa 
aufgeweieht und mit gelben k~sigen Ablagerungen bedeekt, am B1 a s enh  al s 
einige leiehte Ulcera. Die P r o s t a t a  bietet einen ~hnlichen Anblick wie 
der iibriggebliebene Rest des Nierengewebes, fiberall sind Taberkelmassen. 
Reehte Niere rtnd Ureter gesund. Die Untersrtchnng der ltoden etc. land 
nicht statt. Nun wurde zu Lebzeiten manchma] fiber Schmerzen im goden 
geklagt~ aber jedenfalls wenn denselben aueh eine Tubercn]ose z~ Grunde 
lag, so konnte sie nieht der primate Heerd der so sehr ver~nderten 
Niere sein. 

F a l l  XXIV. ( B l o t ,  Lyon m6d. 23. Bd. p: 408.) 
45j~hrigerMann: die L n n g e n  sind mit kleinen Grannlationen ~ibers~t~ 

yon denen einige die GrSsse einer Erbse erreiehen. Einige kleine Cavernen 
in der reehten Lungenspitze. Die r e e h t e  N i e r e  ist fast gesund~ indessen 
bietet sie einige kleine tuberculSse Knoten art der Oberfi~ehe dar. Auf dem 
Durchsehnitt finder man eine starke Congestiort in der ganzen Nierensub- 
stanz mit einzelnen gelbliehen Streifen in der Rindensrtbstanz~ die gewShn- 
lichen Zeichen einer parenchymatSsen Nephritis. Der r e c h t e  U r e t e r  ist 
vSllig gesnnd. Die l i n k e  N i e r e  ist nm das Dreifache vergrSssert, ist mit 
dem sie umgebenden Fett sehr verwaehsen und sehwer trennbar yon ganglio- 
n~ren Massen~ welehe sie an die Wirbelsiiule fixiren nnd welehe ebenso die 
Aorta nnd Nierengef~sse umfassen. Artf dem Durehsehnitt bemerkt man vet 
Allem grosse Cavemen, yon denea die einen die obere, die anderen die un- 
tere ~Nierenpartie einnehmen und die mit einer dicken weissliehe11, im All- 
gemeinen hSckrigen Sehieht ausgekleidet sind. Ferner unterseheidet man 
weissliche, verschiedentlich grosse Massen, die ohne Unterschied die Mark- 
wie Rindensubstanz einnehmen~ bald sind sie rundlieh, bald folgen sie a]s 
Streifen den Tubulis reetis. Der U r e t e r  hat sein Volumen sehr vergr5ssert~ 
er hat den Umfang eines kleinen Fingers und ist ausserordentlich hart;  
schneider man  ein, so findet man das Lumen yon der GrSsse eines kleinea 
G~nsekieles, w~hrend die Wandung eine Dieke yon mindestens 2�89 mm hat. 
Diese Hypertrophie erstreekt sieh lgngs des ganzen Ureters bis zu seinem 
Eintritt in die Blase, nur dass alas Orifieium bier denselben knblick bietet 
wie dasjen~ge des rechten Ureters. Die B l a s e  erscheint gesund, sieht man 
indessen n~her zu, so bemerkt man im Trigonum einzelne Granulationen. 
P r o s  t a r a  ist sehr stark entwickelt, seheint abet gesund, wenigstens findet 
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man auf dam Durchschnitt keine Tuberkel.: Von Seiten der Hoden  ist eine 
beiderseitige Itydrocyle zu constatiren, nach deren Punetion sieh der linke 
I-Ioden yon hSckriger Oberfl~iehe zeigt. Auf dem Durehschnitt ist der Neben- 
hoden in eine weiche k~isige Masse umgewandelt. Der rechte tfoden seheint 
gesund. 

Was lehren nun dieso Falle und in welGhem Sinne sind die 
durch sie demonstrirte Prozesse zu deuten? 

Zun/ichst zeigt sieb, dass da wo eine chronische Tuber~u- 
lose im Urogenitalapparat sich abspielt, zur gleiehen Zeit eine 
gleichnamige Erkrankung anderer Organe, insonderheit der Lun- 
gen vorliegt, und da letztere unzweifelhaft immer die Eintritts- 
stelle der tuberculgsen Sch~idlichkeit ist, so wird die Erkrankung 
von besonderem Interesse sein. Unter den 24: angeftihrten F/illen 
sind zweie, bei denen in den Protocollen nichts fiber den Zustand 
der Lungen bemerkt ist, sonst ist aber stets ein Erkranktsein 
derselben notirt, sei es, dass eine aoute Miliartubereulose vorlag, 
sei es, das chronische tubereulSse Prozesse eine mehr oder weniger 
weit vorgeschrittene ZerstSrung des Lungengewebes herbeigeffihrt 
hatten. Dabei ist es natfirlich sehwer zu entscheiden, ob der 
prim/ire Erkrankungsheerd im Urogenitalapparat oder in 'den 
Lungen zu suahen ist, und deshalb h/tlt man sieh besser an 
solehe Ftille, wo eine acute Miliartuberculose der Lungen vorliegt 
bei gleichzeitigen chronisahen tuberculgsen Prozessen:im Uroge- 
nitalapparat. Es sind nun mehrere - -  sieben - -  soleher Fiille 
notirt, bei zweien ist sogar ausdr/iGklich bemerkt, dass sich 
Lungentuberculose hinzugesellte. Sie beweisen, dass sigh die 
stattgefundene tuberaul6se Infection zuerst im Urogenitalapparat 
manif'estiren kann, d.h. ,  dass es eine sogenannte prim~ire Uro- 
genitaltuberaulose giebt. Wie aber diese Infection vor sich gehen 
kann, lehrt sehr schSn der Fall I, wo sich ausser einer Nephri- 
tis tubereulosa etc. nur noah drei verk~iste Bronehialdr/isen vor- 
fanden. Hier waren die Bacillen ganz :~ihnliah wie Kohlenpar- 
tikelahen mSglieherweise durch das Lungengewebe hindnrah in 
die Bronchialdriisen getreten, und sp'~ter wurden diese daselbst 
aufgespeieherten Krankheitserreger nach den Nieren hier meta- 
stasirt. Deshalb ist es aueh gleichgfiltig, ob es sich um eine 
prim~ire oder seaund/ire Urogenitaltuberculose handelt. Hat  sieh 
einmal der Prozess hier etablirt , so entwickelt er sieh I sei er 
prim'~r 0der secundiir nicht in davon abh~ingiger Weise waiter. 
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We abet localisirt sich diese chronische Tuborculose zuerst 
und wie ist ihr wdterer Verlauf? 

Was spedell die Nieren betrifft, so zeigt sich, dass dieselben 
ergriffen waren, 12 Mal beiderseitig, und zwar der Art, dass 
5 Mal die reohte, 7 3'~al die linke Niere die vorwiegend affieirte 
ist; 12 Mal war nut eine Niere erkrankt, und zwar 5 Mal die 
reehte, 7 Mal die ]inke, sodass man die linke lXTiere als etwas 
disponirter zu tuberculSsen Prozessen wohl ansehen daft. Die 
Medullarsubstanz allein war 7 Mal, die Rindensubstanz allein 
nur 1 Mal, Medullar-und Rindensubstanz zusammen 16 Mal 
ergriffen, aber immer so, dass naeh den yon mir unter- 
suehten Fgllen der 8itz der Erkrankung vorwiegend in der hle- 
dullarsubstanz lag und das Uebergreifen der destruirenden Pro- 
zesse auf die Rindensubstanz sehr gut zu bemerken war. Da 
dieses Uebergrdfen zuni~ehst dureh Auftreten neuer tuberoulSser 
Kn5tchen, writhe zerfallen, eonfluiren und somit zur Cavernen- 
bildung fiihren, geschieht, so finden sieh sehr oft in der Rinden- 
substanz miliare KnStchen. ~'lan sieht also, dass in dem Paren- 
chym der Niere der Prozess zuerst in der Medullarsubstanz an- 
hebt und dann in seiner weiteren Entwieklung zu ausgedehnten 
ZerstSrungen wie Cavernenbildung fShrt. Dieser Einsehmelzungs- 
prozess kann das Rierenparenchym vSllig oder fast vSllig zum 
Sehwund bringen nnd an seiner 8telle, wie z. B. in Fall XIX 
einen wdten verSdeten Sack setzen. In diesem Falle hatte sieh 
die iNierenkapsel mit einer fibrSsen Entz[indung betheiligt, sonst 
soheint dieselbe abet sdten mitzuerkranken sei es unter dem 
Bilde einer tnbereulSsen oder auch einfaehen Perinephritis. 

~Neben der tuberoulSsen Erkrankung in den Nieren zeigen 
sieh noeh andere Theile des Urogenitalapparates ergriffen, wobei 
zuni~chst diejenigen Fiille - -  es sind dies die 9 e r s t e n -  inter- 
essiren dtirften, we nur noeh in den herabfiihrenden Wegen yon 
den Nierei~kelehen bis in die Urethra, ja bis. auf die Glans penis 
Tubereulose sieh findet (Fall IX). In den 4 ersten Fiillen ist 
die Blase noeh gesund, in den 2 folgenden ist dieselbe miter- 
krankt, dann successive die Pars prostatiea urethrae, das erste 
Drittel der Urethra und endlieh die ganze Urethra mit Einsehluss 
der Glans. Es handdt sich also in diesen ersten 9 F'allen um 
dne Tubereulose der Niere und der harnleitenden Wege, welche 
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ohne prim~iren Heerd im Genitatapparat, sei es im Hoden, sei 
es im Nebenhoden, sei es in der Prostata entstanden ist. Ebenso 
lehren die 4 ersten F':ille, dass die Blase nieht zuerst erkrankt 
zu sein braueht, so dass dann -con ihr aus dutch den Ureter 
die Erkrankung zur Niere emporkrieeht. Wie gestaltet sieh abet 
die Saehe, wenn auch die Blase und die weiter unten gelegenen 
Theile erkrankt sind? Nun da sehen wir, dass wohl weitgehende 
ZerstSrungen in den Nieren sein kSnnen and die Blase ist in 
geringerem Grade affieirt; dagegen finder sieh nieht das Umge- 
kehrte: stark ergriffene Blase mit sehwaeh ergriffenen Nieren, 
sondern je grSsser die Affection in  den harnableitenden Wegen 
ist, um so ausgedehnter ist die ZerstSrung in den Nieren. Die 
Niere muss also wenigstens so lange nut de r ttarnapparat affieirt 
ist der prim~tre Heerd sein, die Niere einstweilen als Ganzes be. 
traehtet mit Parenehym, Nierenkelehen und Nierenbeeken. 

Oreift der Prozess tiber den Harnapparat hinaus, so ist es 
in erster Linie die Prostata, welehe erkrankt gefunden wird, denn 
unter den weiteren 15 F~llen sind 7 (Fall X--XVI), welche eine 
alleinige Prostatatubereulose aufweisen. Vielleieht wiire FallXXtI[ 
aueh noeh hierher zu reehnen: im Seetionsprotoeoll wird nehm- 
lieh nut eine Prostatatubereulose erw~thnt, w~hrend , obgleieh im 
Leben hin und wieder fiber Sehmerzen im Hoden geklagt wurde, 
aus ~iusseren Griinden eine Untersuehung unterbleiben musste; 
jedenfalls wenn ein tubereulSser Prozess im ttoden sieh abge- 
spMt hatte, kann derselbe nur gering gewesen sein, sonst w'~re 
wohl intra vitam die Diagnose gestellt worden. Es bleiben noeh 
7 F'~lle, yon denen 4 neben Erkrankung anderer Theile des Ge- 
nitalapparates wie Nebenhoden, IIoden, Samenblgsehen wiederum 
eine Prostatadegeneration zeigen u n d e s  sind nur 2 F~ille mit 
allein erkrankten Nebenhoden, 1 Fall mit allein erkrankten Sa- 
menbl'~sehen und Vas deferens. Leider ist bez[iglieh des letzteren 
Falles (XX) nieht der n~here Sitz der Erkrankung im Vas de- 
ferens angegeben, abet Wahrseheinlieh war es im Niveau tier 
Samenbl~sehen seeund~ir erkrankt, dies nimmt wenigstens Re- 
elusI) naeh seinen Untersuehungen als die Regel an. Abet aueh 
die Samenbl~tschen seheinen seeundiir erkrankt: am Blasenhals 

1) Du tuberenle du testieule et de l'orehite tubereu!euse, Th6se No. 188. 
Paris 1876. 
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finder sigh unter anderem ein tiefgreifendes Geschw[ir. Bezfig- 
lich der beiden Nebenhodenf/ille (XVIII und XXIV) zeigen sieh 
einmal starke ZerstSrungen in den Nieren, zweitens ebensolche 
in den Lungen, sodass da im Genitalapparat nur der Nebenho- 
den, dagegen auf der andern Seite der ganze Harnapparat bis 
zur Blase erkrankt ist, der prim'are Iteerd ffir diese Nebenhoden- 
tubereulose entweder in den Lungen oder in den Nieren zu 
suehen ist. 

Aehnliehe Verhiiltnisse finden sich bei den Fi/llen XVII, 
XIX, XXI, XXII, also da, we Harnapparat und Genitalapparat, 
in letzterem versehiedene Punkte gleiehzeitig, afficirt sind. Da 
nun abet in diesen 4 Fiillen die Prostata reeht erheblieh ergriffen 
ist, ja z. B. in Fall XVII in hSherem Grade als derNebenhoden, 
da ferner unter 15 Fgllen yon Urogenitaltubereulose 7 allein eine 
Prostatatubereulose aufweisen, so kann, wenn yon einem pri- 
miiren Heerde in dem Genitalapparat die Rede ist, nut die 
Prostata als soleher in Betraeht kommen. Zungehst musste dann 
um dem ascendirenden Charakter gereeht zu werden yon der 
Prostata aus die Blase speeiell der Blasenhals ergriffen werden. 
Allein die Schwere der Blasenaffeetion ist gar nicht proportional 
zu deljenigen der Prostata; im Gegentheil es findet sieh eine 
gesunde Prostata und eine sehr schwer erkrankte Blase, wie es 
Fall IX lehrt, das Gegenstiiek bildet dann den Fall XVI. Blase 
und Prostata haben sogar so wenig mit einander zu thun, dass, 
wenn eine Prostatacaverne aufbricht, dies in die Urethra in der 
HShe des Collicu]us seminalis geschieht (Fall XII, XVII, XXI, 
XXII), urn hier dann wieder Tuberculose zu erzeugen, und dabei 
kann die Blase gesund sein (XXI, XXII) oder nieht (XI[, XVII). 
Da also nirgends die Prostata die Rolle eines prim~ren Heerdes 
gegenfiber der Blase und weiterhin der Niere zu spielen scheint, 
so werden andere nicht so gfinstig gelegene Gebilde wie Vas 
deferens und Hoden respective Nebenhoden nicht mehr in Be- 
traeht kommen. Eine prim~ire Urogenitaltuberculose nimmt also 
nieht ihren Anfang im Genitalapparat, auch nicht, wie schon 
oben gezeigt wurde, in der Blase, sondern sie zeigt sich zuerst 
in der Niere und ist den weiter unten gelegenen Gebilden gegen- 
fiber descendirender Natur. Abet in der Niere se]bst? F/ingt 
da die Tubereulose im Nierenbeeken, in den Nierenkelehen oder 
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in den I?yramiden an? Es wurde oben gezeigt, dass im Nieren- 
parenchym der Hauptsitz der tubercul5sen Erkrankung die ~ie- 
dullarsubstanz set. Sie finden wir nun in mehreren F~illen z. 13. 
Fall XIX und XXII mehr oder weniger stark erkrankt, w'ahrend 
Nierenkelche und Nierenbecken nichts Pathologisches aufweisen, 
ja in FallXXII ist sehr schSn zu beobachten, wie der gegen das 
Nierenbecken zu gelegenen Wandung einer Caverne zwei Papillen 
noeh aufsitzen, die Caverne also noch nicht soweit um sieh ge- 
griffen hat um durch die Papillen hinduroh in das Nierenbeeken 
durehzubrechen. Und wiederum in Fall VIII und XIX sehen 
wit den Prozess an der Basis der Pyramiden anheben. Warum 
er grade bier anhebt muss dahin gestellt bleiben; es mag hier 
nut daran erinnert werden, dass, wenn man in den Nieren naeh 
Mikrokokken sucht man sic immer mit Vorliebe in Schnitten 
findet, welche dureh die Pyramiden gelegt sind. Vielleieht hat 
hiermit die Verthei!ung der Blutgefgsse etwas zu thun. 

Das Bild, welches man sich also yon ether Urogenitaltuber- 
eulose zu maehen h'atte, dtirfte etwa folgendes seth. Spielen 

�9 sich sehon andere tubercul5se Prozesse im K5rper z. B. in den 
Lungen ab, so werden yon hier aus, wenn zun~iehst nut der Uro- 
genitalapparat erkrankt, direct dutch die Lungen hindureh die 
Bacillen in die Nieren geschleppt, um ihre Th'atigkeit zun'aehst 
in den Pyramiden, genauer gesagt in der Basis der Pyramiden 
zu beginnen. Yon bier aus schreitet der tubercul5se Prozess 
sowohl gegen die Nierenpapillen zu und li/sst so allmiihlieh kleine 
K~iseheerde entstehen, welche dann in die Niercnkelehe und das 
Nierenbecken durehbreehen und auch hier Tubcreulose hervor- 
rufen. Damit hat sich tier Prozess gewissermaassen auf ein an- 
deres Gebiet auf eine Sehleimhaut heriibergespielt und man findet 
nun die Sehleimhaut tier harnableitenden Wege yon den Nieren- 
kelehen bis zum Orifieium urethrae m5glieherweise uleerirt und 
zerstSrt. Die Infection geschieht wahrseheinlich durch den nie- 
derrieselnden ttarn. Inzwischen schreitet der Prozess in der 
Niere immer wetter und kann zur ig~inzliehen Zerst5rung der.- 
selben fiihren, sodass nut ein ~{'eiter mitEiter und Kiisepartikeln 
gefiillter Sack iibrig bleiben kann. Erst wohl in solehen Stadien 
verdiekt sicll die fibrSse Nierenkapsel. Dagegen seheint der 
Ureter sehr bald mitzuerkranken, und zwar nicht blos in der 
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~Veise, dass seine Schleimhaut in  eine uleerirte Masse umge- 
wande]t wird, sondern seine Wandungen nehmen erheblich an 
Dieke zu. Dies kann sogar die einzige Mitbetheiligung yon Seiten 
des Ureters seth. 

Neben dieser loealen k~isigen Tuberculose im Harnapparat, 
welehe wohl meistens descendirender Natur ist, spielt sieh in der 
l~Iehrzahl der F~lle ein ~thnlieher Prozess im 6enitalapparat ab, 
tiber dessen Verlauf naeh den vorliegenden Fgllen sieh noeh keine 
allgemeingiiltige Regeln aufstellen lassen. Nut soviel seheint 
festzustehen, dass es meistens die Prostata ist, die erkrankt, 
und seltener der ttoden resp. der Nebenhoden. Nit andern 
Worten: eine Hodentuberoulose an und fiir sieh ist selten mit 
ether Urogenitaltuberculose verbunden. Wie aber die Infection 
der Prostata vet sieh geht, ob auf dem Wege der Lymphbahn, 
ob anderswie muss einstweilen dahingestellt bleiben. 

Einige praetische Bemerkungen mSgen sieh noeh anschliessen. 
l)a die Hodentubereulose und die Urogenitaltubereulose seltener 
mit einander vergesellsehaftet sind, so ist die Kastration wohl im 
Stande den Krankheits- und ferneren Infectionsheerd aus dem 
KSrper zu sehaffen, ganz abgesehen yon ihrer loealen Bedeutung. 
Nut muss vor tier Operation eine genane Untersuehung des Uro- 
genitalapparates vorangesehickt werden, wobei einmal der Urin 
auf Baeillen zu untersuehen ist, und da die Prostataerkrankung, 
wie sehon gesagt, oft bet reetaler Untersuehung unentdeekt bleiben 
kann, so mag der h'~iufige Durehbrueh der Prostataabseesse 
am Collieulus seminalis als diagnostisehes Moment verwerthet 
werden. 

Am Sehlusse dieser Arbeit set es mir gestattet aueh an 
dieser Stelle Herrn Professor Dr. Zahn f/Jr giitlge Ueberlassung 
des Materials und liebenswiirdige Unterstiitzung w'~hrend der 
Arbeit meinen besten Dank auszuspreehen. 


