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VI

Ueber die tuberculise Erkrankung der Niere in
ihrem Zusammenhang mit der gleichnamigen
Affection des miinnlichen Urogenitalapparates.

Von Dr. C F. Steinthal.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Genf.)

Die tuberculése Erkrankung der Niere im Zusammenhang
mit anderweitigen tuberculdsen Prozessen ist gar keine so seltene
Erscheinung wie man a priori anzunehmen geneigt sein diirfte.
So finden sich beispielsweise unter 38 Féllen, welche innerhalb
des Jahres' 1883 im hiesigen pathologisch - anatomischen In-
stitut wegen Tuberculose zur Section kamen, 18 Fille, also
genau 45 pCt., mit Nierentuberculose behaftet. Es ist dabei
interessaut, dass es sich bei 16 von ihnen um eine miliare
Tuberculose handelte, wenigstens wird in den Sectionsprotocollen
immer nur von kleinen grauen oder gelblichen Heerden ge-
sprochen, wobei nur in einem Falle eine miliare Tuberculose
der Blase mit unterlief. Immer fanden sich mehr oder weniger
vorgeschrittene Prozesse in den Lungen, sodass man wobl zu
der Auffassung berechtigt ist, es handle sich hier um etwas
Aehnliches, wie die von Mommsen und Nauwerk bei Pneu-
monie beschriebenen Nierenaffectionen, wie ja Infectionskrank-
heiten gerne cine Miterkrankung der Niere verursachen. Auch
scheint nach Impf- und Fiitterungsversuchen u. a. auch von
Orth?) die Niere in hohem Grade fiir Tuberculose disponirt zu
sein. Diese Ablagerung einzelner Knétchen in den Nieren als
Theilerscheinung einer allgemeinen Tuberculose ohne Betheiligung
der Harnwege ist ibrigens schon von Schmidtlein® betont
worden.

1y Dieses Archiv Bd. 76.. S. 230.

*) Ueber die Diagnose der Phthisis tuberculosa der Harnwege. Deutsche
Klinik 1863. No. 23 u. 27.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. (., Hft. 1. 6
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In zwei anderen Fillen lag eine kisige Degeneration vor,
und diese in ihrem Zusammenhang mit derjenigen des minn-
lichen Urogenitalapparates soll in Folgendem erdrtert werden.

Ueber den primiren Sitz und den weiteren Gang dieser
késigen Tuberculose im Urogenitalapparat gehen die Ansichten
der pathologischen Anatomen sowie die der Kliniker ziemlich
weit auseinander.

Rokitansky') nimmt an, ,dass die Tuberculose der Nieren-
die Theilerscheinung einer priméren Tuberculisation des Harn-
apparates und beim Manne gemeinhin einer combinirten Tuber-
culisation der Harn- und Genitalorgane sei, welche in der Regel
urspriinglich in den Hoden und den ihnen angehérigen Lymph-
driisen und der Prostata auftritt und von da sich auf die Harn-
organe, d. 1. die Schleimhaut des ganzen Tractus und so fort
auf die Nieren ausbreitet.“ Einer solchen aufsteigenden Tuber-
culose scheint Virchow?) nicht beizustimmen, indem er nur
von einer gleichzeitigen Tuberculose des Hodens uud der Niere
spricht. - Aehnlich driickt sich Foerster®) aus, bemerkt aber,
dass die Entartung von den Nierenkelchen ausgeht, worauf die
Pyramiden und zuletzt ~die Rindensubstanz ergriffen werden.
Eine Erkrankung der Nierensubstanz ohne eine solche der Kelch-
und Harnwege sind nach ihm selten, und zwar nur in Gestalt
sparsamer, kleiner Miliartuberkeln. Klebs*) geht beim Suchen
des priméren Erkrankungsheerdes nicht so weit pach abwiirts
wie Rokitansky. Er nimmt irgend einen nach Aussen ge-
legenen Abschnitt des Urogenitalapparates als den eigentlichen
Ausgangspunkt an; seltener verfolge die Affection von den
Nieren aus eine absteigende Richtung. Und auch Birch-
Hirschfeld®) lisst den ascendirenden Verlauf den hdufigeren
sein. Ziegler®) sagt, dass nur in selteneren Fillen eine Tuber-
culose durch den Ureter zur Niere emporsteigt, giebt aber wieder
an anderer Stelle™) an, dass neben Blasentuberculose meist auch

"y Lehrbuch der pathol. Anatomie. Wien 1861. Bd.IIL S.342.

?) Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1865. Bd.Il. S. 342,

3) Lehrbuch der pathol. Anatomie. Jena 1853. S.408.

#) Handbuch der pathol. Anatomie. Berlin 1876. I. Bd.2. S.664.
5 Lehrbuch der pathol. Anatomie. Ieipzig 1876. S.1042.

8 Lehrbuch der allg. u. spec. pathol. Anatomie. Jena 1883. S.464.
) Toidem 8. 480, ‘
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eine Tuberculose des Nierenbeckens oder beim Manne des
Geschlechtsapparates bestehe und anzuvehmen sei, dass sie von
einem der letztgenannten Organe ausgehe. Cornil und Ranvier?)
endlich sprechen sich dahin aus, dass die Tuberculose des
Hodens die erste Erscheinung einer Urogenitaltuberculose sein
kann, zu einer Zeit, wo die Lungen noch intact sind. Der erste
Heerd kann im Hoden sein, hiufiger sei aber der Nebenhoden
oder der Samenstrang zuerst erkrankt.

Was die Kliniker betrifft, so sind Ebstein®), Lancereaux?),
Kocher®) fir den aufsteigenden Gang des Processes; Vogel®)
neigt, scheint es, der entgegengesetzten Ansicht zu. Rosen-
stein®) spricht sich iiber diese Frage nicht bestimmt aus, ebenso
tritt Thomas Smith”) fiir einen descendirenden Verlauf von
den Nieren aus durch die Ureteren zur Blase, Prostata und
Hoden ein. Stapfer®) lidsst bald einen descendirenden, bald
einen ascendirenden Charakter zu, Guébhard®) nur einen
descendirenden; Schmidtlein'®) unterscheidet bei der priméren
Tuberculose ganz genau einmal die primire Urogenitaltuberculose,
welche von den miénnlichen Genitalien ausgeht, secundir Harn-
blase und Ureter ergreift und schliesslich durch die Harnleiter
bis zu den Nieren emporsteigt, zweitens die reine primére
Tuberculose der Harnwege, welche gewdhnlich vom Nierenbecken
aus den umgekehrten Weg zur Harnblase nimmt oder auch in
dieser ihren Ausgangspunkt hat. :

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

) Histologie pathologique. 3. p. 1106.

) Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. IX.
Bd. 2. S.37. '

%) Dictionnaire encyclopédique des seiences médicales. Troisiéme Série —
Tome troisiéme p. 227.

4 Pitha u. Billroth, Handbuch der allg. u. spec. Chirurgie. III. Bd. 2.
S.281 u. ff.

) Virchow, Handbuch der spec. Pathol. u. Therapie. VI. Bd. 2. 8.679.

%) Pathol. u. Therapie der Nierenkrankheiten. Berlin 1863.

7y St. Barthol. Hosp. Rep. 1872. p. 95 u. ff.

%) Essai de diagnostic de 'hématurie vésicale causée par la tuberculisation.
Thése Paris 1874,

%) Referat in der Gaz. des hép. 1878. p. 1029.

19 1 ¢

6*
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o8 bei den pathologischen Anatomen, sei es bei den Klinikern,
einer andern Anschauung. Darin scheinen iibrigens die neuesten
pathologisch-anatomischen Anschauungen iibereinzustimmen, dass,
wenu iiberhaunpt eine descendirende Tuberculose existirt, dies
der seltenere Verlauf ist, und dass fir gewéhulich der primire
Sitz, sei es im Hoden respective Nebenhoden, sei es in der
Prostata oder in irgend einem — sit venia verbo — unterhalb
der Nieren gelegenen Abschnitt zu suchen ist. Kamen dann
Fille vor, bei denen beispielsweise der Nebenhoden tuberculds
erkrankt war, sowie die Blase und die Niere, so wurde ven einer
sprungweisen Infection') gesprochen. Oder die Prostata war er-
krankt, ebenso nar die Niere, gleich wurden diese beiden Er-
krankungsheerde in ein subordinirtes Verhdltniss gebracht, wobei
fast immer der Prostata die Rolle eines primiren Heerdes zu-
getheilt wurde. Nun geben aber alle Autoren, was die Blasen-
tuberculose betrifft, an, dass der Hauptsitz der Tuberkeln das
Trigonum Lieutaudi®) und die nidchste Umgebung der Ureteren-
miindung sei; ebenso finden sich in fast allen Fillen, welche in
der Literatar niedergelegt sind, diese Stellen als der Lieblings-
sitz der Tuberkeln bezeichnet, ein Umstand, wohlgeeignet stutzig
zu machen beziiglich einer aufsteigenden Tuberculose. Es sind
ja dies grade die Stellen, die von dem niederrieselnden Harn
fortwihrend beniisst werden und dass ein solcher Urin infectioser
Natur ist, haben Damsch®) uvnd Lenz') nachgewiesen. Ein
fernerer Umstand, auf welchen schon Rayer®) aufmerksam
macht, nehmlich das relativ oft Gesundbleiben der Blase trotz
ilirer intermedidren Stellung zwischen den tuberculésen Heerden
der Hoden und Samenblidschen einerseits und denen der Niere
und des Ureters andererseits, ist ebenfalls auffallend. So er-
zahlt auch Garin®) einen Fall, wo die Blase relativ intact war,
dagegen die Harnrohre bis zum Orificium externum hin nebst

1) Virchow, 1 c. S.885.

% w.a. Lebert in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie. Bd.IX. S.280.

% Deutsches Archiv f. Xlin. Med. Bd. 31. S.78 u. ff.

4y Inangural-Dissertation Greifswald 1881.

5% Rayer, P., Traité des maladies des reines ete. Paris 1837. p. 115,

6) Lyon méd. 1876. No. 18.



85

der .Eichel von kleinen coufluirenden Geschwiiren besetzt war
und die rechte Niere nebst rechtem Hoden zwar weniger afficirt
waren als die entsprechenden Organe der linken Seite, aber doch
ziemlich vorgeschrittene tuberculdse Prozesse aunfwiesen.

Von solchen Betrachtungen ausgehend, habe ich aus der
Genfer pathologisch-anatomischen Sammlung die bestcharakteri-
sirten Fille ausgewidhlt und nach Aehnlichem in der Literatur
gesucht. An ihrer Hand soll versucht werden, zu einer ent-
scheidenden Ansicht zu gelangen. Denn diese Frage ist nicht
ohne practische Bedeutung. Ist der primére Sitz wirklich stets
im Hoden respective Nebenhoden zu suchen, so bietet nach ge-
stellter Diagnose Dei unserem heutigen Stande der Tuberculose-
therapie die Castration das einzige Mittel einer sicheren Heilung
dar. Ist aber ein descendirender Verlauf die Regel, wozu eine
Operation insceniren, welche ein von vornherein verfehltes Ziel
erstrebt? Ist es doch schon manches Mal vorgekommen, dass
Operation und Heilung sehr schén verlief und — der eben zu
entlassende Patient einer acuten Miliartuberculose erlag. Freilich
wird {man, bevor zur Operation geschritten wird, es niemals
unterlassen sich per rectum von dem Zustande der Prostata und
der Samenbldschen zu iiberzeugen. Allein hier kann die Unter-
suchung génzlich im Stiche lassen wie u. a. die Kranken-
geschichten von Curgagneur') lehren. Oder spielen sich Hoden-
tuberculose und Nierentuberculose unabhiingig von einander in
der Weise ab, dass die Erkrankung im Harnapparat descen-
dirender, im Genitalapparat ascendirender Natur ist? Oder lisst
sich ein regelmiissiger Verlauf iiberhaupt gar nicht feststellen?
Man sieht, es dringen sich mehrere Fragen auf, deren Beant-
wortung nur durch das Studium wohlcharakterisirter Fille mog-
lich ist.

Nachfolgend eine Serie von 24 Fillen: sechs davon ent-
stammen der hiesigen Sammlung und habe ich, soweit dies
nach dem Spirituspraparat noch maglich ist, eine méglichst ge-
nane Beschreibung zu geben versucht; die iibrigen Fille sind
der Literatur entnommen und je nach ihrer Bedeutung kiirzer
oder ausfiihrlicher wiedererzihlt. Dabei ist noch vorauszu-

) Lyon méd. T.27. p. 111 et ff,
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schicken, dass manche Literatur-Fille keine vollstindige Angaben
iber den Zustand der Genitalorgane haben, allein sie sind hier
aufgenommen worden, weil aus Epikrisen etc. ein Gesund- oder’
Erkranktsein zu erschliessen war.

Fall I. (Referirt in den Schmidt’schen Jahrbichern Bd. 198, S.261.)

4jahriger Knabe: linksseitige Nephritis tuberculosa mit Perinepbritis,
Tuberculosis des Nierenbeckens und des zugehérigen Harnleiters, fettige
Degeneration des Herzens, der Leber und der rechten Niere, neben Bron-
chialkatarrh; ausserdem nur ein stecknadelkopfgrosses Uleus im Rectum und
drei kiisige Bronchialdriisen.

Fall II. (Soller, J, in Lyon méd. 35. Bd. p. 410.)

22jihriger Mann: rechtsseitige kisige Nephritis und Perinephritis, Niere
von vielen mit kisigen Massen erfiillten Hohlriumen eingenommen und um-
geben ‘von fibrésen Massen, welche mit Leber und Wirbelsiule verwachsen
sind und den Ureter obliteriren, tuberculdse Ulceration der Nierenkelche, des
Nierenbeckens und des Ureters, in der Blase nur chronische Cystitis. Linke
Niere nicht hypertrophisch, die tbrigen Genitalorgane gesund. In der lin-
ken Lunge eine nussgrosse Caverne.

Fall III. (Schmitt, Aug., Memorab. XIII. 6, nach Cannstadt far
1868.)

Linke Niere aliein tuberculds, wihrend die rechie Niere, die Blase und
Generationsorgane vollkommen intact blieben; es war bei dem schon in vor-
geriicktem Alter befindlichen und friher kraftigen Manne eine eitrige Zer-
storung eingetreten, welche die linke Niere in einen kindskopfgrossen Tu-
mor verwandelt hatte.

Fall IV. (Longstreth in Americ. Journ. of med. Sciens 1877, nach
Cannstadt.)
23jshriger Mann: liuke Niere sehr vergrdssert, in ihrer Marksubstanz
grosse kiisige erweichte Heerde, Ureter sehr erweitert, Blase im Zustande
alter Cystitis, acute Miliartuberculose der Lungen.

Fall V. (Dr. Lancereaux, L ¢.)

26jahriger Mann: die Medullarsubstanz der Nieren enthalt kiisige Massen;
die Rindensubstanz gelbliche tuberculdse Granulationen, von denen einige
im Centrum zu erweichen beginnen. Die Ureteren und die Blase sind ulece-
rirt. Granulationen in den Lungen.

Fall VI. (Longstreth, L c)

38jéhriger Mann: in der linken Niere kleine kisige Knoten, die Pyra-
miden der rechten Niere von Héblen mit kisigem Inhalt durchsetzt, das
Nierenbecken mit kisigen Massen erfillt, der Ureter erweitert. In der Blase
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kleine Ulcerationen und weissliche Knétchen. Lunge von grauen miliaren
Knétchen durchsetzt. Hoden sind normal.

Fall VII. (Jean, Alf., Progrés méd. 1878, p. 400.)

53jahriger Mann: die Lungen enthalten in ihrem oberen Drittel zahl-
reiche Cavernen und Tuberkel von jedem Entwicklungsstadium. Die linke
Niere wiegt 150 g, scheint vollig gesund; rechte Niere ist blass und
andmisch, das Nierenbecken dilatirt und mit Eiter gefillt, das Parenchym
enthélt ziemlich in der Nihe der Peripherie mehrere Cavernen von der
Grosse einer Erbse bis zu derjenigen einer Haselnuss. An einzelnen Stellen
ist das Nierenparenchym vollig geschwunden wund durch eine tuberculdse
Caverne ersetzt. Blase alliiberall gleichmassig verdickt, welche Hypertrophie
jhren Hauptsitz in der Mucosa zu haben scheint, die an einzelnen Stellen
weisslich und matseh ist. Die ganze Innenfliche der Blase ist mit zahl-
reichen tuberculdsen Granulationen tbersit, die einen gelb, die anderen grau
und halbdurchscheinend. Die grauen frischen Granula sitzen hauptsichlich
am- Scheitel und den seitlichen Partien der Blase, wahrend die Gegend des
Trigonum und der Blasenhals altere Kndtchen aufweisen. Links an der
hinteren Wandung findet man eine etwas tiefere Ulceration, die sich aber
auf die Mucosa beschrinkt. Die Hauptlisionen finden sich am Blasenhals
und in der Pars prostatica urethrae zu beiden Seiten des Colliculus semi-
nalis. Uebrige Urethra gesund, ebenso Prostata und Hoden, der Schwanz
des linken Nebenhodens ist etwas verdickt.

Fall VIII (1). Dufaux, Georges, 29 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Lungentuberculose, perirectaler Abscess.

Mittelgrosser, abgemagerter Mann. Die linke Lunge ist hinten und
an der Spitze an der Thoraxwand adhérent, sie ist schwer, voluminés; alte
Verwachsungen zwischen den beiden Lappen. Pleura verdickt. Vesiculires
mariginales Emphysem. Auf dem Durchsehnitt zeigen sich zahlreiche kisige
Heerde im Centrum erweicht und einzelne kleine Cavernen von der Grosse
einer Haselnuss. In der Spitze, wo die kiisigen Heerde weniger zahlreich
sind, besteht eine intensive interstitielle Pneumonie. An der Basis vendse
Stasis und Oedem. Die Bronchien enthalten eitrigen Schleim, Schleimhaut
verdickt und hyperimisch. Rechte Lunge wie die linke.

Die linke Nebenniere ist vergrdssert und enthdlt einen grossen
Kaseheerd. Linker Ureter normal.

Linke Niere ist vergrossert, Kapsel lasst sich leicht abziehen, hyper-
imisch, auf der Oberfliche einzelne Fibrome, auf dem Durchschnitt hebt
sich die Rindensubstanz wenig deutlich von der Marksubstanz ab. An der
Basis einer Papille ein Fibrom, an der Basis einer anderen Papille mehrere
graue, noch nicht erweichte Tuberkel. Die rechte Niere ist volumings,
entkapselt sich gut, ist auf der Oberfliche hyperimisch mit Ausnahme einer
Stelle von der Grdsse eines Einfrancstickes, wo ein weisser gelblicher Fleck
existirt mit kleinen Tumoren, umgeben von einer hyperimischen Zone. Auf
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dein Durchschnitt ist die entsprechende Partie der Sitz eines Kiseheerdes, in
dessen Umgebung, sowie in der Nachbarschaft des Nierenbeckens sich Tu-
berkeln von verschiedenem Entwicklungsstadium finden ; im Uebrigen verhilt
sie sich wie die linke Niere.

Rechte Nebenniere wie die linke. Der rechte Ureter zeigt in
seinem unteren Drittel einige Tuberkel. In der Blase, die etwas ausge-
dehnt, find .n sich mehrere Tuberkel an der hinteren unteren Wand, ebenso
etwa im ersten } der Urethra.

In der Néhe der Ileocoecalklappe einige frische tuberculse Ulce-
rationen. Im Dickdarm bemerkt man solche nicht, nur im Rectum
3 Fingerbreit dber der Anuséffnung existirt eine Perforation, welche it
einem nussgrossen Abscess communicirt, der seinerseits durch einen Kanal
von einigen Centimetern mit einem grésseren Abscess in Verbindung steht,
der sich nach aussen durch eine Incisionsoffnung 6ffnet.

Beschreibung des Spirituspriparates.

Im rechten Ureter, dessen unterer Abschnitt allein am Praparat er-
halten ist, 2 kleine stecknadelkopfgrosse, gelblichweisse Ulcerationen; das
untere noch vorhandene Stiick des linken Ureters ist normal. Die Schleim-
haut der Blase ist stark gerunzelt, an ibrer hinteren Bauchung gegen den
Vortex zu eine briunliche Verfirbung von 14 c¢m Linge und % cm Breite.
Neben der Einmindung des rechten Ureters eine Oeffnung von 1 cm Lénge
mit ganz glatten Réndern, durch welehe die Sonde in den Ureter gelangt
(Schunitt beim Oeffnen des Ureters). Nach links von der Einmiindung des
linken Ureters zwei lenticulire Geschwiire. Samenbléschen und Prostata
intact. Drel Finger breit vor dem Ende des Rectums befindet sich an der
rechten Seite der Schleimhaut ein erbsengrosser Defect mit unregelméssigen,
buchtigen, unterminirten Randern; an einer Stelle vertieft sich der Defect
und man kommt in eine lingliche Héhle, welche unter der Schleimhaut in
das benachbarte Zellgewebe hineintdnft. Ausserdem findet sich hinter der
hinteren Rectumwand eine haselnussgrosse Caverne, welche durch die Schleim-
haut durchgebrochen.

Fall IX (2). Noverraz, Pierre, 53 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Tuberculose der Harnwege, der Prostata.

Individuum von bedeutend dber Mittelgrdsse, stark abgemagert, kein
Oedem, kein Icterus. An der Spitze der Eichel eine Ulceration von der
Grosse eines Centimeterstickes mit einem Blutcoagulum bedeckt, nach dessen
Entfernung man eine ulcerirte Oberfliche mit steil abfallenden, gezackten,
aber nicht erhabenen Rindern findet. In der Umgebung der Ulceration,
welche sich in die Harnréhrenmiindung hineinzuerstrecken scheint, eine grosse
Anzahl grauer miliarer Kndtchen. Im Gehirn keine tuberculose Affection.
Zwischen den Pleurablattern einige Adhisionen an der Spitze, ebenso hin-
ten; auf der Oberfliche der Lunge einige emphysematische Heerde; im
Pleurasack keine abnorme Flissigkeit. Linke Lunge: auf der Oberfliche
leichte Hyperamie der unteren Pleura, alte Verdickung an der Spitze; auf
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der Schnittfliche Hypostase, an der Spitze und den mittleren Partien graue
indurirte Heerde mit kleinen Cavernen, welche eine graue, kisig-eitrige
Masse einschliessen. Rechte Lunge: Verdickung der Pleura an der Spitze
und hinten, auf dem Durchschnitt dieselben Veriinderungen wie links, nur
vorangeschrittener; an der Spitze eine nussgrosse sowie mehrere kleinere
Cavernen ausgekleidet mit einer graulichen Mewmbran bedeckt mit Eiter
und Tuberkeln. Emphysem und starkes partielles Oedem. Adhirenter
Thrombus in der Arteria pulmonalis. Linke wie rechte Nebenmniere
normal. Linker Ureter .verdickt, dilalirt, das periuretrale Bindegewebe
sehr stark entwickelt (Periureteritis), rechter Ureter ein wenig dilatirt,
aber nicht verdickt; Verwachsungen zwischen der Leber, der Gallenblase
und Duodenum. Rechte Niere entkapselt sich leicht, bietet nichts Beson-
deres dar. Linke Niere voluminds, entkapselt sich ziemlich leicht; auf
der Oberfliche stellenweise einige weissliche entfirbte Flecken: beim Ein-
schneiden fliesst aus der Niere eine grosse Menge rahmigen, wit kasigen
Brockeln untermischten Eiters: auf dem Durchschnitt sind die Pyramiden
zum Theil zerstért und stellen sich als grosse ausgezackte Ulcerationen mit
anhaftenden gelblichen kisigen Brickeln dar; im ganzen Nierenbecken, das
dilatirt und verdickt ist, bemerkt man dieselben Ulcerationen, ebenso im
ganzen Ureter. Letzterer ist in seiner unteren Partie stark verdickt, sein
Lumen der Art verkleinert, dass das Einschneiden schwer fillt: die Mucosa
ist gleichméssig mit tuberculdsen Ulcerationen bedeckt. Die Blase enthalt
einen dicken, sanguinolenten Eiter, ihve Musculatur ist befriichtlich ver-
grossert und bietet zahlreiche Trabekeln und Divertikel dar; die Schleimbaut
durch tuberculdse Ulcerationen fast vollig zerstért; letztere ziehen sich durch
die ganze Urethra bis zur Eichel hinab fort; Pars membranacea der Urethra
betrichtlich dilatirt und gleichmassig angefiillt mit brockligem, kasigem Kiter.
Hoden normal.

Beschreibung des Spirituspriparates.

Die linke Niere ist etwas grosser wie die rechte mit gelappter,. von
einigen tiefen Furchen durchzogener, aber sonst glatter Oberfliche. Auf der
vorderen Oberfliche in der Nahe des Hilus gegen den oberen Pol zu eine
tiefe Depression. Das Nierenbecken ist bedeutend erweitert, seine Wandun-
gen sind etwas verdiekt, auf dem Durchschnitt prisentirt sich dann dasselbe
als eine Fliche von nicht ganz Handtellergrosse, dessen Schieimhaut, sowie
diejenige der Nierenkelche aufgelockert, rauh, selbst zerkliiftet ist, stellen-
weise kreisférmige scharfumschriebene Defecte mit wallformigen Rindern und
in der Verlingerungslinie des Ureters fungdse und polypése Excrescenzen
zeigt. An anderen Stellen sieht wan in noch erhaltener Schleimhaut miliare
und submiliare, da und dort central zerfallende Knéotchen. An das Nieren-
becken grenzen nun mehrere Erweichungshohlen, welche an Stelle der Pyra-
miden des Nierengewebes getreten sind, unregelmissige Buchten und Vor-
spriinge zeigend. An dem oberen Nierenpol reicht eine solche Hohle fast zwar
bis unter die Oberfliche der Niere. Ihre Wandungen bekleidet eine briun-
liche, brocklige, zerkliftete Masse. Da wo das Nierenbecken in den ver-
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dickten Ureter tbergeht, beginnt ein Abschnitt wenigstens makroskopisch
gesunder Schleimhaut von circa 4 em Lénge, dann ist aber die Schleimhaut
bis in die Blase hinab rauh, aufgelockert, mit Substanzverlusten in allen
méglichen Formen bedeckt, so dass kleine Leistchen und Recessi mit ein-
ander abwechseln: die ganze Schleimhaut ist in eine kéisige, nekrotische,
vielfach ulcerirte Masse umgewandelt. Die Harnblase zeigt weitgehende
Zerstérungen, namentlich an der vorderen Wand und am Fundus, wo eine
hypertrophische und trabeculédr angeordnete Musculatur véllig zu Tage tritt.
Nur an einer Stelle der vorderen Blasenwandung ist die Mucosa noch er-
halten, sonst ist dieselbe véllig verschwunden oder zeigt wie an der hinteren
Blasenwandung &hnlich wie im Nierenbecken kreisférmige, scharfumschriebene
Defecte bis zur Linsengrosse. Dasselbe ist in der Harnrdhre der Fall,
deren Schleimhaut sich wie die des Ureters verhilt, die letzie H#lfte indessen
zeigt mit Ausnahme weniger Stellen eine glatte Beschaffenheit und erst wie-
der an der Glans beginnen Substanzverluste sowohl in der nachsten Um-
gebung des Orificium urethrae als auch etwas weiter entfernt. Ersterer ist
etwa doppelt so gross wie eine Linse, mit unregelméssigen buchtigen Rén-
dern und ranhem Grunde. Die zwei anderen Substanzverluste sind kleiner,
der eine kreisférmig, der andere linglich. Die Prostata ist gesund.

Fall X. (Augagneur in Lyon méd. Bd. 27. p. 114.)

25jihriger Mann: rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung ad-
hérent, die Bronchien hyperimisch und eitrige Flissigkeit enthaltend; linke
Lunge enthilt einzelne Cavernchen, Bronchien voller Eiter. Blase,
Prostata, Samenblischen &usserlich nicht alterirt. Die Urethra ist
mit kleinen, wenig tiefen Erosionen ibersit. Die Blasenschleimhaut ist ge-
rothet und scheint etwas zerreisslich. Ureteren bieten in der Nihe der Blase
nichts Bemerkenswerthes, verfolgt man aber den linken Ureter, so nimmt
er mehr und mehr an Volumen zu und lisst beim Einschneiden eine grosse
Menge Eiter vermengt mit kisigen Partikelehen ausfliessen: die gleichnamige
Niere ist vergrossert: sie ist 14 em lang, die Oberflache ist glatt, aber gelb-
lich verfirbt und hier und dort eingesunken. Beim Anlegen eines Schnittes
findet man eine grosse, nach verschiedenen Richtungen sich erstreckende
Caverne, deren Wandung gelblich, unregelmissig, mit kiasigen Brdckeln be-
setzt ist und welche sich direct in das Nierenbecken offnet. Rechter Ureter
und Niere gesund. — In der Epikrise dieses Falles wird vom einem
Prostataabscess gesprochen.

Fall XL (De]feaﬁ, Etudes sur les fubereules de la prostate; Thése

p. L doct. No. 400. Paris 1874.)
39jahriger Mann: frische miliare Infiltration der Lunge, alter kisiger
Heerd im Gehirne; ebenso in beiden Nieren kisige Heerde, besonders
in der linken Niere, daneben einzelne miliare Knétchen in den noch erhal-
tenen Parenchymresten. Nierenbecken und Ureter dem entsprechend
links sehr vergrdssert, mit kisigen Geschwiren und Eiterhohlen durchsetzt;
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ghnlich verhilt sich ferner die Blase, welehe im Fundus ausserdem weiss-
liche, sich von der blaurothen Mucosa abhebende Kndtchen darbietet; die
grisste Verinderung findet sich am Blasenhals und der Pars prostatica
urethrae, die Schleimhaut ist hier allenthalben durch eine unregeimissige
Geschwirsfiiche ersetzt, sodass weder Colliculus seminalis noch Uterus
masculinus zu erkennen sind, an vielen Stellen auch weisslich-gelbliche
Knotchen. Die Prostata selbst ist durch eine haselnussgrosse, etwas ka-
sigen Detritus enthaltende Hoble ersetzt und findet sich mehr links in jhr
ein cruder Tuberkel von etwa Linsengrésse. Hoden und Nebenhoden
sind gesund.

Fall XII. (Montard-Martin, Bullet. de la Societ. anat. de Paris.
1874.)

38jahriger Mann: die rechte Niere ist hypertrophirt, wiegt mit ihrer
fibrésen Kapsel 230 g, ohne dieselbe 205 g, Parenchym gesund. Rinden-
substanz leicht entfarbt und etwas gelblich, die Nierenkelche, das Nieren-
becken, der Ureter zeigen keine tuberculdse Erkrankung: im Uebrigen ist
die Schleimhaut efwas verdickt. Die linke Niere ist volumindser als die
rechte, wiegt 380 g mit, 290 g ohne ihre fibrise Kapsel; sie ist 18 em hoch,
8 cm breit; herausgeschilt aus der fibrosen Kapsel, welche an einzelnen
Stellen bis zn 4 mm verdickt ist, bietet die Niere eine leicht bucklige Ober-
‘fliche dar mit einzelnen tuberculosen Knétchen von der Grosse sines Hirse-
korns bis zu der einer Erbse; auf dem Durchschnitt ist die Marksubstanz
vollig geschwunden mit Ausnabme einer in der mittleren Partie gelegenen
Papille. Statt dessen findet man eine weite Caverne im Centrum der Niere
gelegen, in welche der Ureter miindet und welche in verschiedene Abthei-
lungen zerfillt. Entsprechend den verschiedenen Papillengruppen unter-
scheidet man eine obere, mittlere und untere Abtheilung, ihrerseits wieder
aus kleineren, etwa haselnussgrossen, im Allgemeinen runden Unterabthei-
lungen bestehend; ihre Oberfliche ist unregelmissig, der Grund der oberen
Abtheilung ist durch sehr verdinnte Corticalsubstanz gebildet, hier ist auch
die Kapsel wie auch an einzelnen anderen Stellen recht verdéinnt und weist
disseminirte Tuberkel auf. Der Ureter ist im Ganzen sehr verdickt, die
tuberculdse Affection geht bis in die Blase hinab, welche letztere grosse
Substanzverluste bis zu 50 Centimesstiick-Grésse zeigt, ja an der hinteren
Wandung ist eine Perforation. Die Prostata ist nicht vergréssert, aber
beide Lappen enthalten Cavernen, welche sich durch eine gemeinsame Per-
foration in der Hihe des Uterus masculinus in die Urethra 6ffnen, die ibrige
Urethra gesund. Miliartuberculose der Pleura und Lunge, disseminirte
Indurationsheerde der Lunge.

Fall XIII. Challau erzihlt (Bulletins de la Société Anatomique de
Paris. XLIVe Année. 2e Série. Tome XIV. p. 161) eine Krankengeschichte
iber Meningitis tuherculosa, Nierentuberculose mit Haimaturie und giebt
unter Anderem folgendes Sectionsprotocoll: die beiden Njeren sind betricht-
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lich vergrossert. Die rechte Niere ist stark dunkelblan verfirbt, auf der
Schnitifliiche finden sich ein oder zwei nicht erweichte Tuberkel, ebenso nach
der Entkapselung auf der &usseren Oberfliche ein kleiner Tuberkel. Die
linke Niere bietet auf der Schuittfliche eine Anzahl Lkisiger, derber
Knoten dar, welche auf Druck keine Flissigkeitstheilchen austreten lassen.
Sie sind hauptsichlich am convexen Rande gelegen. Auf der convexen
Oberfliche finden sich einige sebr betrachtliche Hicker. Zur Seite der nicht
erweichten Knoten (deren einer die Grosse einer kleinen Nuss erreicht) fin-
den sich mehrere Taschen, von denen besonders eine betrichtliche unmittel-
bar an der Grenze der Medullarsubstanz und des Nierenbeckens gelegen ist.
Diese Taschen und Knoten sind die Ursache der héckrigen Beschaffenheit
der ausseren Oberfliche. Auf ibren Wandungen sind diese Taschen mit
tuberculdser Masse incrustirt und im Centrum befindet sich eine eitrige
Flissigkeit, welche die ganze Excavation ausfiilll und sehr leicht ausfliesst
sobald man einen Léngsschnitt durch eine Tasche macht. Das dbrige
Nierengewebe hat eine rosenrothe Farbung und ist mit kleinen weisslichen
Tuberkeln durchsiit. Der linke Ureter hat eine betridchtliche Dicke, etwa
diejenige der Endphalange des kleinen Fingers. Seine Wandungen sind
verdickt und an ihrem ganzen inneren Umfang wmit késiger Masse incrusiirt.
Auf Druck entleert sich eine #hnliche Fliissigkeit, wie diejenige, welche sich
in den Taschen der Niere findet. Der rechte Ureter ist normal.

Blase. Auf der Blasenschleimhaut finden sich zahlreiche Ulcerationen,
darunter eine von 5 Francsstick-Grosse, eine andere von 2 Francsstiick-Grosse.
Sie befinden sich um die Einmindungsstellen der Ureteren. Diese Ulcera-
tionen sind rund mit ziemlich glatten Réndern, ibr Grund rauh wie mit
kleinen harten Knétchen besetzt. An anderen Stellen sieht man andere
kleine Ulcerationen von ganz derselben Beschaffenheit, die einen von der
Grésse einer Erbse, die anderen von 50 Centimesstick-Grdsse. Zwischen
den ulcerirten Schleimhautpartien viele Tuberkelknotchen. Im Uebrigen
haben die Ulcerationen und Knétchen ihren Hauptsitz an der unteren Partie
der Blase, sich um die Einmindung der Ureteren herum gruppirend.
Ausserdem in der Blase viel rothes Blut, vermengt wit schwarzen Gerinn-
seln. Die Midndung des linken Ureters ist durch eine nicht erweichte tu-
berculdse Masse verstopft.

Prostata. Beim Kinschneiden findet man auf der linken Seite mehrere
picht erweichte Massen miliaver Tuberkel, auf der rechten Seite einen Knoten
von der Grosse einer Haselnuss, aus kisiger Masse hestehend, aber weniger
derb wie derjenige in der linken Niere.

Urethra. Nichts Besonderes, ebenso nichts an den Samenblischen.
poch am Vas deferens, noch an den Hoden. Die Tunica vaginalis bietet
keine Granulationen dar. Zu bemerken ist noch, dass die Lungen Cavernen
enthielten. '

Fall XIV. (Lebert, Traité d’anat. path. T.II. p.380.)
Grosse Cavernen -in der Spitze beider Lungen, in den ibrigen Lungen-
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partien beiderseits frische und schon in Erweichung begriffene Taberkel. —
Rechte Niere: die Nierenkelche und das Nierenbecken bilden eine einzige
unregelmissig gebuchtete Tasche; mif blossem Auge bemerkt man auf der
inneren Oberfliche dieser Tasche eine Tuberkelschicht von der Dicke eines
5 Centimes-Stickes. Der Ureter derselben Seite hat den Umfang eines klei-
nen Fingers, sein Lumen ist dilatirt, seine Wandung verdickt, wie fibrés.
In seinem Innern findet sich eine graue, gelbliche, pulpdse, kurz tuberculdse
Substanz. Die linke Niere ist nicht krank, ist etwas vergrossert, ihr Ge-
webe hypertrophisch, linker Ureter nichts Abnormes darbietend. Die Blase
ist verkleinert, an ihrer inneren Oberfliche gerunzelt, hier und dort bemerkt
man kleine, gelbliche, prominirende Punkte von der Grésse eines Steck-
nadelkopfes. Die Prostata enthilt in ihrer ganzen Dicke tuberculise
Massen, der rechte Lappen in hiherem Grade als der linke. Die Samen-
blaschen, die Hoden sind nicht erkrankt

Niher beschrieben ist die rechte Niere nicht besonders vergrossert,
sie ist 13 cm lang, 6 breit, 15 mm dick. Der Ureter bildet einen harten,
voiumingsen Strang und hat einen Durchmesser von 8—12 mm. An der
dusseren Oberfliche der Niere mehrere Gruppen von miliaren Tuberkeln, auf
dem Durchschnitt enthalt die Rindensubstanz nur hier und dort. einzelne
kleine Tuberkel indess die verkiste Pyramidensubstanz fast ganz verschwun-
den ist und durch dvei grosse Ausbuchtungen, die sich im Nierenbecken
vereinigen, ersetzt wird. Jede dieser Ausbuchtungen ist abgegrenzt durch
eine fibrose, harte, gelbliche Membran von 2-—3 mm Dicke, und durch ganz
unregelmassige Scheidewinde in zwei oder drei Unterabtheilungen geschieden.
Zwei dieser grossen Ausbuchiungen sind mit einer speckartigen Membran
bekleidet, die nichts Anderes als die Schleimhaut des Nierembeckens ist,
‘welche als solche nicht zu erkennen wire, wenn man sie nicht direct in den
Ureter fibergehen und hier leise mit der inneren Membran sich verschmelzen
sihe. Diese bietet in allen Punkten den nehmlichen Anblick und dieselbe
Consistenz, nur dass sie nicht dieselbe rothliche Farbe wie erstere hat. Die
verschiedenen Hiute des Ureters erreichen eine Dicke bis zu 5 mm und
an der inneren Oberfliche ist eine derartige tuberculdse Infiltration zu con-
stativen, dass diese Membran ihren ganzen Schieimbautcharakier verloren
hat. -Auch die mikroskopische Untersuchung ergiebt Tuberculose.

Fall XV und XVI. (Rosenstein, Zur Tuberculose der Harnorgane.
Berl. klin. Wochenschrift. 1865. No. 21; nach Cannstadt.)

Rosenstein theilt zwei Falle von primérer Tuberculose der Harnorgane
mit, in denen sich tuberculdse Zerstérungen vorzugsweise in den Nieren
(mehr in der rechten als in der linken) zeigten, wihrend in der Blase nir-
gends eine Ulceration, sondern nur Ablagerung disereter Knétchen waren.
Ferner fanden sich Ablagerungen in der Prostata; in dem zweiten Falle
war diese vollig in einen mit Eiter gefillten Sack umgewandelt. Die Ure-
teren nahmen an dem Prozesse Theil, und zwar in dem ersten Falle in Form
der einfachen gleichmissigen Verdickung des submucdsen Gewebes und der
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Muscularis des einen Ureters — der andere war gesund —, wodurch das
Lumen verengt wurde, wihrend die Schleimhaut intact blieb. Tn dem- an-
deren Falle zeigt sich die Schleimhaut der Ureteren iiberall bis zur Blase
hinunter girtelfdrmig uleerirt und mit kisigen Massen auf dem Geschwiirs-
grunde bedeckt, dagegen nur eine sehr geringe Verdickung der Wandung,
und das Lumen des Ureters erweitert. — In beiden Fallen gesellte sich
Lungentuberculose hinzu.

Fall XVII (3). Zbinden, Marc, 24 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Tuberculose.

Mittelgrosser Mann, sehr abgemagert, Thorax abgeplattet. Beide Lungen
vollig adhdrent, villige Verwachsung des Pericards. Herz: Myocard sehr
blass, ohne Verinderung. Klappen normal. Zwischen dem Epicard und
Pericard an der vorderen Fliche des rechten Ventrikels befindet sich eine
runde Prominenz von 25 mm Durchmesser, auf dem Durchschnitt findet man
kiisige Massen zwischen den beiden Blattern; an der hinteren Fliche zwi-
schen den das Pericard bedeckenden Pseudomembranen miliare Tuberkel.
Von den Bifurcationsdriisen sind die einen erweicht, die anderen enthalten
Tuberkel. Lungen: Linke Lunge sehr adhiirent, zeigt in ihrer Spitze eine
Caverne, die beim Heransnehmen einreisst; schwer, gross, auf ihrer Ober-
fliche gelbliche Granulationen, in ihrer Spitze eine Caverne, welche eine
schmutzig-eitrige Masse enthdlt, fast der ganze Oberlappen ist indwrirt, im
Unterlappen ebenfalls pigmentirte Indurationsheerde. Rechte Lunge sehr
voluminds, schwer, enthilt im oberen Lappen kleine Cavernen, eine mit
einem’ sanguinolenten Inhalt und einem schwarzen Blutgerinnsel, welcher an
der Communicationsstelle des Bronchus mit der Caverne sich befindet. Der
Bronchus ist ausgezackt, etwas ulcerirt und zeigt viele confluirte, kéisige Tu-
berkel. Die anderen Lobi zeigen ahnliche Bilder. An der rechten Seite der
Wirbelsidule in der Hohe des 10. und 11. Wirbels ein fluctuirender Tumor,
beim Einschneiden fliesst eine gelbliche, eitrige, kiisige Masse ab und man
gelangt auf die entbldssten Wirbel. Auf der Epiglottis tuberculdse Ulee-
rationen. Linke Nebenniere enthilt einen K#seheerd. Linke Niere ist
gross, gelappt, auf der Oberfliche Tuberkel, auf dem Durchschnitt ebenfalls,
aber nur in der Corticalsubstanz, rechte Nebenniere und Niere verhalten
sich ahnlich. Tuberkel auf der Leberkapsel und tuberculése Ulcerationen im
Darmtractus, speciell in der Néhe der lleocoecalklappe. In der Blase viel
Urin und tuberculdse Ulcerationen hauptsichlich in der Nihe der Urethral-
offnupg. Im rechten Nebenhoden ein theilweis erweichter Kaseheerd.
Hoden normal; ebenso linker Nebenhoden und Hoden. Beim Herausnehmen
der Blase offnet man rechts neben der Prostata einen Eiterheerd, welcher
mit dessen rechtem Lappen correspondirt, die Grosse eines Hihnereies hat
und sich -aus zwei Abtheilungen zusammenseizt, einer peripherischen und
einer centralen, letztere wie eine halbe Nuss. Samenblédschen villig tu-
berculés. In der Pars prostatica der Urethra zahlreiche Tuberkel, auf der
linken Seite eine Oeffnung von Erbsengrisse, durch welche man in eine
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kleine Hhle des linken Prostatalappens gelangt. Beide Prostatalappen be-
trichtlich vergrossert. Im Thalamus opticus des Gehirns ein dber kirsch-
kerngrosser Tuberkel, im Centrum verkist, an der Peripherie transparent.

Beschreibung des Spirituspréparates.

Im Trigonum ILieutandi der Blase und dessen nichster Umgebung be-
finden sich in der Schleimhaut eine Menge theils einzelner, theils zu Gruppen
angeordneter gelblich-weisser miliarer und submiliarer Knétchen, dieselben
erstrecken sich herunter bis zum Colliculus seminalis und den Anfangstheil
der Harnréhre. An zwei Stellen finden sich Defecte, der eine von Erbsen-,
der andere von Stecknadelkopfgrosse mit wallférmigen Rindern und aufge-
lockertem Grunde, einige Knédtchen sind schon im Zerfall begriffen, so dass
in ihrem Centrum eine leichte Depression sich findet. Im Trigonum die
Schleimhaut dunkel verfirbt und durch feine Léngs- und Querleisten von
gitterformigem Ansehen. Die dibrige Schleimhaut der Blase intact. Links
neben dem Collic. seminalis eine erbsengrosse Oeffnung, durch welche
die Sonde circa 4 cm nach verschiedenen Richtungen in die Prostata ein-
dringt, mit der Pincette lasst sich aus dieser Hohle eine bricklige, kisige
Masse herausholen. Der rechte Prostatalappen ist durch eine Haohle
von Nussgrésse ersetzt, deren Wandungen mit bréckligen, késigen Massen
belegt. Die Samenbldschen sind auf dem Durchschnitt in eine derbe,
von Cavernen durchsetzte Masse umgewandelt, welche vielfiltig gestaltet
theils rund, theils in die Lénge gezogen, theils ohrformig sind, gelblich-
weisse, brocklige Wandungen und zum Theil eben solchen Inhalt haben.
Ein Weitergreifen des Prozesses auf das benachbarte Zellgewebhe macht sich
in Form kleiner gelber Knétchen und Substanzverluste geltend. Rectum
frei. Hoden etc. mit Ausnahme des rechten Nebenhodens, der eine kirsch-
kerngrosse Caverne einschliesst, frei.

Fall XVIII. (Dr. Lancereaux, L c.)

60jihriger Mann: die leicht vergrosserte rechte Niere zeigt eine tu-
berculése Infiltration der mittleren Lobuli, die am ausgeprigtesten in den
Pyramiden ist; die linke Niere ist klein, ihr Parenchym mit kiisigen Massen
durchsiit ist fast vollig verschwunden. Die Nierenkelehe, Nierenbecken
und Ureteren sind mit Granulationen ibersiit, die Blase ist uleerirt. Ki-
siger Heerd im Nebenhoden. Excavationen und kasige Heerde in der
rechten Lungenspitze. Ulcerationen im Dinndarm.

Fall XIX (4). Munard, Alexandre, 43 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Lungentuberculose, chronische tuberculise Peri-
tonitis, Tumor albus des linken Handgelenks, Fistel iber der linken
12. Rippe. ) )

Im Sectionsprotocoll ist nur die anatomische Diagnose bemerkt, sie
lautet: Lungen- und Intestinaltuberculose, aufsteigende Tuberculose der Ho-
den, Prostata, Blase, Ureteren, des Nierenbeckens und der Nieren. Caries
der linken 12. Rippe.
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Beschreibung des Spirituspriparates.

Die rechte Niere ist ziemlich vergrossert, ihre Oberflache ist glatt,
aber doch nicht gleichmassig gewdibt, indem namentlich an der vorderen
Oberfliche flache Erhabenheiten mit flachen Vertiefungen abwechseln. Auf
dem Durchschnitt présentirt sich Mark- und Rindensubstanz in vélliger
Deutlichkeit, beide, speciell die letztere, zeigen grossere und kleinere flache
Gribchen, Am oberen Pol ist das Nierengewebe etwas brichiger. Die
Schleimhaut des Nierenbeckens ist klar. An der Theilungsstelle des auf-
und absteigenden Schenkels 1iuft ein horizontaler Ast gegen den convexen
Rand der Niere zu und theilt sich dann gabelférmig entsprechend je einer
Papille. So entsteht ein deltaartiger Vorsprung, an dessen Basis sich eine
fast kreisrunde, %4 em im Durchmesser betragende Oeffnung findet, welche
auf Druck eine gelbliche, schmierige Masse entleert. Bringt man die Sonde
in die Oeffnung, so lasst sie sich nach verschiedenen Richtungen mehr oder
weniger weit unter das Nierengewebe hineinfilhren, namentlich gegen den
Hilus zu, wo dieselbe unter die Schleimhaut des Nierenbeckens hinweg
4—>5 cm parallel der Schoittfliche eindringt. Schneidet man diese Stelle
ein, so prasentirt sich der Boden dieser Oeffnung in der Medullarsubstanz
liegend als eine késige, erbsengrosse Caverne. In der Schleimhaut des
rechten Ureters sehr vereinzelte, etwa 5—& auf eine grissere Strecke
vertheilte miliare Tuberkel, im Anfangstheil eine gréssere Anhiufung. Die
Blasenwandung ist sehr dick, da die Musculatur hypertrophisch, die
Schleimhaut am Vortex ist etwas gewulstet und klar, im Trigonum Lieutandi
und dessen niherer Umgebung sehr stark gewulstet, hier fangen kreisrunde
Substanzverluste und die Aussiung kleiner miliarer Kndtchen bis zum An-
fangstheil der Harnréhre an. Entsprechend der Eintrittsstelle des linken
Ureters und dessen n#chster Umgebung ist die ganze Stelle trichterférmig
eingezogen, die Schleimbaut ist hier stark gewulstet, wie zerkliftet und
zeigt feinbrécklige Substanzverluste.” Von der Tiefe dieses Trichters lisst
sich die Sonde gegen ein weiter zu beschreibendes Adnex vorschieben.
Parallel dem Colliculus seminalis ziehen starke Muskelstreifen die Pars mem-
branacea entlang, dann zeigt sich die Harnrdhre mit einer hbréunlichen,
kornigen, krimlichen Masse erfillt, die aus einer rechts neben der Harn-
rohre liegenden nussgrossen Hohle stammt (macerirtes Corpus cavernosum).
Sonst ist die Harnréhre normal. Geringe Prostatahypertrophie. Ent-
sprechend dem Verlauf des linken Ureters sowie entsprechend der linken
Niere findet sich folgendes Bild: Von der oben beschriebenen trichterférmi-
gen Einziehung in der Blase lauft ein 15 cm langer, 3 cm breiter und 1% e¢m
dicker Strang aus, um in einen Tumor von der Grdsse eines Kopfes eines
Neugebornen iberzugehen. Auf diesen Sfrang, dessen Anfangstheil einen
kleinen Tumor von der Grosse eines Hiihnereies ist und aus einer dicken
derben Masse an der hinteren Blasenwand, welche Masse gréssere und kleinere
Cavernen enthilt, hervorgeht, setzt sich der Peritonealiiberzug der Blase mit
‘seinen miliaren und submiliaren Knétchen noch eine Strecke weit fort, zum
Theil zeigt derselbe Defecte und dann ist das Gewebe mit einer briunlich-
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brockligen, gelblichen Masse bedeckt. Der Strang besteht zum Theil aus
Fett, zum Theil aus einem derben fibrosen Gewebe, sowie zum Theil aus
dem intacten Vas deferens; in seinem Inneren ziemlich central gelegen um-
schliesst er ein Lumen, dessen innere Wandung rauh, aufgelockert in eine
geschwitrige Fliche umgewandelt ist. Dieses Lumen fihrt nach unten in
den Blasentrichter, nach oben in den Tumor, welcher zum gréssten Theil
aus Fett besteht und an seiner Oberfliche fast dberall eine diinne binde-
gewebige Kapsel trigt. Tumor etwas gelappt, circa 15 em, 10—12 cm breit,
8 ¢m dick. An einer Stelle ein Appendix von rauhem, einer Rippe ent-
sprechendem Knochen, Muskel und Haut; letztere trichterfdrmig eingezogen,
in der Tiefe des Trichters &ffnet sich eine Fistel, durch welche die Sonde
circa 3 cin weit eindringt. Der aufgeschnittene Tumor zeigt in seinem In-
neren eine unregelmissige, aus mehreren Unterabtheilungen bestehende
Hohle ausgekleidet mit Schleimhaut, die stellenweise gesund, stellenweise
tuberculds erkrankt ist. Die Wandung dieser Hohle ist —1 cm dick aus
Schleimhaut und weissem fibrosem Gewebe bestehend und lisst sich nicht
aus dem Tumor isoliren. An dem oberen Pol des Tumors mehrere kleinere
und gréssere Cavernen in einem Gewebe, das mikroskopisch sich noch als
urspringliches Nierengewebe erkennen lasst, hier auch zerfallende Tuberkel.

Fall XX. (Thompson, H., Med. Times and Gaz. 1875.)

22jahriger Mann, kleine Késeheerde in beiden Lungenspitzen, rechte
Niere sehr vergrossert, ihr Parenchym ist vollstindig .in eine brécklige,
durch Septa abgetheilte Masse verwandelt; der rechte Ureter ist erweitert
und verdickt, am Blasenhals ein tiefes tuberculfses Geschwiir; das linke
Samenblischen und das Vas deferens theils fibrs, theils kiisig dege-
nerirt. Beide Testikel normal.

Fall XXI (3). Leia, Albert, 47 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Tuberculése Gelenksentziindung des linken Kniees
mit folgender Compensation Juni 1881. Tuberculose Gelenksentziindung des
rechten Kniees und rechten Handgelenkes. Tuberculdse Epididymitis.

Mittelgrosser Mann, sehr abgemagert, Amputation des linken Beines in
der Mitte des Femur. Das rechte Bein und der rechte Arm sind verbunden.
Der linke Hoden ist sehr voluminds und sehr hart, der rechte existirt nicht
mehr. Linke Lunge wenig voluminds, aber schwer, die Pleura triibe mit
fibrindsen Pseudomembranen bedeckt. Der obere Lappen zeigt marginales
Emphysem, die Hilusdriisen stark-geschwellt. Auf dem Durchschnitt ist das
Bindegewebe des oberen Lappens stark entwickelt, enthélt einige Kalkheerde.
Der untere Lappen stark Gdematds, hepatisirt, enthilt zahlreiche gelbliche
confluirende Granulationen, von denen einige kiisig degenerirt. Auf Druck
entleert sich aus den kleinen Bronchien Schleim, auf der hyperimischen
Schleimhaut der Bronchien Tuberkel. Rechte Lunge voluminds, ziemlich
schwer, marginales Emphysem des oberen und mittleren Lappens, unterer
Lappen derb. Auf dem Durchschnitt blass, oberer Lappen enthilt Kalkheerde

Archiv f. pathol, Anat. Bd. C. Hft. 1. : 7
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und interstitielle chronisch-pneumonizche Heerde, keine Tuberkel. Der untere
Lappen odematds, enthalt Tuberkel. In den Bronchiolen bemerkt man Tu-
berkel. Linker Ureter normal. Linke Niere voluminds, ihre Kapsel
leicht abziehbar. Oberfliche blass, bietet einzelne kleine gelbe Flecken dar;
auf dem Durchschnitt heben sich Rinden- und Marksubstanz wenig von ein-
ander ab, Nierenbecken mit Harnsand ausgefillt, keine Tuberkel. Rechter
Ureter normal, nur etwas leicht dilatirt. Rechte Niere voluminds, 3farbig
der Art, dass das obere Drittel normal gefirbt, das mittlere hickrige Drittel
sehr blass ist, wobei man um ovale weissgelbliche prominirende Stellen eine
starke Hyperimie sieht, ausserdem zahlreiche kleine Tumoren, das untere
Drittel im Allgemeinen cyanotisch, zeigt zahlreiche blasse Prominenzen, um
welche herum sich kleine grauliche und gelbliche Tumoren finden. Blase
gut contrahirt. In der Nihe des Utriculus masculinus zwei Ceffnungen von
5 mm Breite, die zu einer Hohle fiihven, welche analoge Granulationen wie
das linke Nierenbecken enthilt. Zwischen den beiden Oeffnungen befindet
sich eine Art Briicke mit Tuberkeln besetzt, Tuberkeln auch in der Pars
membranacea der Urethra.

Beschreibung des Spirituspriparates.

Die Gestalt der rechten Niere ist eigenthimlich in der Art verindert,
dass die Niere an Breite sehr zugenommen hat, so dass sie statt einer boh-
nenférmigen eine ovale Form hat und die Stelle ihres Hilus nur durch einen
tiefen Einschnitt zwischen den verbreiterten Nierenpolen dargestellt ist. Der
Ureter liuft nach seinem Austritt aus der Niere noch eine Strecke iber
die Nierenoberfliche des verbreiterten unteren Poles, welcher auch dicker ist
als der obere. Quer iiber die Niere weg lauft eine Furche, herrihrend von
einer Schnur. Die vordere Fliche der Niere zeigt oberhalb dieser Furche
zahlreiche grossere und kleinere, bald rundliche bald lingliche oder auch
ganz unregelmissige seichte Depressionen, unterhalb der Furche ist die Ober-
fliche bedeutend gewdlbt, mit gelblich verfirbten, stellenweise buckligen
Stellen, auch einzeluen circumscripten Knétchen. An der hinteren Fliche
finden sich ebenfalls solche leicht hervergetriebene gelblich-verfirbte Stellen
bis zur Grisse eines Finfzigpfennigstiickes. Entsprechend diesen Stellen
auf dem Durchschnitt eine Hohle von der Grisse einer Wallnuss mit unregel-
massigen Buchten und Vorspringen, ausgefiillt mit einer gelblich-weissen
brockligen Masse der braunrothe Concremente beigesellt sind. Die Wan-
dungen dieser Hohle sind ebenfalls gelblich-weiss und setzen sich gegen das
umgebende Nierengewebe ziemlich scharf ab in der Weise, dass sie mehr
oder weniger bogenformig in dasselbe vorspringen. Ausserdem finden sich
noch kleinere Hohlen von #hnlicher Beschaffenheit und driickt man auf die
Schnittflache, so ertleert sich aus verschiedenen kleinen Oeffnungen ein Ge-
menge von Luft und Alkohol. In der entfernteren und niheren Umgebung
dieser Hahlen miliare Knétchen. Der aufsteigende Ast des Nievenbeckens
ist gegen den convexen Rand der Niere zu stark ausgebuchtet und angefillt
mit einer braunlichrothen und gelblichrothen Masse von grobkérniger Be-
schaffenheit. Streift man diese Masse von der Schleimhaut ab, so bemerkt
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man auf derselben submiliare gelbe Kndtchen, ebenso in den Nierenkelchen.
Im Nierenbecken und Anfangstheil des Ureters ein grosser Stein, sowie ein-
zelne Tuberkel.

Fall XXII (6). Tanninger, Isaac, 47 Jahre alf.

Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa, Fausse route in der Urethra
auf der linken Seite zwischen Prostata und Rectum sich hmmehend Doppel-
seitige tuberculése Epididymitis. :

Grosses abgemagertes Individuum, Unterhautzellgewebe spirlich ent-
wickelt. Lungen ddematds, leicht emphysematisch, in der rechten Lunge
einige graue tuberculise Knétchen. Pleura sehr verdickt. In den Neben-
nieren und an den Ureteren nichts Pathologisches. Nieren entkapseln
sich schlecht; Kapsel dinn. Auf der linken Niere ein weisser narben-
dhnlicher Fleck, auf der Schnittflache in einer Pyramide ein Verkisungs-
heerd; in der rechten Niere ein wohl begrenzter Tumor mit graulichen
Granulationen bedeckt, auf der Schnittfliche stellt sich dies als ein Ver-
késungsheerd dar, eine Pyramide ist in eine tubercnlése Caverne verwandelt.
Die Blase ist vergrossert, Mucosa stark hyperimisch, zeigt Ecchymosen,
musculire Trabekeln stark entwickelt. Auf Druck fliesst Eiter aus einer
Oeffnung heraus, welche mit dem Colliculus seminalis correspondirt, “beim
Einschneiden sieht man dann, dass die Prostata buchtige Cavernen ein-
schiiesst. Rechtsseitige tuberculose kiésige Orchitis, Tunica vaginalis
adharent. Linksseitige sclerosirende Orchitis. Im Gehirn zahlrelche Tu-
berkel lings der Fossa Sylvii und im Plexus choroides.

Beschreibung des Spirituspriiparates.

Die rechte Niere ist leicht vergrossert, ihre Oberfliche ist etwas ge-
lappt und von einzelnen Furchen durchzogen. Die Kapsel ist nur zum
Theil erhalten, hat an 2 Stellen der hinteren Fliche beim Losschilen einen
Defect verursacht. Mit blossem Auge schon einige miliare und submiliare
Kndtchen zu unterscheiden. An der vorderen Fliche findet sich einmal in .
der Gegend des unteren Nierenpoles eine deutliche Depression; ferner findet
sich an der vorderen Fliche étwa in der mittleren Hohe vom Hilus bis zum
convexen Nierenrande hindiber eine dergestaltige Veriinderung, dass  das
Nierengewebe in einen sanduhrférmigen Tumor dbergeht, der unter dem
" Niveau liegt, so dass er von leicht gewulsteten Rindern des Nierengewebes
dberragt wird. Dieser Tumor ist von weisslicher Farbe, schneidet man auf
ihn ein, so stellt er sich als zwei nicht mit einander communicirende Héhlen
dar, angefiillt it einer weissen kisigen Masse. Diese Hohlen haben ihren
Hauptsitz in der Marksubstanz: die erste ist pflaumenkerngross und in sich
abgeschlossen, die zweite von Haselnussgrdsse zeigt auf dem Nierendurch-
schnitt einen erbsengrossen Defect seiner Wandung mit scharfen Rindern.
Die symmetrische Stelle der gegeniiberliegenden Seite ist unverindert. Ferner
ist entsprechend der oben beschriebenen Depression auf dem Durchschinitt-
eine wallnussgrosse Héhle angefiillt mit einer weichen zerkliifteten Masse.

Nierenkelche, Nierenbecken und Ureter zeigen nichts Pathologisches. Zu
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erwithnen ist noch, dass an der Wandung der grossen Caverne noch zwei
erhaltene Papillen aufsitzen.

Fall XXIIL (Smith, 1. e. p.99.)

33jahriger Mann: linke Niere in einen weiten Sack umgewandelt,
welcher eine triibe serdse mit gelben Flocken vermischte Flissigkeit enthalt.
Das Nierengewebe ist fast villig verschwunden, mit Ausnahme zweier Papillen
angefillt mit einer kiisigen Masse. Linker Ureter weist in seiner ganzen
Lange eine Dicke von % Zoll auf und ist in eine gelbe kisige Masse um-
gewandelt. Blase verdickt und contrahirt, die ganze Oberfliche der Mucosa
aufgeweicht und mit gelben késigen Ablagerungen bedeckt, am Blasenhals
einige leichte Ulcera. Die Prostata bietet einen #hnlichen Anblick wie
der ibriggebliebene Rest des Nierengewebes, iiberall sind Tuberkelmassen.
Rechte Niere und Ureter gesund. Die Untersuchung der Hoden ete. fand
nicht statt. Nun wurde zu. Lebzeiten manchmal diber Schmerzen im Hoden
geklagt, aber jedenfalls wenn denselben auch eine Tuberculose zu Grunde
lag, so konnte sie nicht der primiire Heerd der so sehr verinderten
Niere sein.

Fall XXIV. (Biot, Lyon méd. 23. Bd. p. 408.)

45jahriger Mann: die Lungen sind mit kleinen Granulationen dbersit,
von denen einige die Grisse einer Erbse erreichen, Einige kleine Cavernen
in der rechten Lungenspitze. Die rechte Niere ist fast gesund, indessen
bietet sie einige kleine tuberculése Knoten an der Oberfliche dar. Auf dem
Durchschnitt findet man eine starke Congestion in der ganzen Nierensub-
stanz mit einzelnen gelblichen Streifen in der Rindensubstanz, die gewdhn-
lichen Zeichen einer parenchymatdosen Nephritis. Der rechte Ureter ist
vollig gesund. Die linke Niere ist um das Dreifache vergréssert, ist mié
dem sie umgebenden Fett sehr verwachsen und schwer trennbar von ganglio-
niren Massen, welche sie an die Wirbelsaule fixiren und welche ebenso die
Aorta und Nierengefisse umfassen. Auf dem Durchschnitt bemerkt man vor
Allem grosse Cavernen, von denen die einen die obere, die anderen die un-
tere Nierenpartie einnehmen und die mit einer dicken weisslichen, im All-
gemeinen hockrigen Schicht ausgekleidet sind. Ferner unterscheidet man
weissliche, - verschiedentlich grosse Massen, die ohne Unterschied die Mark-
wie Rindensubstanz einnehmen, bald sind sie rundlich, bald folgen sie als
Streifen den Tubulis rectis. Der Ureter hat sein Volumen sehr vergréssert,
er hat den Umfang eines kleinen Fingers und ist ausserordentlich hart;
schneidet man ein, so findet man das Lumen von der Grisse eines kleinen
(33nsekieles, wihvend die Wandung eine Dicke von mindestens 24 mm hat.
Diese Hypertrophie erstreckt sich langs des ganzen Ureters bis zu seinem
Eintritt in die Blase, nur dass das Orificium hier denselben Anblick bietet
wie dasjenige des rechten Ureters. Die Blase erscheint gesund, sieht man
indessen mniher zu, so bemerkt man im Trigonum einzelne Granulationen.
Prostata ist sehr stark entwickelt, scheint aber gesund, wenigstens findet
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man auf dem Durchschnitt keine Tuberkel.- Von Seiten der Hoden ist eine
beiderseitige Hydrocyle zu constatiren, nach deren Punction sich der linke
Hoden von hdckriger Oberfliche zeigt. Auf dem Durchschnitt ist der Neben-
hoden in eine weiche kisige Masse umgewandelt.  Der rechte Hoden scheint
gesund. ‘

Was lehren nun diese Fille und in welchem Sinne sind die
durch sie demonstrirte Prozesse zu deuten?

Zunichst zeigt sich, dass da wo eine chronische Tubercu-
lose im Urogenitalapparat sich abspielt, zur gleichen Zeit eine
gleichnamige Erkrankung anderer Organe, insonderheit der Lun-
gen vorliegt, und da letatere unzweifelhaft immer die Eintritts-
stelle der tuberculésen Schiidlichkeit ist, so wird die Erkrankung
von besonderem Interesse sein. Unter den 24 angefiihrten Fallen
sind zweie, bel denen in den Protocollen nichts iiber den Zustand
der Lungen bemerkt ist, sonst ist aber stets ein Erkranktsein
derselben notirt, sei es, dass eine acute Miliartuberculose vorlag,
sei es, das chronische tubercultse Prozesse eine mehr oder weniger
weit vorgeschrittene Zerstorung des Lungengewebes herbeigefiihrt
hatten. Dabei ist es natiirlich schwer zu entscheiden, ob der
primire Erkrankungsheerd im Urogenitalapparat oder in den
Lungen zu suchen ist, und deshalb' hilt man sich besser an
solche Félle, wo eine acute Miliartuberculose der Lungen vorliegt
bei gleichzeitigen chronischen tuberculdsen Prozessen.im Uroge-
nitalapparat. Es sind nun mehrere — sieben — solcher Fille
notirt, bei zweien ist sogar ausdriicklich bemerkt, dass sich
Lungentuberculose hinzugesellte. Sie beweisen, dass sich die
stattgefundene tuberculdse Infection zuerst im Urogenitalapparat
manifestiren kann, d. h., dass es eine sogenannte primére Uro-
genitaltuberculose giebt. Wie aber diese Infection vor sich gehen
kann, lehrt sehr schén der Fall I, wo sich ausser einer Nephri-
tis tuberculosa etc. nur noch drei verkidste Bronchialdriisen vor-
fanden. Hier waren die Bacillen ganz #hnlich wie Kohlenpar-
tikelchen méglicherweise durch das Lungengewebe hindurch in
die Bronchialdriisen getreten, und spiiter wurden diese daselbst
aufgespeicherten Krankheitserreger nach den Nieren hier meta-
stasirt. Deshalb ist es auch gleichgiiltig, ob es sich um eine
primére oder secunddre Urogenitaltuberculose handelt. Hat sich
einmal der Prozess hier etablirt, so entwickelt er sich, sei er
primér oder secundér nicht in davon abhingiger Weise weiter.
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Wo aber localisirt sich diese chronische Tuberculose zuerst
und wie ist ihr weiterer Verlanf?

Was speciell die Nieren betrifft, so zeigt sich, dass dieselben
ergriffen waren, 12 Mal beiderseitig, und zwar der Art, dass
b Mal die rechte, 7 Mal die linke Niere die vorwiegend afficirte
ist; 12 Mal war nur eine Niere erkrankt, und zwar b Mal die
rechte, 7 Mal die linke, sodass man die linke Niere als etwas
disponirter zu tuberculdsen Prozessen wohl ansehen darf. Die
Medullarsubstanz allein war 7 Mal, die Rindensubstanz allein
nar 1 Mal, Medullar- und Rindensubstanz zusammen 16 Mal
ergriffen, aber immer so, dass nach den von mir unter-
suchten Tillen der Sitz der Erkrankung vorwiegend in der Me-
dullarsubstanz lag und das Uebergreifen der destruirenden Pro-
zesse auf die Rindensubstanz sehr gut zu bemerken war. Da
dieses Uebergreifen zunichst durch Auftreten neuer tuberculgser
Kunotchen, welche zerfallen, confluiren und somit zur Cavernen-
bildung fiithren, geschieht, so finden sich sehr oft in der Rinden-
- substanz miliare Kndtchen. Man sieht also, dass in dem Paren-
chym der Niere der Prozess zuerst in der Medullarsubstanz an-
hebt und dann in seiner weiteren Entwicklung zu ausgedehnten
Zerstorungen wie Cavernenbildung fithrt. Dieser Einschmelzungs-
prozess kann das Nierenparenchym véllig oder fast véllig zum
Schwund bringen und an seiner Stelle, wie z. B. in Fall XIX
einen weiten verddeten Sack setzen. In diesem Falle hatte sich
die Nierenkapsel mit einer fibrésen Entziindung betheiligt, sonst
scheint dieselbe aber selten mitzuerkranken sei es unter dem
Bilde einer tuberculdsen oder auch einfachen Perinephritis.

Neben der tuberculésen Erkrankung in den Nieren zeigen
sich noch andere Theile des Urogenitalapparates ergriffen, wobei
zunichst diejenigen Félle — es sind dies die 9 ersten — inter-
essiren diirften, wo nur noch in den herabfihrenden Wegen von
den Nierenkelchen bis in die Urethra, ja bis. auf die Glans penis
Tuberculose sich findet (Fall IX). In den 4 ersten Fallen ist
die Blase noch gesund, in den 2 folgenden ist dieselbe miter-
krankt, dann successive die Pars prostatica urethrae, das erste
Drittel der Urethra und endlich die ganze Urethra mit Einschluss
der Glans. Es handelt sich also in diesen ersten 9 Fillen um
gine Tuberculose der Niere und der harnleitenden Wege, welche
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ohne priméren Heerd i Genitalapparat, sei es im Hoden, sei
es im Nebenhoden, sei es in der Prostata entstanden ist. Ebenso
lehren die 4 ersten Fille, dass die Blase nicht zuerst erkrankt
za sein braucht, so dass dann von ihr aus durch den Ureter
die Erkrankung zur Niere emporkriecht. Wie gestaltet sich aber
die Sache, wenn auch die Blase und die weiter unten gelegenen
Theile erkrankt sind? Nun da sehen wir, dass wohl weitgehende -
Zerstorungen in den Nieren sein konnen und die Blase ist in
geringerem Grade afficirt; dagegen findet sich nicht das Umge-
kehrte: stark ergriffene Blase mit schwach ergriffenen Nieren,
sondern je grosser die Affection in den harnableitenden Wegen
ist, um so ausgedehnter ist die Zerstérung in den Nieren. Die
Niere muss also wenigstens so lange nur der Harnapparat afficirt
ist der primire Heerd sein, die Niere einstweilen als Ganzes be-
trachtet mit Parenchym, Nierenkelchen und Nierenbecken.
Greift der Prozess iiber den Harnapparat hinaus, so ist es
in erster Linie die Prostata, welche erkrankt gefunden wird, denn
unter den weiteren 15 Fillen sind 7 (Fall X—XVI), welche eine
alleinige Prostatatuberculose aufweisen. Vielleicht wiiré Fall XXIII
auch noch hierher zn rechnen: im Sectionsprotocoll wird nehm-
lich nur eine Prostatatuberculose erwihnt, wahrend, obgleich im
Leben hin und wieder iber Schmerzen im Hoden geklagt wurde,
aus dusseren Griinden eine Untersuchung unterbleiben musste;
jedenfalls wenn ein tuberculgser Prozess im Hoden sich abge-
spielt hatte, kann derselbe nur gering gewesen sein, sonst wire
wohl intra vitam die Diagnose gestellt worden. Es bleiben noch
7 Félle, von denen 4 neben Erkrankung anderer Theile des Ge-
nitalapparates wie Nebenhoden, Hoden, Samenblischen wiederum
eine Prostatadegeneration zeigen und es sind nur 2 Fille mit
allein erkrankten Nebenhoden, 1 Fall mit allein erkrankten Sa-
menblischen und Vas deferens. Leider ist beziiglich des letzteren
Falles (XX) nicht der ndhere Sitz der Erkrankung im Vas de-
ferens angegeben, aber wahrscheinlich war es im Niveau der
Samenblischen secundér erkrankt, dies nimmt wenigstens Re-
clus?) nach seinen Untersuchungen als die Regel an. Aber auch
die Samenblidschen scheinen secunddr erkrankt: am Blasenhals

1) Du tubercule du testicule et de Porchite tuberculeuse, Thése No. 188,
Paris 1876,
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findet sich unter anderem ein tiefgreifendes Geschwiir. Beziig-
lich der beiden Nebenhodenfille (XVIII und XXIV) zeigen sich
einmal starke Zerstérungen 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 primére Heerd fiir diese Nebenhoden-
. tuberculose entweder in den Lungen oder in den Nieren zu
suchen ist.

Achnliche Verhiltnisse finden sich bei den TFillen XVII,
XIX, XXI, XXII, also da, wo Harnapparat und Genitalapparat,
in letzterem verschiedene Punkte gleichzeitig, afficirt sind. Da
nun aber in diesen 4 Fillen die Prostata recht erheblich ergriffen
ist, ja z. B. in Fall XVII in hoherem Grade als der Nebenhoden,
da ferner unter 15 Fillen von Urogenitaltuberculose 7 allein eine
Prostatatuberculose aufweisen, so kann, wenn von einem pri-
miren leerde in dem Genitalapparat die Rede ist, nur die
Prostata als solcher in Betracht kommen. Zunichst musste dann
um dem ascendirenden Charakter gerecht zu werden von der
Prostata aus die Blase speciell der Blasenhals ergriffen werden.
Allein die Schwere der Blasenaffection ist gar nicht proportional
zu derjenigen der Prostata; im Gegentheil es findet sich eine
gesunde Prostata und eine sehr schwer erkrankte Blase, wie cs
Fall IX lehrt, das Gegenstiick 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
Héhe des Colliculus seminalis geschieht (Fall XII, XVII, XXI,
XXII), um hier dann wieder Tuberculose zu erzeugen, und dabei
kann die Blase gesund sein (XXI, XXII) oder nicht (XTI, XVII).
Da also nirgends die Prostata die Rolle eines primiren Heerdes
gegeniiber der Blase und weiterhin der Niere zu spielen scheint,
so werden andere nicht so glinstig gelegene Gebilde wie Vas
deferens und Hoden respective Nebenhoden nicht mehr in Be-
tracht kommen. Eine priméire Urogenitaltuberculose nimmt also
nicht 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-
iiber descendirender Natur. Aber in der Niere selbst? Fingt
da die Tuberculose im Nierenbecken, in den Nierenkelchen oder
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in den Pyramiden an? Es wurde oben gezeigt, dass im Nieren-
parenchym der Hauptsitz der tuberculésen Erkrankung die Me-
dullarsubstanz sei. Sie finden wir nun in mehreren Fillen z. B.
Fall XIX und XXII mehr oder weniger stark erkrankt, wihrend
Nierenkelche und Nierenbecken nichts Pathologisches aufweisen,
ja in Fall XXII ist sehr schon zu beobachten, wie der gegen das
Nierenbecken zu gelegenen Wandung einer Caverne zwei Papillen
noch aufsitzen, die Caverne also noch nicht soweit um sich ge-
griffen hat um durch die Papillen hindurch in das Nierenbecken
durchzubrechen. . Und wiederum in Fall VIII und XIX sehen
wir den Prozess an der Basis der Pyramiden anheben. Warum
er grade hier anhebt muss dahin gestellt bleiben; es mag hier
nur daran erinnert werden, dass, wenn man in den Nieren nach
Mikrokokken sucht man sie immer mit Vorliebe in Schnitten
findet, welche durch die Pyramiden gelegt sind. Vielleicht hat
hiermit die Vertheilung der Blutgefisse etwas zu thun.
Das Bild, welches man sich also von einer Urogenitaltuber-
culose zu machen hitte, diirfte etwa folgendes sein. Spielen
- sich schon andere tuberculdse Prozesse im Korper z. B. in den
Lungen ab, so werden von hier aus, wenn zunichst nur der Uro-
genitalapparat erkrankt, direct durch die Lungen hindurch die
Bacillen in die Nieren geschleppt, um ihre Thitigkeit zuniichst
in den Pyramiden, genauer gesagt in der Basis der Pyramiden
zu beginnen. Von hier aus schreitet der tubercultse Prozess
sowohl gegen die Nierenpapillen zu und lisst so allmahlich kleine
Kiseheerde entstehen, welche dann in die Nierenkelche und das
Nierenbecken durchbrechen und auch hier Tuberculose hervor-
rufen. Damit hat sich der Prozess gewissermaassen auf ein an-
deres Gebiet auf eine Schleimhaut heriibergespielt. und man findet
nun die Schleimhaut der harnableitenden Wege von den Nieren-
kelchen bis zum Orificium urethrae méglicherweise ulcerirt und
zerstort. Die Infection geschieht wahrscheinlich durch den nie-
derrieselnden Harn. Inzwischen schreitet der Prozess in der
Niere immer weiter und kann zur ;génzlichen Zerstérung der-
selben fiihren, sodass nur ein weiter mitEiter und Kisepartikeln
gefiillter Sack iibrig bleiben kann. Erst wohl in solchen Stadien
verdickt sich die fibrise Nierenkapsel. Dagegen scheint der
Ureter sehr bald mitzuerkranken, und zwar nicht blos in der
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Weise, dass seine Schleimhaut 'in eine ulcerirte Masse umge-
wandelt wird, sondern seine Wandungen nehmen erheblich an
Dicke zu. Dies kann sogar die einzige Mithetheiligung von Seiten
des Ureters sein.

Neben dieser localen kisigen Tuberculose im Harnapparat,
welche wohl meistens descendirender Natur ist, spielt sich in der
Mehrzahl der Fille ein dhnlicher Prozess im Genitalapparat ab,
iiber dessen Verlauf nach den vorliegenden Féllen sich noch keine
allgemeingiiltige Regeln aufstellen lassen. Nur soviel scheint
festzustehen, dass es meistens die Prostata ist, die erkrankt,
und seltener der Hoden resp. der Nebenhoden. Mit andern
Worten: eine Hodentuberculose an und fiir sich ist selten mit
einer Urogenitaltuberculose verbunden. Wie aber die Infection
der Prostata vor sich geht, ob auf dem Wege der Lymphbahn,
ob anderswie muss einstweilen dahingestellt bleiben.

Einige practische Bemerkungen mogen sich noch anschliessen.
Da die Hodentuberculose und die Urogenitaltuberculose seltener
mit einander vergesellschaftet sind, so ist die Kastration wohl im
Stande den Krankheits- und ferneren Infectionsheerd aus dem
Kérper zu schaffen, ganz abgesehen von ihrer localen Bedeutung.
Nur muss vor der Operation eine genaue Untersuchung des Uro-
genitalapparates vorangeschickt werden, wobei einmal der Urin
auf Bacillen zu untersuchen ist, und da die Prostataerkrankung,
wie schon gesagt, oft bei rectaler Untersuchung unentdeckt bleiben
kann, so mag der hiiufige Durchbruch der Prostataabscesse
am Colliculus seminalis als diagnostisches Moment verwerthet
werden.

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet auch an
dieser Stelle Herrn Professor Dr. Zahn fiir giitige Ueberlassung
des Materials und liebenswiirdige Unterstiitzung wihrend der
Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.




