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XXVIL

Ueber das Yorkommen von Tuberkelbacillen im

gesunden Genitalapparat bei Lungenschwind-

sucht mit Bemerkungen iiber das Verhalten

des Fotus bei acuter allgemeiner Miliartuber-
culose der Mutter.

Von Curt Jani,

weiland pract. Arzt und Assistent am pathologischen Institute zu Leipaig.

Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von C. Weigert.

Vorbemerkung vom Herausgeber.

Der Verfasser der nachfolgenden Abhandlung war ein un-
gemein begabter, sehr unterrichteter und eifriger junger Mann.
Er hat die fir dies Folgende n&thigen Untersuchungen schon
als Student i Sommer 1883 mit grossem Fleisse ausgefiihrt.
Seine Absicht war, die Resultate dieser Forschungen zu seiuner
Doctordissertation zu verwenden. Doch zog sich die Ausarbei-
tung derselben sehr in die Linge, da er im Winter 1884—8H
nicht nur sein Staatsexamen absolvirte sondern auch bei mir,
der ich damals interimistisch die Leitung des Leipziger patho-
logischen Instituts hatte, als Assistent fungirte.

Als wir uns von einander trennten, hatten wir verabredet,
die Aufzeichnungen, ehe sie zum Druck kiimen, noch einmal
gemeinsam durchzugehen. Damals war CurtJani ein gesunder
kraftiger Mensch und Keiner konnte ahnen, dass er wenige
Tage spiter nach nur dreitigiger Krankheit verscheiden wiirde.
So ist mir denn die Arbeit als eine theure Hinterlassenschaft
von dem schwer getroffenen Vater des Verstorbenen iibergeben
worden. Jeh hiitte, wenn es mir mdglich gewesen wire mit dem
Dahingeschiedenen zu conferiren, vielleicht vorgeschlagen noch
dies oder jenes zu #ndern, hier und dort Literaturcitate einzu-
schieben, manches vorsichtiger anszudriicken, ~— aber das ist nun
unméglich. So iibergebe ich denn, mit geringfiigigen Verbesse-
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rungen und Zusitzen die Arbeit der Oeffentlichkeit, wie sie der
Verstorbene zuriickgelassen hat, mit all den kleinen Méngeln
vielleicht, die durch die jugendliche Begeisterung fiir den Gegen-
stand bedingt sind, aber als einen gewiss werthvollen Beitrag
zur Lehre von der Tuberculose und als ein Denkmal fiir den
Verfasser, der zu so grossen Hoffoungen berechtigte!

So lange die Tuberculose als specifische Krankheit bekannt ist,
50 lange besteht unter den Aerzten der Glaube an ihre Hereditit.
Denn nichts ist leichter zu constatiren, als die Regelmissigkeit,
mit der die Tuberculose in Familien auftritt, als die Hartnickig-
keit, mit der sie diese Familien durch Generationen verfolgt:
Eigenschaften, auf welchen ein guter Theil der Furcht beruht,
welche schon der Namen dieser Krankheit dem Laien einzufléssen
pflegt. Die Hereditit der Tuberculose erschien bereits in jener
Zeit als eine sicher erprobte Thatsache, welche noch einen prin-
cipiellen Unterschied machte zwischen allgemeiner Miliartuber-
culose, Phthisis pulmonum, kiisiger Pneumonie, Lymphdriisen-
scrophulose, Fungus etc. Man sprach damals nicht eigentlich
von Hereditit der Tuberculose, sondern speciell der Schwindsucht.
Seitdem sind die Schranken zwischen den oben erwihnten Affec-
tionen gefallen. Schon der Thierversuch hat sie mit zwingender
Bestimmtheit alle auf die gleiche &tiologische DBasis verwiesen.
Kein Wunder, dass mit der Verallgemeinerung des Begriffs der
Tuberculose die Belege fiir die Hereditdt derselben sich geh#uft
haben.

Von diesem, nen gewonnenen, miihsam erkdmpften Stand-
punkt aus galt es, die Fille der Formen zu erkliren, in denen
uns die Tuberculose entgegentritt, es galt die verschiedenen
Wege aufzufinden, welche diese Krankheit so launenhaft einzu
schlagen und zu variiren pflegt. Wer die Entwickelung der
Pathologie im letzten Decennium verfolgt hat, der weiss, wie
Scharfsinn und Fleiss sich bemiiht haben, diese Aufgaben zu
bewiiltigen, und in so vollkommener Weise, dass die Tuberculose
jetzt zu den bestgekannten Krankheitsprozessen gehdrt. Alle
Fragen sind freilich auch hier noch nicht beantwortet, und gerade



der Réthsel grosstes — die Erblichkeit der Tuberculose — harrt
noch seiner Erledigung, ja seiner factischen Bestitigung.

Denn, wenn einerseits dem Statistiker die Verallgemeinerung
des Begriffs der Tuberculose grossere Zahlenhelege zuzufiihren
schien, so sind andere in ihrer Begeisterung fiir die neue Lehre
so weit gegangen, die Hereditdt bei der Tuberculose ganz zu be-
streiten und alle anscheinend hierher gehérigen Fille auf extira-
uterine Infection zuriickzufiihven. Die Sicherheit, mit der es
Tappeiner gelang, Hunde durch Inhalation verstdubter, phthisi-
scher Sputa tuberculds zu machen, die Regelmiissigkeit des Be-
fundes von Darmtuberculose nach Fiitterung tuberculgser Massen
haben jeden vorurtheilsfreien Beobachter in der Beurtheilung der
Erblichkeit der Tuberculose sehr vorsichtig gemacht. Seit uns
gar eine vollendete, mikroskopische Technik den specifischen
Krankheitserreger kennen gelehrt hat, seit wir die kleinen, wohl
charakterisirten Stibchen zu Tausenden in jedem Schleimballen,
den der Hustenstoss des Phthisikers zu Tage befordert, mit
Sicherheit nachzuweisen im Stande sind, seit dieser grossen
Entdeckung, sage ich, erscheint allerdings jeder Angehdrige eines
Phthisikers mehr, als je gefihrdet. In der gréssten Gefahr aber
schweben die Kinder der Erkrankten, nicht blos, “weil sie in
viel innigerer Beziehung zu jenen stehen, sondern wir diirfen aus
vielfachen pathologischen Thatsachen schliessen, dass ihre Wider-
standsfihigkeit gegen das Virus der des erwachsenen Organismus
bei Weitem nachsteht.

Die Infectionsquellen mehren sich, wenn man auf die Ver-
breitung der Tuberculose unter unseren Hausthieren blickt. In
der That ist keines von ihnen gegen das tuberculése Virus ganz
immun. Zwar tritt die Wahrscheinlichkeit der Uebertragung
unserer Krankheit bei vielen Thieren, deren Fleisch nicht anders
als in gut gekochtem Zustande genossen wird, zurtick gegen die
Infection von Mensch durch Mensch; doch giebt es ein Produect
unserer Hausthiere, dass nur zu oft dem directen Genuss unter-
liegt und dies ist die Milch; und gerade in der Milch tubercu-
léser Thiere kommen Tuberkelbacillen vor.

Erwigt man nun, dass unter den Nahrungsmitteln zumal
der jiingeren Kinder keines eine gleich grosse Rolle spielt, als
die Milch, so erklirt sich die Hiufigkeit des Sectionsbefundes



525

von Verkésung der Lymphdrisen in der Umgebung des Diges-
tionstractus, der Hals-, Retroperitondal- und besonders der Mesen-
terialdriisen, vollauf aus dem Genusse tuberculdser Milch, und
die Phthisis meseraica muss in erster Linie aus der Reihe der
Affectionen gestrichen werden, aus denen wir die Hereditit der
Tuberculose ableiten wollen.

So berechtigt demnach eine scrupuldse Priifung aller so-
genannten hereditdren Formen der Tuberculose erscheint, so hiesse
es dennoch den Thatsachen Zwang anthun, wollte man wirklich
das enorme Contingent, welches tuberculds belastete Familien fiir
die Statistik unserer Krankheit stellen, allein auf die Infection
post partum zurfickfilhren, und dies um so mehr, als eine Reihe
tuberculdser Erkrankungen, die gerade Dbel Kindern hiufig vor-
kommen, der Erkldrang von diesem Gesichtspunkt aus véllig
spotten; ich erinnere nur an die tuberculdsen Gelenkaffectionen.
Soviel ist sicher zuzugeben, dass die Kinder tuberculdser Eltern
fir die gleiche Erkrankung in ausgesprochenem Maasse dispo-
nirt sind.

In der That hat die Anschauung, dass alle sogenannte
tuberculése Hereditit nur auf einer Infection beruhe, nie rechten
Boden gefasst, und auch von competenter Seite hat man immer
wieder auf die Vererbung dieser Krankheit oder der ,Anlage®
dazu als auf eine feststehende Thatsache recurrirt. Ich ver-
kenne nicht, dass der statistische Nachweis im Grossen, soweit
er sich auf unsere Breitengrade bezieht, bisher mangelhaft ge-
wesen ist und bei der Menge der Fehlerquellen auch stets mangel-
haft bleiben wird. Deshalb kann ich es mir nicht versagen auf
eine jiingst erschienene Arbeit von Langerhans (dieses Archiv
Bd. 97. Hft. 2.) hinzuweisen, deren Material auf einem Boden
gesammelt worden ist, welcher jene Fehlerquellen, wenn nicht
eliminirt, so doch anf ein bescheidenes Maass zuriickfiihrt.

Es bezieht sich diese Statistik auf die Fremdencolonie von
Madeira. Die Mitglieder der dort ansissig gewordenen fremden
Familien, welche theilweise selbst aus Gesundheitsriicksichten
verschiedener Art die Insel aufsuchten, kommen ganz regelmissig
in enge Bertihrung mit den tuberculésen Kranken, welche Jahr
aus Jahr ein in Madeira wegen seines milden Klimas zeitweilig
Aufenthalt nehmen. Da in Folge besonderer Verhiiltnisse Fremde

Archiv [. pathol. Anat, Bd.CHIL Hf.3, 3
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und Einheimische stets in denselben etwa 100 Hiusern wohnen,
und die Wohnungen durchschnittlich nach kurzer Zeit wieder
gewechselt werden, so muss man allerdings zugeben, dass alle
Mitglieder der Colonie in ziemlich gleichem Grade der Infections-
gefahr ausgesefzt sind. Langerhans stellt nun die Zahl der im
Jahre 1836 hier ansissigen und der bis 1864 eingewandorten
Fremden zusammen; daun sondert er die Mitglieder gesunder
Familien von den hereditir Belasteten und notirt fir beide
Reihen die Mortalitits- resp. Erkrankungsziffer au tuberculéser
Lungenphthise. Nach diesen Listen sind von den Gesunden 0,7 pCt.
an Phthise erkrankt resp. gestorben, von den hereditir Belasteten
dagegen ziemlich die 16fache Anzahl, nehmlich 11 pCt.

Riéumt man auch vollkommen ein, dass der bestindige Ver-
kehr mit einem Phthisiker noch gréssere Gefahren schafft, als
der Aufenthalt in einem friiher inficirten Zimmer, so viel geht
doch mindestens ans den angefiihrten Zahlen hervor, dass die
tuberculds Belasteten in ausgezeichneten Maasse fiir die Tuber-
culose priidisponirt sind. ‘

Diese Schlussfolgerung zieht auch Langerhans, freilich um
sie in einer Weise zu verwerthen, welche den Ansichten aller derer
zawiderlduft, welche sich mit der Frage der Tuberculose einge-
hender beschiftigt haben. Er spricht der Tuberculose ihren
infectitsen Charakter vollsténdig ab, bestreitet den #tiologischen
Zusammenhang zwischen dem Koch’schen Bacillus und der Tuber-
culose und sieht in der Hereditit der Lungenphthise — die er
analog der Vererbung von Geschwillsten auffasst — das einzige
fiir die Weiterverbreitung dieser Krankheit bestimmende Moment.

Es liegt mir ferne, in die Controverse obiger Behauptungen
einzutreten, welche, so oft sie in dieser und &hnlicher Form im
letzten Decennium ausgesprochen wurden, stets dieselbe sieg-
reiche Zuriickweisung erlitten haben; ich mdchte nur darauf
hinweisen, dass unter den giinstigen klimatischen Verhiltnissen
von Madeira die directe Infection villig gesunder Menschen eine
geringere Rolle zu spielen scheint, als in unseren, ndrdlichen
Breitengraden, wo die Menschen einen grossen Theil der Zeit
nicht im Frelen, sondern im Zimmer sind, wo ferner Katarrhe
aller Art die Luftwege zur Aufnahme des Tuberkelgiftes viel-
leicht geeigneter machen. DBei den Nachkommen phthisischer



521

Eltern komnte dies allerdings anders sein. Und in der That
sprechen die Einen von einer verringerten Widerstandsfihigkeit
dieser Personen gegen das tuberculdse Viras. Andere haben
behauptet, dass die phthisische Thoraxform sich vererbe, und
dass die angeborne Schwiche des Athmungsorgans der Ansied-
lung taberculdser Keime besonders giinstig sei. Aber wie auch
alle diese Hypothesen lauten mogen, klare Begriffe fiihren sie
nicht ein, und zumal das Wort ,Priidisposition® schliesst keine
Erkldrung der vorliegenden Thatsachen, sondern nur eine Be-
méntelung unserer Unkenntniss.

Ehe wir uns zu der Annahme solcher vager Begriffe ent-
schliessen, miissen sich alle die Untersuchungsmethoden als er-
folglos erwiesen haben, welche das Wesen des tuberculésen Pro-
zesses bisher erschlossen haben und auch noch heute ein Réthsel
nach dem andern l6sen, ich meine das Experiment und die
mikroskopische Untehuchuno*

Der Weg, welchen eine solche Untersuchung elnzuwhlaoen
hat, ist klar vorgezeichnet. Die Tuberculose ist eine von spe-
cifischen Organismen hervorgerufene Krankbeit. Sie kann nur so
vererbt werden, dass dieselben specifischen Krankheitskeime auf
den Embryo tbergehen. :

Es handelt sich also darum: wird das Ei im Moment
seiner Befruchtung oder wihrend seiner intrauterinen Weiter-
entwickelung tuberculds inficirt, — und auf welchem Wege ge-
langen die Mikroorganismen an dieses Ziel?

In diesem Sinne veranlasste mich vor anderthalb Jahren
Prof. Cohnheim, die Frage von der Hereditit der Tuberculose
aufzugreifen. Wenn ich von Hereditit der Tuberculuse iiber-
haupt spreche, so ist cigentlich damit zuviel gesagt, vielmehr
lieferte mein Untersuchungsmaterial ausschliesslich jene Form
der Tuberculose, welche fiir unsere Hospitiler das Hauptconti-
gent an Kranken zu stellen pflegt: die chronische Lungenphthise.
An dieser Beschriinkung meines Untersuchungsmaterials trigt,
wie ich im Voraus bemerke, nicht der relative Mangel an
andern Formen von tuberculdsen Erkrankungen die Schuld, noch
weniger haben mich rein praktische Gesichtspunkte, wie etwa
die iiberwiegende Wichtigkeit der Lungenphthise dazu bestimmt,
sondern die Phthise allein schafft diejenigen Bedingungen, welche

35 *
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fir die Vererbung der Tuberculose néthig sind. Auf diesen
Punkt komme ich spiter noch zuriick,

Ich betone ausdriicklich, dass von der Untersuchung alle
die Fille ausgeschlossen sind, welche mit manifester
Tuberculose der Hoden, Prostata oder Samenblischen
complicirt waren, ebenso diejenigen, welche durch eine acute
Ucberschwemmung des ganzen Korpers mit tuberculésem Virus
als acute, allgemeine Miliartuberculose ihren tédtlichen Abschluss
gefunden hatten. In der That muss der tuberculés erkrankte
Hoden oder die Prostata (wenn iiberhaupt) einen mit tuberculésen
Keimen inficirten Samen liefern, und ebenso liegen die Verhalt-
nisse bei der acuten, allgemeinen Miliartuberculose; aber beide
Fille kommen so gut wie gar nicht fir die Vererbung der Tuber-
culose in Betracht. Die acute Miliartuberculose ist ausserordent-
lich selten, und ob ein tuberculds erkrankter Hoden zeu-
gungsfihigen Samen liefert, erscheint mehr als zwei-

felhaft.
Ich lasse nun die Sectionsdiagnose der untersuchten Fille
in wortlicher Abschrift folgen:

I. L., den 29. Mai. ,Lungentuberculose besonders in beiden unteren
Lappen. Volumen pulmonum auctum. Xé&rperatrophie.“ (Dr. Huber.)

IlI. W., den 6. Juni. ,Geringe Lungenphthise, ausgedehnte Darmtuber-
culose mit wehrfachen Perforationen. Jauehige und circumseripte Peritonitis
tnberenlosa. Tympanitis des Dinndarms. Milzschwellung, etwas indurirte
Leber, Lungen- und Gehirnddem. Hochgradige Korperatrophie. (Dr. Huber.)

Ill. H., den 8. Juni. ,Beiderseitige Lungenphthigse. Cavernen in bei-
den Spitzen, stirker links. Ausgedehnte adhésive Pleuritis links. Ausge-
dehnte Darmtuberculose. Tuberculdses Kehlkopfgeschwir. Hochgradige
Sagomilz. Amyloid und Verfettung der Leber. Amyloid der Niere. Kérper-
atrophie.“ (Dr. Huber.)

1V. B., den 12. Juni. ,Phthisis pulmonum. Hypertrophische Leber-
cirrhose. lcterus. Ascites. Tuberculése Darm- und Kehlkopfgeschwiire. Der
ohere Theil des Dinndarms leicht rostfarben.®

V. R.. den 13.Juni. ,Hochgradige tuberculése Lungenphthise, weitaus
am stirksten rechts. Taubeneigrosse Cavernen in der Spitze des rechten
unteren Lungenlappens. Starke tuberculése Uleeration im Kehlkopf, haupi-
sichlich rechts. Rechisseitige fibrinés-himorrhagische Pleuritis. Geringe
linksseitige fibrindse Pleuritis, Tuberculdse Gegchwiire im Tleum. Kdorper-
atrophie.®

VI. L., den 15. Juni. ,Phthisis pulmonum ohne Cavernenbildung und
mit Freibleiben des linken oberen Lappens. Tuberculose Infiltration im
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oberen Theil des Unterlappens auf die Pleura dbergreifend. Tuberculése,
himorrhagische Pleuritis links. Tuberculdse Darmgeschwire. Starke Leber-
tuberculose. Pulsionsdivertikel der Harnblase.®

VII. K., den 22 Juni. ,Beiderseitige, tuberculdse Lungenphthise,
weitaus stirker rechts. Starke Verwachsungen im rechten unteren Lungen-
lappen. Cavernen in der rechten Spitze. Dilatation mit geringer Hyper-
trophie des rechten Ventrikels. Parietalthromben im rechten Ventrikel.
Diffuse Endocarditis des linken Ventrikels. Tuberculése Geschwiire im un-
teren Ileum. (Dr. Huber.)

VIII. K., den 25. Juni. ,Beiderseitige, tuberculdse Lungenphthise mit
starker Schrumpfung upd Bronchiectasenbildung im rechten oberen Lappen.
Qedem und Emphysem des rechten unteren Lappens. Adhésive Pleuritis
rechts. Késige Infiltration im linken unteren Lungenlappen. Verwachsungen
in der linken Spitze. Kdirperatrophie. Geringe excentrische Hypertrophie
des rechten Herzventrikels. Geringe Fettleber.“ (Dr. Huber.)

IX. F., den 30. Juni. ,Beiderseitige tuberculése Lungenphthise, stir-
lker rechts. Cavernen in beiden Spitzen. Adh#sive Pleuritis. Rechtsseitiger
Hydrothorax mit Compressionsatelectase des rechten unteren Lappens. Acute
hiamorrhagische Nephritis. Oedem in beiden unteren Extremititen. Geringer
Ascites. Thrombose der Venae crurales. Oedem des Netzes und des Mesen-
teriums. Kdérperatrophie. Umschriebene Pleuritis tuberculosa links. Tuber-
culose des Kehskopfs und der Luftréhre. Vereinzelte Geschwiire im unteren
Ileum.“ (Dr. Huber.)

Auf Wunsch von Prof. Cohnheim untersuchte ich zuniichst
den Samen auf Bacillen.

Die Untersuchung geschah in der Weise, dass nach sorg-
filtigem Absptilen der Aussenfliche eines Samenblischens,
letzteres mit reinem Instrumente gedffnet, und die entleerte
Fliissigkeit sofort aus der mit tuberculsen Keimen inficirten
Umgebung entfernt wurde.

Nachdem ich mich regelméssig von der normalen Be-
schaffenheit des frischen Samens mikroskopisch iiberzeugt hatte,
fertigte ich Trockenpriiparate an und unterwarf dieselben der
bekannten Procedur zur Firbung der Tuberkelbacillen. Ich be-
nutzte mit Ausnahme der ersten Fille stets eine vou Professor
Weigert angegebene Darstellungsweise der alkalischen Geun-
tianaviolettlosung, d. lh. ich fiigte zu einer 2procentigen Losung
von Gentianaviolett 0,75 pCt. Liquor ammonii caustici und 10pCt.
Alcohol absolutus. Setzt man die Préparate in dieser Losung
30 Minuten lang einer Temperatur von 40° aus, so kann man
sie sehr lange und bis zur vollstindigen Farblosigkeit in 33 pro-
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centiger Salpetersiure entfirben, ohne das tiefe Blauschwarz
der Bacillen zu beeintrichtigen. Die Wahl gerade dieser Firbungs-
methode erscheint bei der verschwindenden Dicke von Trockenpri-
paraten relativ gleichgiiltig, ich betone sie aber schon hier, weil
mir die resultirenden tiefen Farbenttne bei der Untersuchung
von Schnittpriparaten, auf die ich mnoch zu sprechen komme,
wesentliche Dienste geleistet haben.

Nachdem von den beiden ersten Fillen eine grossere An-
zahl von Priiparaten angefertigt und mit negativem Erfolge auf
Bacillen durchsucht worden waren, begniigte ich mich in der
Folge mit je 3 Priparaten. Ich habe sie mit Zeiss E auf das
Sorgfiltigste durchsucht und in keinem der 9 Fille auch nur
einen einzigen Tuberkelbacillus gefunden. Es ist nun zunichst von
Interesse, die Frage zu entscheiden: Darf man aus diesen Un-
tersuchungsergebnissen den Schluss ziehen, dass sich in dem
Samen der Phthisiker wirklich keine Bacillen finden? Ich glaube
nein. Denn soviel ist von vornherein klar, dass die Tuberkel-
bacillen im Samen, wenn iberhaupt, so doch nur in geringer
Anzahl enthalten sein kénnen; sonst miisste die dchte Genital-
tuberculose viel hiiufiger sein. Dass nun in der verschwindend
diinnen Schicht eines Trockenprdparates gerade ein oder der
andere Bacillus sich vorfinden werde, ist kaum zu erwarten.
Ausserdem. ist wenigstens die Méglichkeit in Betracht zu ziehen,
dass die Tuberkelbacillen im Samen unter Bedingungen gerathen,
welche ihre Existenz als Bacillen aofheben. Dann wire der
Samen mit Sporen inficirt, und diese spotten bekanntlich unseres
mikroskopischen Nachweises.

Beide Schliisse dringten sich mir sehr frith auf. Es schien
darum gerathen, diejenigen Organe in die Untersuchung mit
hineinzuziehen, in welchen der Uebertritt der Bacillen aus
den Gewebsfliissigkeiten in den Samen vorausgesetzt werden
musste.

In erster Linie richtete sich deshalb die Aufmerksamkeit
auf den Hoden. Ich nahm die Hoden unter sorgfiltiger Ver-
meidung jeder Berlihrung mit tuberculdsem Material aus der
Leiche heraus, spiilte sie lange in fliessendem Wasser ab, schnitt
sie sodann mit einem unbenutzten Messer auf und warf sie zum
Zwecke der Hirtung in reinen Alkohol.
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Parallel zu diesen Hodenuntersuchungen lief die Unter-
suchung eines andern Organs, das zwar zu der Samenbereitung
in keiner directen Bezichung steht, dessen Secret sich aber dem
Samen beizumischen pflegt: nehmlich der Prostata.

Vor Jahren hatte Professor Weigert darauf hingewiesen,
dass in der Hilite aller Fille bei pydwmischen Prozessen Eite-
rungen in der Prostata oder den Samenblischen beobachtet wur-
den. Schon damals fihrt er als Analogon dieser Erscheinung
die Tuberculose der Prostata an, die auch anscheinend isolirt
beobachtet wird; er filrt dapn fort: ,Diese Thatsache wird
verstindlich, wenn man sieht, wic die Prostata gar nicht so
selten von infectidsen Stoffen als Ablagerungsstiitte benutst wird. «

Unter Bezugnahme auf diese eigenthiimliche Thatsache ver-
anlasste mich Professor Weigert, zuerst die Prostata bei einem
falle von allgemeiner acuter Miliartuberculose zu untersuchen.
Es wurde mit dem Messer von der Schnittfliche der Prostata
ctwas Fliissigkeit abgestrichen, und davon Trockenpriparate an-
gefertigt. Die Untersuchung ergab die Anwesculeit von
Tuberkelbacillen in grosser Anzahl. Der auffallend reiche
Bacillengehalt dieses Priiparates liess die Annahme als moglich
erscheinen, dass auch die geringen Mengen von Tuberkelbacillen,
welche bei der chronischen Phthise im Blute circuliren, in glei-
cher Weise in der Prostata gewissermaassen abgefangen wiirden.

Darum entnahm ich in den letzten 7 Fillen neben dem
Hoden unter gleichen Cautelen auch die Prostata und hiirtete
sie gleichfalls in Alkohol.

Die gehirtete Prostata erwies sich direct als schnittfihig;
nicht so der Hoden. Deshalb musste zu einem Einbettungsver-
fahren gegriffen werden, was nicht unbetrichtliche Uebelstinde
mit sich bringt. Am bequemsten erschien noch das Celloidin.
Mit diesem liessen sich zwar die Priiparate leicht so weit durch-
trinken, dass diinne Schnitte davon angefertigt werden konnten,
aber die Schwierigkeit lag darin, das Celloidin aus den Schnittpri-
paraten wieder vollstindig zu entfernen. Denn so leicht sich das Cel-
loidin bei andern Organen durch mehrstiindiges Einlegen in eine
Mischung von Alkohol und Aether vollstiindig 16st, so fest haftet es in
den mit Zellen erfillten Driisenschliduchen des Hodenparenchyms.
Die Nothwendigkeit aber, das Celloidin vollkommen aus den Priipa-
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raten zu entfernen, ergab sich gleich nach den ersten Firbever-
suchen, welche mit celloidinhaltigen Schnitten angestellt wur.
den: Ls war unméglich, letztere zu entfirben. Trotz langen
Verweilens in 33 procentiger Salpetersiiure blieben die Priiparate
mehr oder weniger blau. Ich habe darum gewéhnlich die Schnitte
in Aether und Alkohol etwa eine Stunde lang auf BO° erwirmt.
Dabei gingen zwar viele von ihnen durch Schrumpfung ver-
loren, andere zerbrickelten, aber der Rest erwies sich stets
tauglich und bis auf geringe Mengen frei von Celloidin. Nach
diesen Vorbereitungen wurden die Schnitte in der oben beschrie-
benen Weise 4 Stunde lang bei 40° in alkalischer Gentianalssung
gefiirbt; daranf mit 33 procentiger Salpetersiure und Alkohol so
lange behandelt, bis auch nicht die geringste Farbe mehr her-
ausging. Nach griindlichem Auswaschen in Wasser und unter
Vermeidung von Nelken&l und Chloroform und mit Benutzung von
Alkohol und Xylol schloss ich die Schnitte in Canadabalsam ein’).

Da das Auge beim Durchmustern eines farblosen Pripara-
tes durch die blendende Helle des Abbé’schen Condensors leicht
ermiidet, erschien es in der Folge zweckméssig, die Priparate
noch nachtriglich zu firben. Am geeignetsten erwies sich das
Pikrocarmin®); es ertheilt dem Plasma einen schwach rosarothen,
resp. gelblichen Farbenton, welcher sehr angenehm mit dem
Blauschwarz der Bacillen contrastirt.

Auf die eben beschriebene Weise gelang es, aus einer
grossen Anzahl von Préparaten wenigstens cinige zu erhalten,
die vollkommen fehlerfrei waren und einen grossen Flichen-
durchmesser besassen. Die librigen gingen theils bei der er-
wahnten Auflosung des Celloidins, theils durch Schrumpfung in
der Salpetersiure zu Grunde. Namentlich zeichnete sich in
letzterer Beziehung die Prostata unangenehm aus.

"y Diese Schwierigkeit, mit welcher Herr Jani beim Auswaschen des
Celloidins zu kémpfen hatte, beruhte aunf mangelhafter Stirke des mit
dera Aether gemischten, zum Auswaschen bestimmten Alkohols. Will
man des. Erfolges sicher sein, so muss man nicht 95—96 procentigen,
sondern sogenannten absoluten Alkohol anwenden. Weigert.

%) Zur regelmissigen Untersuchung mdchte ich Pikrocarmin nicht empfeh-.
len, da bei mangelbafter Abténung von Ammoniak und Siure leicht
Entfirbungen der Bacillen eintreten konnen, Weigert.



Ich bin auf die Darstellung der Priparate etwas genauer
eingegangen, weil erstens daraus Fehlerquellen resultiren kénnen,
und zweitens, um die geringe Anzahl der Priparate zu er-
kliren, die ich von jedem Organe anfertigte.

Ich habe von jedem Hoden 3-—4 gute Priparate gewonnen.
Bei der grossen Anzahl der verdorbenen Schnitte stammen die-
selben aus ziemlich verschiedenen Gegenden dieses Organs. Die
Untersuchung der Schnitte ergab bei No. 1, 2, 3, 5, 6 Bacillen,
also von 8 Fillen dmal. ~ Die Zahl der gefundenen Bacillen war
absolut gering. Gewdhnlich habe ich auf jene 3-—4 Priparate
einen einzigen gesehen, und nur in einem Falle enthielt jeder
Schnitt einen Bacillus. Die Bacillen lagen theils in dem kriim-
lichen und zelligen Inhalt der Samenkanilchen, theils dicht
neben demselben, besonders, wenn der Inhalt des Kanilchens
durch die Behandlungsmethode ausgefallen war.

Die Prostata wurde in 6 Fallen auf Tuberkelbacillen unter-
sucht. 4 mal fanden sich Bacillen, 2mal dagegen nicht. Auch
hier hielten sich die Bacillen stets in der néchsten Nachbar-
schaft der Driisenepithelien. Einigemal schienen sie zwischen
den Epithelien oder mitten unter ihnen zu liegen. Einmal
glickte mir anch der Nachweis eines Bacillus in dem durch
den Alkohol geronnenen Secret der Prostata. Die Anzabl der
Bacillen war gleichfalls gering. In den 4 Fallen, die ich mit
Erfolg untersuchte, fanden sich auf je 6 Priiparaten 2 Bacillen.

Eines aber muss noch ganz besonders hervorgeho-
ben werden, dass nehmlich, im Hoden wie in der
Prostata, weder in der Umgebung der Bacillen noch an
andern Stellen auch nar die Spur einer pathologischen
Gewebsverdnderung zu constatiren war.

Die Thatsachen, die ich hier in Kiirze aneinandergereiht
habe, sind so auffillig, dass nothwendig eine Besprechung der in
Betracht kommenden Fehlerquellen,

Jeder, der viel auf Mikroorganismen untersucht hat, weiss,
welch zahlreichen Téduschungen man dabei ausgesetzt ist. In
erster Reihe rangiren Farbstoffniederschlige, welche in keinem
Priiparat, das mit alkalischer Gentianaviolettlssung behandelt
worden ist, mit Sicherheit zu vermeiden sind. Dass diese Nie.
derschlige auch bei langer Einwirkung der Salpetersiure ihre
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blaue Farbe bewahren, ist bekannpt. Ganz ihalich verhalt sich
der Rest von Celloidin, der, wie oben erwihnt, auch nach sorg-
falticer Behandlung der Schnitte mit Alkohol und Aether den
Préparaten stellenweise anhaftet. Untersucht man dicke Haufen
soleher Niederschlige oder Celloidintrimmer missgliickter Pripa-
rate, so muss man allerdings zugestehen, dass hin und wieder
Formen- vorkommen, die selbst der gliicklichste Beobachter mit
den besten optischen Hilfsmitteln nicht von Tuberkelbacillen zu
unterscheiden vermag. Doch ist das immerhin recht selten, und
kommt unter Hunderten von derartigen Gebilden nur einmal vor.
Schlfesst man solche missrathene Priparate von der Untersuchung
aus und umgeht jeden Triimmerhaufen eines brauchbaren Pri-
parates in weitem Bogen, so ist die Wahrscheinlichkeit einer
Verwechselung mit Bacillen verschwindend klein, wenigstens fiir
diejenigen, die viel vereinzelte Tulierkelbacillen in verschiedenen
Geweben aufgesucht haben. Die Resultate dieser Wahrschein-
lichkeitsrechnung sind durch meine Untersuchungen selbst
vollauf bestitigt worden. Denn nicht nur, dass mir in Samen-
praparaten nie Gebilde begegnet sind, die zu einer Verwechse-
lung mit Bacillen hitten fiihren konnen, sondern ich habe im
weiteren Verlauf der Untersuchung auf gleiche Weise wie Hoden
und Prostata, zahlreiche Gewebsschnitte aus fotalen Organen auf
Bacillen mit negativem Erfolge durchsucht, und niemals sind mir
Zweifel bei der Differentialdiagnose zwischen vereinzelten Nieder-
schligen und Tuberkelbacillen aufgestiegen. Die Priiparate wurden
Professor Weigert stets vorgelegt.

Ein Zweifel an dem organisirten Charakter jener Gebilde
scheint mir ausgeschlossen, und es gilt weiterhin den Vorwurf
zuriickzuweisen, die Stibchen seien Tuberkelbacillen gewesen,
welche bel der Herausnahme der Organe aus der Leiche trotz
aller Sicherheitsmaassregeln an den Priiparaten hingen geblieben
wiren. Und doch miissen jene Cautelen ausreichend gewesen sein,
denn sonst wiisste ich mir das absolute Fehlen der Bacillen am
Samen nicht zu erkldren.

Endlich — und dieser Einwwrf hat die grésste Berechtigung
— kénnten die gefundenen Stabchen zwar Spaltpilze, aber keine
Tuberkelbacillen sein. Zwar haben wir nichts weniger, als Grund
dies Charakteristische der Koch-Ehrlich’schen TFirbemethode



zu bestreiten, und es hiesse gegen die allgemeine Ansicht ver-
stossen, wollte man annehmen, dass in der Leiche gewisse
Bakterien vorkdmen, die gegen Salpetersiure die gleiche Resistenz
besitzen, wie die Tuberkelbacillen; aber dennoch giebt es Bak-
terien, die durch Salpetersiiure schwerer als andere entfirbt
werden. Es sind dies manche Bakterien, welche im Leben den
Farbstoff anfnehmen, mit andern Worten, welche in der Farb-
losung gewachsen sind. Nun sind zwar unsere Farblésungen,
umsie vor der Ansiedlung solcher Keime zu schiitzen, mit 10 pCt.
Alkohol versetzt. Aber dennoch erschien diese Vorkehrung nicht
vollkommen sicher genug, und so beutzte ich denn auf ausdriick-
lichen Wunsch von Professor Weigert ausschliesslich Lésungen,
die lingstens 1 Stunde vor dem Gebrauch aus trocknem Gen-
tianaviolett hergestellt waren.

Durch diese Kette von Sicherheitsmaassregeln glaube ich
mich gegen Tiuschungen soweit geschiitzt zu haben, als .es bel
dem heutigen Stand der Wissenschaft méglich ist.

Dass iiberhaupt Tuberkelbacillen bei der chronischen Lungen-
phthise in Organen vorkommen, welche so weit von der eigent-
lichen Ansiedlungsstitte der Bacillen entfernt liegen, diese That-
sache wird keinem wunderbar erscheinen, der bei den Sectionen
Lungenkranker mit Aufmerksamkeit und Sorgfalt verfaliren ist.
Zwar ist allgemein bekannt, dass unser Organismus gegen eine all-
meine Ueberschwemmung mit Tuberkelkeimen in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille sich trefflich zu schiitzen weiss. Die Ent-
ziindang in der Umgebung eines tuberculésen Heerdes schafft
cine derbe fibrése Kapsel, die dem Vordringen der Bacillen
grossen Widerstand leistet; andrerseits verlegt sich das tuber-
culése Gift selbst, durch den nekrotisirenden Einfluss, den es auf
die Gewebe ausiibt, die Bahnen, welche fiir seine Verbreitung
am meisten dienlich wiiren. So bleibt der tuberculése Prozess
meist mehr oder weniger localisirt, und gerade die chronische Lun-
genphthise findet nur in den seltensten Fillen ihren lethalen Ab-
schluss durch allgemeine Miliartuberculose. Aber ist auch der
Uebertritt grosser Mengen tuberculésen Giftes in diec Blutbahn
dusserst erschwert, kleinere Mengen gerathen doch hin und wieder
hinein, und zwar, sobald sehr kleine Gefésse sehr rasch dem tuber-
culdsen Prozess verfallen, oder wenn kurz vor dem vélligen Ver-
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schluss eines gréssercn Gefdsses ein wenig tuberculdses Gift in
die Blutbahn iibertreten konnte. Die Bedingungen fiir diese
ctappenweise Invasion spirlicher, tuberculdser Giftmengen in dic
Blutbahn finden sich oft gerade bei der tuberculdsen Lungen-
schwindsucht. Aus diesem Grunde musste bei der Auswahl
meines Untersuchungsmaterials jede andere chronische tuberculdse
Erkrankung ausgeschlossen werden.

Dalfiir ist aber diese ,,chronische Miliartuberculose“ (Weigert)
cin um so héufigerer Begleiter der Lungenphthise; das lehren die
kleinen Knétchen, welche man bei einiger Aufmerksamkeit so oft
Giber die verschiedensten Organe des Phthisikers verstreut findet.
Am hiufigsten setzen sich die Bacillen in den Nieren fest. Die
Griinde fiir diese eigenthiimliche Localisation des Tuberkelgiftes
in bestimmten Organen sind gar mannichfach und schwer gegen-
cinander abzuwiigen.

Von vorwiegender Bedeutung muss der mehr oder minder
grosse Gehalt an Blutgefissen sein. Denn es ist klar, dass mit
der Grésse der Fliche, welche ein Organ dem Blute darbietet,
die Gefahr wichst, dass pathogene Keime, welche im Blute sus-
pendirt sind, mit dem Gewebe in Berihrung kommen. So viel
Gewinnendes diese Vorstellung hat, so wenig reicht sie zur Er-
klarang aller Thatsachen aus. Denn es giebt zumal ein Organ,
welches in einzelnen bestimmten Theilen doch wahrlich nicht
sparsam mit Blat versorgt ist, und in welchem zahlreiche Tu-
berkel trotzdem gliicklicherweise einen recht seltenen Befund
bilden: Dieses Organ ist das Gehirn, speciell die Hirnrinde.

In der That gehért zur Localisation eines organischen Giftes
mehr, als die blosse Anniiherung der Keime an die Capillarwand.
Dass die Bacillen etwa wie losgerissene kleine Fibrinbrocken in
den Capillaren hiingen bleiben und so nach Art der Kokken bei
Endocarditis ulcerosa die Capillarwand einfach nekrotisiren und
durchbrechen, — zu dieser Annahme wird sich Niemand bekennen.
Vielmehr ist es nothwendig, dass die Bacillen mit dem Fliissig-
keitsstrom, der Dbestindig die Capillarwand durchdringt, nach
aussen in das umgebende Gewebe gelangen. Dass die Bedin-
gungen fiir den Durchtritt corpusculirer Elemente durch die
Capillarwand nicht aller Orten dieselben sind, haben zahlreiche
Versuche gelehrt. Besonders scheint das Filter der Driisencapillar-
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wand bei Weitem nicht diec Feinheit zu besitzen, welche wir fiir
die iibrigen Capillaren anzunehmen berechtigt sind. Fir die
Niere hat wenigstens Grawitz den Nachweis gefiihrt, dass corpus-
culire Llemente, und zwar Schimmelsporen die Capillarwand,
ja sogar das Epithel der Glomeruli passiren, ohne irgend welche
Verletzung daselbst hervorzurufen.

Die Tuberkelbacillen ibertreffen die Schimmelsporen an
Feinheit bedeutend. Es liegt darum kein Grund vor, den
directen Durchtritt der Bacillen durch die Capillarmembran zu
bezweifeln. Ja man ist weitergegangen und hat die Behauptung
aufgestellt, dass fiir gewéhnlich auch die tuberculdsen Keime,
ganz wie die Schimmelsporen, von dem secernirenden Driisen-
epithel ausgeschieden und so aus dem Organismus entfernt
wiirden. Dass diese Secretion freilich nicht immer gelingt, dafiir
sprechen die mehr oder weniger zahlreichen miliaren Knétchen,
welche tiber Rinde und Mark der Niere regellos verstreut liegen.

Ganz Hholiche Einrichtungen, wie die Niere, miissen die
Geschlechtsdriisen besitzen. Auch hier muss die Capillarwand
fir die Bacillen durchgiingig sein. Denn die Bacillen fand ich,
wie vorstehend bemerkt, theils im Lumen der Driisenkanilchen,
theils zwischen und unter den Epithelien liegend. Ja es scheint,
dass sie selbst das Epithel zu passiren vermdgen, ohne schwerere
Storungen hervorzurufen. Wenigstens deutet die absolute Intact-
heit des Hoden- und Prostatagewebes auf diese Moglichkeit hin.
Freilich verkeune ich nicht, dass eine weit gréssere Anzahl von
Priiparaten néthig gewesen wire, um iiber diese Frage einiger-
maassen sichere Auskunft zu geben, dass es an der und jener
Stelle, entfernt von der zufillig angelegten Schnittfliiche, zur
Entwickelung von spérlichen Tuberkeln im Samenkanélchen oder
in der Wand der Prostatadriisenschliuche gekommen sein kann,
so dass erst von diesen Heerden aus die Bacillen in dic weiter
abwirts gelegenen Driisenkanilchen mit dem Secretionsstrom
gelangt wéren.

Mégen aber die Bacillen direct ausgeschieden sein, oder
hat sie der Secretionsstrom von einem fern gelegenen tubercu-
lssen Knétchen weitergefiihrt, sicher ist ihr Vorkommen innerhalb
der Driisenkanilchen, und es fragt sich nun, welche Bedeutung
diirfen wir dieser Thatsache beimessen? Sind wir insbesondere
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berechtigt, eine Uebertragung des tuberculdsen Giftes mittelst
des Samens auf das Ei zu statuiren?

Nun ich denke, nach den vorliegenden Untersuchungen ist
nicht mehr zweifeln, dass durch den Samen eines Phthisikers in
der Mehrzahl der I'dlle tuberculdse Keime an das Ei herangefiihrt
werden kdnnten. Ob freilich das Ei dadurch wirklich inficirt
wird, ob insbesondere das inficivte Ei entwicklungsfihig ist, das
sind Fragen, welche der mikroskopischen Untersuchung unzuging-
lich sind. Hier kdnnte allein das Experiment entscheiden, und
zwar ein Experiment, welches durchans nicht auf besondere
Schwierigkeiten stossen wiirde. Wenn es gelingt, durch Injection
von tuberculés inficirtem, ganz frischem Kaninchensamen in die
Vagina eines Kaninchens tuberculése Junge zu erzeugen, dann
wiirde freilich die tubercultse Hereditdt auch fiir den Menschen
mehr als wahrscheinlich. So lange dieser Nachweis nicht
gelingt, so lange wird man sich figlich aller weiterge-
henden Hypothesen enthalten').

Hiergegen erleichtern die Ergebnisse meiner Untersuchungen
das Verstindniss einer anderen Thatsache. Ich erwihnte oben,
dass die Ausscheidung der Bacillen durch die Niere nicht ohne
Gefahr fir dieses Organ selbst ist, dass hin und wieder tuber-
culdse Keime doch zur Ansiedlung im Nierengewebe gelangten
und dort zur Entwicklung von Tuberkeln fiihrten. Man sollte
nun denken, dass in dem zusammenhdngenden Kanalsystem
dieses Organs der Weiterverbreitung der Tuberculose Thiir und
und Thor offen stehe, und dass an jede Tuberkelbildung in der
Niere sich eine allgemeine Nieren- und Nierenbeckentuberculose
anschliessen miisse. Und doch ist das fiir gewShnlich nicht der
Fall. Die Knétchen nehmen an Umfang zu bis zn einer gewissen
Grisse, aber der Prozess bleibt localisirt.

In weitaus den meisten Fillen ist der Weg, auf dem die
Tuberkelbacillen zum Nierenbecken etc. gelangen, um eine wirk-
lich verheerende Thitigkeit zu entfalten (wenigstens nach der
Auffagsung von Professor Weigert)®), ein ganz anderer. Nicht

1) Ich mochte mich dieser vorsichtigen Auffassung von der Bedeutung
der Jani’schen Befunde durchaus anschliessen. Weigert.

2) Die hier ausgesprochenen Ansichten iber Urogenitaltuberculose sind
zum grossten Theile nach wiindlichen Auseinandersetzungen von mir
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in der Richtung des Harnstroms erfolgt ihre Invasion und Ver-
breitung, sondern ihm entgegengesetzt, und die Eingangspforte
bilden-die Geschlechtsdriisen und ihre Adnexen. Entweder or-
krankt der Hoden zuerst, dann pflanzt sich der tuberculdse
Prozess auf den Nebenhoden, weiter auf das Vas deferens und
endlich bis zu den Samenblasen fort. Von hier aus greift die
Tuberculose auf die Prostata und die Harnrohre tiber und kriecht
nun lings der Ureteren pach dem Nierenbecken in die Héhe. Ist
die Erkrankung einmal so weit vorgeschritten, so ist die véllige
Vernichtung der Niere nur noch eine lrage der Zeit.

In andern Fillen localisirt sich das tuberculdse Virus zu-
nichst in der Prostata und bricht dann gleichfalls nach der
Harnrohre resp. Blase hindurch.

Dass der Krankheitsverlauf in der That der Schil-
derung entspricht, beweist die Thatsache, dass diese
Art der Nierentuberculose bei Franen ungemein selten
beobachtet wird, wie Professor Weigert mir mitgetheilt hat').

Die Localisation der Tuberculose im Hoden und der Pro-
stata bel chronischer Lungenphthise verliert dann alles Réthsel-
hafte, wenn in der anscheinend noch intacten Driise Tuberkel-
bacillen so hiufig vorkommen. Freilich scheinen beide Organe
nicht blos der Ansiedlung, sondern auch der Weiterentwicklung
der tuberculdsen Keime einen grossen Widerstand entgegenzu-
setzen. Denn mdogen die Bacillen direct die Capillarwand und
die Epithelschicht der Driisenkanilchen passiren, oder mégen

gemacht. Sie verdienten neueren Aufsitzen gegeniiber, die die Uro-
genitaltuberculose descendirend entstehen lassen, eine ausfiihrlichere
Begriindung, doch spare ich mir diese fir spater auf. Ich mdchte nur
noch auf die Aechnlichkeit des Verlaufes mit der gewéhnlichen Pyelo-
nephritis hinweisen, mit der auch das Sprungweise in der Verbreitung
hiufig tdbereinstimmt. Ich habe in meinen Vorlesungen den Prozess
daher .als Pyelonephritis tuberculosa bezeichnet. Weigert.

1) Wabrend die gewdhnlichen disseminirten Knétchen bei Phthisen ebenso
hiufig bei Weibern wie bei Méinnern vorkommen. Ganz vor Kurzem
habe ich einen Fall von echter Pyelonephritis tuberculosa bei einem
Weibe secirt. Derselbe war aber dadurch .veranlasst, dass verkiiste
refroperitondale Lymphdrisen in die ableitenden Harnwege durchge-
brochen waren. Es war also ein ganz ausnahmsweiser Fall.

Weigert.
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sie rasch zar Entwickelung von Kndtchen fihren, wunderbar ist
es auch hier, wie in den Nieren, dass der tuberculdse Prozess
in dem Kanalsystem der Driise nicht raschere Verbreitung findet
und viel dfter zur Tuberculose des ganzen Organs fiihrt, wie es
wirklich der Fall ist. — —

Erscheint nach den angefihrten Thatsachen das Ei schon
durch den Samen gefihrdet, so bietet der andere Weg, auf wel-
chem das tuberculése Gift dem Ei sich nihern kann, ebenfalls
keine Schwierigkeiten.

Bekannt ist das Fortschreiten des tuberculdsen Prozesses
vom Darm auf das Peritonium. Vom Boden des tuberculssen
Darmgeschwiirs aus gelangen Bacillen in die Lymphspalten und
geben zn Tuberkeleruption in der Subserosa Anlass. Meist
greift das Kndtchen auf die Serosa iber und nun werden durch
die bestéindige Bewegung der Darme kleine Mengen tuberculdser
Keime von der Oberfliche der Knotchen fortgefiihrt und iiberall
hin in die Peritonialhohle verbreitet. Am hdufigsten folgen sie
der Richtung der Schwerkraft und siedeln sich in den am wei-
testen nach unten gelegenen Buchten der Bauchhéhle an, wenig-
stens gelingt es fast immer bei hochgradiger Darmtuberculose
Knétchen im Douglas nachzuweisen (Weigert). Aus dieser
Bewegungsrichtung werden die Bacillen aber leicht abgelenkt.
Denn das Flimmerepithel der Tuben erzeugt in relativ weitem
Umkreis eine Stromung, die nach dem abdominalen Ende der
Tuben und von da nach dem uterinen hinfihrt. Dass die Ba-
cillen, wie andere corpusculire Elemente, diesem Fliissigkeits-
strome folgen miissen, erscheint a priori wahrscheinlich, wird
{iberdies durch die hiiufige Combination von Peritonfialtuberculose
mit tuberculoser Salpingitis geniigend bewiesen’).

Ausserdem gelang es mir, in einem Falle von chro-
nischer Lungenphthise mit starker Darmtuberculose
in einer Reihe von Schunittpriparaten durch die Tuben
mehrere Bacillen in den Schleimhautfalten nachzu-

1) Selbstverstindlich kommt auch das Umgekehrte vor, d.h. das Ueber-
greifen von der Tuba auf’s Peritonfium. IHier sind aber die Flimmer-
bewegungen ausgeschlossen, — die Flimmerzellen gehen auch zu Grunde.
Das Fortschreiten ist hier eine einfache Infection per contignitatem.

Weigert.
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weisen. Es ist dem Zufall zuzuschreiben, dass zur Zeit, als
ich die oben beschriebene Untersuchungsreihe anstellte, nur
2 Tille von reiner chronischer Lungenphthise bei Frauen zur
Section kamen. Leider blieb ausserdem das erste Mal die Tube
fir die Untersuchung unzuginglich.

Mehr der Vollstiindigkeit halber durchsuchte ich in beiden
Fillen auch die Ovarien auf Bacillen. Wie zu erwarten, blieb
diese Untersuchung ohne Erfolg.

Fasse ich nochmals die bisher gewonnenen Resultate zu-
sammen, so meine ich, wir haben Grund zu der Annahme, dass
bei chronischer Lungenphthise auf 2 Wegen das tuberculdse Gift
mit dem Ei in Beriihrung kommen konnte. Der Nachweis der
Bacillen in dem noch gut functionirenden Hoden und in der
Prostata néthigt zu dem Schluss, dass tuberculése Keime mit
dem Samen zu dem Ei zu gelangen vermdchten, noch sicherer
steht dic Einwanderung der Bacillen in den Uterus durch die
Tuben von der Peritondalhhle aus.

Die erwidhnten Resultate hatte Herr Professor Weigert die
Giite, im September 1883 auf der Naturforscherversammlung in
Freiburg vorzutragen. Ich habe seitdem die Untersuchungsreihe
nicht weiter ausgedehnt, weil die Grisse der zu gewinnenden
Sicherheit ansser allem Verhaltniss steht zu der Grésse der Ar-
beit, welche ein so peinliches Durchsuchen der Priparate auf
vereingelte Bacillen erfordert. Denn es ist selbst bei grosser
Uebung unmoglich in weniger als #—1 Stunde einen halbwegs
grossen Schnitt mit starker Vergrosserung auf Bacillen mit dem
Grade von Genauigkeit zu durchmustern, der zur Constatirung
der Abwesenheit von Bacillen nothwendig ist.

Nur in einem Punkte habe ich die oben erwihnten Resul-
tate vervollstindigen konnen. Und dieser Punkt ist nicht ganz
unwichtig.

Denn unsere bisherigen Untersuchungen bezogen sich alle
auf den Nachweis, dass das Ei aufl seinem Wege durch die
Tuben bis zu dem Zeitpunkte seiner Befruchtung mit tubercu-
losen Keimen in Beriihrung kommen kann. Denn bald darauf
umhiillt die Decidualschleimhaut das wachsende Ei und schliesst
es wahrscheinlich gegen den Einfluss neuer Nachschiibe von Ba-
cillen aus der Bauchhihle ab. Nun ist es aber recht gut denk-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.CIII. Hft.3, 36
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bar, dass trotzdem tuberculdse Keime zu dem wachsenden Fotus
gelangen konnten, und zwar aof dem Wege des Placentarkreis-
laufes. Dass die chronische Miliartuberculose den Uterus fast
ausnahmslos vernachléssigt, erscheint bei der Blutarmuth des
nicht schwangeren Organs verstindlich'). Ganz anders gestaltet
sich aber das Verhiltniss, sobald mit dem Eintritt der Schwan-
gerschaft der Uterus zu rapidem Wachsthum erwacht. Neue
Gefisse werden gebildet und ein gewaltiger Blutstrom kreist in
denselben, um zumal die Placentarstelle mit Ernihrungsmaterial
zu versorgen. Mit diesem Blut miissen die bei chronischer Mi-
liartuberculose circulirenden Bacillen bis an die Placentarstelle
herangelangen, und es fragt sich nun, passiren sle die zarte
Endothelmembran, welche das miitterliche Blut von dem fotalen
trennt, oder siedeln sie sich an dieser Stelle an und greift der
tubercultse Prozess per contiguitatem von dem Uterusgewebe auf
die Placenta tber?

Auf beide Fragen bin ich nun in der Lage mit einem , Nein“
antworten zu konnen.

Allerdings muss diese Behauptung noch mit einer gewissen
Reserve geschehen, denn das in Frage kommende Untersuchungs-
material gehort zu den seltensten Erscheinungen auf dem Sections-
tisch und ist anch meines Wissens bisher nur ein einziges Mal,
von Heller (miindliche Mittheilung von Prof. Weigert) ausge-
beutet worden. — Kurz vor Beginn dieser Untersuchungen ge-
langte im Leipziger Institut eine schwangere Frau zur Section,
die an acuter, allgemeiner Miliartuberculose zu Grunde gegangen
war. Die Section constatirte, dass durch Hineinwuchern eines
kiisigen Heerdes in eine Lungenvene die Allgemeininfection zu
Stande gekommen war. Es mussten recht grosse Mengen tuber-
culgser Keime in die Circulation gerathen sein, denn kein ein-
ziges Organ des Korpers war von der Miliartuberculose verschont
geblieben: alle waren dicht {ibersit mit kleinen Knétchen. Am
meisten die Lungen, dann aber auch Milz, Niere, Leber, Choroidea,
Pia, Schilddriise, Herz etc. ’

Die Person, eine 33jihrige Frau, war im 5. Monat schwan-
ger und der Uterus enthielt einen anscheinend gut entwickelten

7y So einfach liegt die Sache wohl nicht. Der menstruirende Uterus ist
ja gefissreich genug. Weigert.
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Fétus. Die Untersuchung dieses Fotus musste die Frage losen,
ob mittelst des Placentarkreislanfs Tuberkelbacillen in den fd-
talen Organismus iibergehen kénnen. Fiir den Fall, dass die
Bacillen ohne Schwierigkeiten die Endothelmembran der placen-
taren Sinus passiren konnen, war eine  allgemeine Miliartuber-
culose des Fotus zu erwarten. War die Passage aber unméglich,
so durfte man aus einer eventuellen stdrkeren Anhidufung von
Tuberkeln in dem der Placenta benachbarten Uterusgewebe
schliessen, dass an dieser Stelle besonders giinstige Bedingungen
fir die Ansiedlung tuberculoser Keime existirten. Dann war
zwar in unserem Falle der Fétus frei von Tuberkeln, aber blos
weil der Entwicklung tuberculdser Heerde nahe der Placentar-
stelle nicht genug Zeit zur Verfiigung stand, und wir diirften den
Schluss ziehen, dass bei chronischer Miliartuberculose diese
Kngtehen wachsen, in die fitale Placenta ibergreifen und damit
eine Infection des Fotus, wenn auch nur mit geringen Giftmengen,
veranlassen kdénnten.

Aber weder das Eine noch das Andere war der Fall.

Die Placentarstelle wurde auf das Genaueste durchsucht.
Gegen HO Schuitte wurden durch die verschiedensten Gegenden
dieses Gewebes angelegt und theils mit Himatoxylin oder
Bismarckbraun gefirbt, theils mitammoniakalischem Gentianaviolett
behandelt behufs des Nachweises von Bacillen. Aber abgesehen
von den nekrotischen Stellen und Riesenzellen, die in jeder Pla-
centa sich finden und auf den ersten Blick eine entfernte Aehn-
lichkeit mit Tuberkeln zeigen, fand sich Nichts, was als tuber-
culgses Knotchen hitte gedeutet werden konnen; auch die
Untersuchung auf Bacillen blieb erfolglos. Kein anderes Resultat
gab die Untersuchung der fitalen Organe. Darch Lunge, Leber,
Niere wurden je circa vierzig Schnitte gelegt und theils mit Kern-
firbungsmitteln, theils mit alkalischem Gentianaviolett behandelt;
aber kein einziger Bacillus, kein einziges Knétchen war zu sehen.
Schliesslich habe ich mich noch der grossen Mithe unterzogen,
die Epiphysenlinien verschiedener Knochen auf Bacillen zu unter-
suchen, aber auch hier mit ginzlich negativem Resultate.

Damit, glaube ich, ist der Nachweis geliefert, dass von einer
Uebertragung tuberculéser Keime durch den Placentarkreislauf
wenigstens fiir gewdhnlich nicht die Rede sein kdnne. Das
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Endothelfilter der placentaren Sinus ist zu dicht selbst fiir diese
kleinen Organismen und an der Placentarstelle scheinen trotz
der reichlichen Blutzufuhr doch keine besonders giinstigen Bedin-
gungen fir die Ansiedlung tuberculdser Keime vorhanden zu sein.
Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass bei dem langsamen
Verlauf der chronischen Miliartuberculose und bei den wieder-
holten etappenweisen Invasionen der Bacillen von kleinen Lungen-
venen aus, nicht dennoch ab und zu Keime sich in der Nahe
der Placenta ansiedeln konnen, um von hier aus in den f{Gtalen
Organismus vorzudringen, aber dass dies irgend Gfter geschilhe,
fiir diese Annahme liegt, denke ich, nicht der geringste Gruund vor.
Ich bin am Ende meiner Arbeit. Ich verkenne nicht, dass,
wie weit uns auch die letzten Jahre auf dem Gebiete der mi-
kroskopischen Technik gefordert haben, dennoch die engen Gren-
zen, in welchen sich die aus rein mikroskopischen Untersuchun-
gen resultirenden Folgerungen bewegen, nirgends driickender
empfunden werden, als bel dem Studium eines so verwickelten
Vorganges, wie des der Fortpflanzung. Ich hoffe, dass es dem
Experiment gelingen mbge, die Liicke auszufiillen, welche die
mikroskopische Untersuchung offen lassen musste.



