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XXVII. 

Ueber das Vorkommen yon Tuberkelbacillen im 
gesunden Genitalapparat bei Lungenschwind- 
sucht mit Bemerkungen fiber das Verhalten 
des Fiitus bei neuter allgelneiner Miliartuber- 

culose der Mutter. 

Yon Curt  J a n i ,  
weiland prack Arzt und &ssistent am pathologischen Instltnte zu Leipzig. 

Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben yogi C. Weigert. 

Vorbemerkung  yore Herausgeber .  

l)er u der naehfolgenden Abhandlung war ein un- 
gemein begabter, sehr unterrichteter und eifriger junger Mann. 
Er hat die fSr dies Folgende n6thigen Untersuchungen sehon 
als Student im Sommer 18S3 mit grossem Fleisse ausgefiihrt. 
Seine Absieht war, die Resultate dieser Forsehungen zu seiner 
Doetordissertation zu verwenden. Doeh zog sich die Ausarbei- 
tung derselben sehr in die Uinge, da er im Winter 18S4--85 
nieht nur sein Staatsexamen absolvirte sondern aueh bei mir, 
der ich datums interimistiseh die Leitung des Leipziger patho- 
logisehen Instituts hatte, als Assistent fungirte. 

Als wit uns yon einander trennten, hatten wir verabredet, 
die Aufzeiehnungen, ehe sie zum Druck k~men, noch einmal 
gemeinsam durehzugehen. Damals war C u r t J a n i  eiu gesunder 
kriiftiger Menseh und Keiner konnte ~hnen, dass er weuige 
'rage spiiter nach nut dreitiigiger Krankheit verseheiden wiirde. 
So ist mir denn die Arbeit als eine theure Hinterlassensehaft 
yon dem sehwer getroffenen Vater des Verstorbenen tibergeben 
worden. Ieh h~tte, wenn es mir mSglich gewesen wi~re mit dem 
Dahingesehiedenen zu eonferiren, vielleicht vorgesehlagen noch 
dies oder jenes zu ~ndern, hier und dort Literatureitate einzu- 
sehieben, manehes vorsiehtiger auszudriieken, - -  aber das ist nun 
unmSglieh. So iibergebe ich denn, mit geringfiigigen Verbesse- 
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rungen und Zus'~tzen die Arbeit der Oeffentlichkeit, wie sie der 
Verstorbene zurfickgelassen hat, mit all den kleinen M~ngeln 
vielleicht, die dutch die jugendliehe Begeisterung flit den Gegen- 
stand bedingt sind, aber als einen gewiss werthvollen Beitrag 
zur Lehre yon der Tuberculose und als ein Denkmal t/iv den 
Verfasser, tier zu so grossen Hoffnungen berechtigte! 

So lange die Tuberculose als specifisehe Krankheit bekannt ist, 
so lange besteht unter den Aerzten der Glaube an ihre Heredit';it. 
Dean nichts ist leichter zu constatiren, als die Regelm/~ssigkeit, 
mit der die Tuberculose in Familien auftritt, als die Hartn/ickig- 
keit, mit der sie diese Familien dutch Generationen verfolgt: 
Eigensehaften, auf welchen ein guter Theil der Furcht beruht, 
welche schon der Namen dieser Krankheit dem Laien einzuflSssen 
pflegt. Die Heredit/it der Tuberculose erschien bereits in jener 
Zeit als eine sicher erprobte Thatsaehe, welehe noch einen prin- 
cip i el I e n Unterschied machte zwischen allgemeiner Miliartuber- 
culose, Phthisis pulmonum, k/~siger Pneumonie, Lymphdr~sen- 
scrophulose, Fungus etc. Man sprach damals nicht eigentlieh 
yon I-Ieredit~t der Tuberculose, sondern speciell der Schwindsucht. 
Seitdem sind die Schranken zwisehen den oben erw'Xhnten Affec- 
tionen gefallen. Schon tier Thierversuch hat sie mit zwingender 
Bestimmtheit alle auf die gleiche /~tiologische Basis verwiesen. 
Kein Wunder, dass mit der Verallgemeinerung des Begriffs der 
Tubereulose die Belege flit die Heredit/~t derselben sich geh~uft 
haben. 

Yon diesem, neu gewonnenen, m~ihsam erk~mpften Stand- 
punkt aus galt es, die F/~lle der Formen zu erklaren, in denen 
uns die Tuberculose entgegentritt, es galt die versehiedenen 
Wege aufzufinden, welche diese Krankheit so launenhaft einzu 
schlagen und zu variiren pflegt. Wet die Entwickelung der 
Pathologie im letzten Deeennium verfolgt hat, der weiss, wie 
Scharfsinn und Fleiss sich bem/iht haben, diese Aufgaben zu 
bew~iltigen, und in so vollkommener Weise, dass die Tuberculose 
jetzt zu den bestgekannten Krankheitsprozessen gehSrt. Alle 
Fragen sind freilieh auch hier noch nicht beantwortet, und gerade 
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der R~ithsel g rSs s t e s -  die Erblichkeit der Tuberculose-  harrt 
noch seiner Erledigung, ja seiner faetischen Best~itigung. 

Denn, wenn einerseits dem Statistiker die Verallgemeinerung 
des Begriffs der Tuberculose grSssere Zahlenl~elege zuzuffihren 
sehien, so sind audere in ihrer Begeisterung fib- die neue Lehre 
so weir gegangen, die Heredit~t bei der Tuberculose ganz zu be- 
streiten und alle anseheinend hierher gehSrigen F/ille auf extra- 
uterine hafeetion zuriickzuffihren. Die Sieherheit, mit der es 
Tappe ine r  gelang, Hunde durch Inhalation verst~iubter, phthisi- 
seher Sputa tuberculSs zu maehen, die Regelm~ssigkeit des Be- 
fundes yon Darmtuberculose nach Fiitterung tuberculSser Massen 
haben jeden vorurtheilsfreien Beobachter in der Bem'theilung der 
Erblichkeit der Tuberculose sehr vorsichtig gemaeht. Seit uns 
gar eine vollendete, mikroskopische Teehnik den speeifisehen 
Krankheitserreger kennen gelehrt hat, seit wir die kleinen, wohl 
charakterisirten Stiibehen zu Tausenden in jedem Schleimballen, 
den der Hustenstoss des Phthisikers zu Tage bef6rdert, mit 
Sicherheit nachzuweisen im Stande sind, seit dieser grosseu 
Entdeckung, sage ich, erschein~ allerdingsjeder AngehSrige eines 
Phthisikers mehr, als je gef/ihrdet. In der grSssten Gefahr abet 
sehweben die Kinder der Erkrankten, nicht bibs, "weil sic in 
viel innigerer Beziehung zu jenen stehen, sondern wir diirfen aus 
vielfachen pa~hologischen Thatsachen schliessen, dass ihre Wider- 
standsf~higkeit gegen das Virus der des erwachsenen Organismus 
bei Weitem naehsteht. 

Die Infeetionsquellen mehren sich, wenn man auf die Ver- 
breitung der 3"uberculose unter unseren Hausthieren blickt. In 
tier That ist keines yon ihneu gegen das tuberculSse Virus ganz 
immun. Zwar tritt die Wahrseheinlichkeit der Uebertragung 
unserer Krankheit bei vielen Thieren, deren Fleisch nicht anders 
als in gut gekochtem Zustande genosseu wird, zuriiek gegen die 
Infection yon Mensch dureh Mensch; doch giebt es ein Product 
unserer Hausthiere, dass nur zu oft dem directen Genuss unter- 
lieg t u n d  dies ist die Milch; und gerade in der Milch tubercu- 
15ser Thiere kommen Tuberkelbacillen vor. 

Erw~igt man nun, dass unter den Nahrungsmitteln zumal 
der jiingeren Kinder keines eine gleich grosse Rolle spielt, als 
die Milch, so erkl~rt sich die Itiiufigkeit des Sectionsbefundes 
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yon Verk/isung der Lymphdriisen in der Umgebung des Diges- 
tionstractus, der Hals-, Retroperiton~al- und besonders der Mesen- 
terialdriisen, vollauf aus dem Genusse tuberculSser Milch, and 
die Phthisis mescraica muss in erster Linie aus der Reihe der 
Affectionen gestrichen werden, aus denen wir die Hereditiit der 
Tubereulose ableiten wollen. 

So berechtigt demnach e[ne scrupulSse Priifung aller so- 
genannten heredit~ren Formen der Tuberculose erscheint, so hiesse 
es dennoch den Thatsachen Zwang anthun, wollte man wirklich 
das enorme Contingent, welches tuberculSs belastete Familien fiir 
die Statistik unserer Krankheit stellen, a l l e in  auf die Infection 
post partum zuriickftihren, und dies um so mehr, als eine Reihe 
tuberculSser Erkrankungen~ die gerade bei Kindern hgutig vor- 
kommen~ der Erkli~rung yon diesem Gesichtspunkt aus vSllig 
spotten; ich erinnere nur an die tuberculSsen Gelenkaffectionen. 
Soviel ist sicher zuzugebet), dass die Kinder tuberculSser Eltern 
fiir die gIeiehe Erkrankung in ausgesprochenem Maasse dispo- 
nirt sind. 

In der That hat die Anschauung, dass alle sogenannte 
tuberculSse Herediffit nur auf einer Infection beruhe, nie rechten 
Boden gefasst, und auch yon competenter Seite hat man immer 
wieder auf die Vererbung dieser Krankheit oder der ,,An]age" 
dazu als auf eine feststehende Thatsache recurrirt. Ich ver- 
kenne nieht, dass tier statistische Naehweis im Orossen, soweit 
er sich auf unsere Breitengrade bezieht, bisher mangelhaft ge- 
wesen ist und [iei der Menge der Fehlerquellen auch stets mangel- 
haft bleiben wird. Deshalb kann ich es mir nicht versagen auf 
eine jiingst erschienene krbeit yon Langerhans  (diescs krchiv 
Bd. 97. Hft. 2.) hinzuweisen, deren Material auf cinem Boden 
gesammelt worden ist, welcher jene Fehlerquellen, wenn niche 
eliminirt, so doch auf ein bescheidenes 5Iaass zurfickffihrt. 

Es bezieht sich diese Statistik auf die Fremdeneolonie yon 
Madeira. Die Mitglieder der dort ansiissig gewordenen fremden 
Familien, welche theilweise selbst aus Gesundheitsrficksichten 
verschiedener Art (tie Insel aufsuehten, kommen ganz regelmSssig 
in enge Ber/ihrung mit den tuberculSsen Kranken, welche Jahr 
aus .lahr Bin in Madeira wegen seines milden Klimas zeitweilig 
Aufenthalt nehmen. Da in Folge besonderer Verhgltnisse Fremde 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CIlI .  ltft.'~, 3 5  



526 

und Einhehnische stets in denselben etwa 100 H~iusern wohnen, 
und die Wohnungen durchschnittlieh naeh kurzer Zeit wieder 
gewechselt werden, so muss man allerdings zugeben, dass alle 
Mitglieder der Colonic in ziemlieh gleiehem Grade der Infeetions- 
get'ahr ausgesetzt sind. I, a n g e r h a n s  stellt nund ieZah lde r im 
Jahre 1836 hier anstissigen und der bis 1864 eingewanderten 
Fremden zusammen; dann sondert er die Mitglieder gesunder 
Familien yon den heredit'~r Belasteten nnd notirt ffir beide 
P~eihen die Mortalifiits- resp. Erkrankungsziffer an tubereulSser 
l,ungenphthise. Nach diesen Listen sind yon den Gesunden 0,7 pet. 
an Phthise erkrankt resp. gestorben, yon den hereditiir Belasteten 
dagegen ziemlich die 16Cache Anzahl, nehmlieh 11 pCt. 

R~iumt man auch vollkommen ein, dass der host';indigo Ver- 
kehr mit einem Phthisiker noch grSssere (lefahren sehafft, als 
der Aufenthalt in einem frtiher infieirten Zimmer, so viol geht 
doeh mindesteus aus den angcffihrten Zahlen horror, dass die 
tubereulSs Belasteten in ausgezeichnetem Maasse fiir die Tuber- 
eulose pr';idisponirt sind. 

Diese Schlussfolgeruug zieht aueh L a n g e r h a n s ,  freilich um 
sic in einer Weise zu verwerthen, welche den Ansiehten allot deter 
zuwiderl~iuft, welehe sieh mit der Frage der Tuberculose einge- 
hender beseh~iftigt haben. Er spricht tier Tubereulose ihren 
infcctiSsen Charakter vol|st~ndig ab, bestreitet den iitiologischen 
Zusammenhang zwiseheu dem K o c h'schen Bacillus uud der Tuber-. 
eulose und sieht in der Heredit~it der Lungenphthise - -  die er 
analog der Vererbung yon 6esehwfilsten auffasst - -  das einzige 
ffir die Weiterverbreitung dieser Krankheit bestimmende Moment. 

Es liegt mir ferne, in die Controverse obiger Behauptungen 
einzutreten, welehe, so oft sic in dieser und ~hnlieher Form im 
letzten Deeennium ausgesprochen wurden, stets dieselbe sieg- 
reiche Zuriiekweisung erlitten haben; ieh mSehte nut darauf 
hinweisen, dass unter den giinstigen klimatisehen Verhiiltnissen 
yon Madeira die direete Infection v611ig gesunder Mensehen eine 
geringere I{olle zu spielen seheint, als in unseren, nSrdliehen 
Breitengraden, we die Mensehen einen grossen Theil der Zeit 
nicht im Freien, sondern im Zimmer sind, we ferner Katarrhe 
aller Art die Luftwege zur Aufnahme des Tuberkelgiftes viel- 
leicht geeigneter maehen. Bei den Naehkommen phthisiseher 
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Eltern k/Sunte dies allerdings anders sein. Und in der That 
sprechen die Einen yon einer verringerten Widerstandsf/ihigkeit 
dieser Personen gegen das tubereulSse Virus. Andere haben 
behauptet, dass die phthisische Thoraxform sieh vererbe, und 
dass die angeborne Sehw~i.ehe des Athmungsorgans der Ansied- 
lung tubercul/Jser Keime besonders giinstig Ski. Abet wie aueh 
alle diese tlypothesen lauten mSgen, klare Begriffe fiihren sie 
nicht ein, und zumal das Wort ,,Priidisposition '~ sehliesst keine 
Erld/h'ung der vorliegenden Thatsaehen, sondem nur eine Be- 
m/intelung unserer Unkenntniss. 

Ehe wit uns zu der Annahme solcher vager Begriffe ent- 
sehliessen, m/issen sieh alle die Untersuehungsmethoden als er- 
Mglos erwiesen haben, welehe das Wesen des tubereul6sen Pro- 
zesses bisher erschlossen haben und aueh noeh heute ein R/~thsel 
naeh dem andern 15sen, ieh meine das Experiment und die 
mikroskopisehe Untersuchung. 

Der Weg, welehen eine solehe Untersuehung einzuschlagen 
hat, ist klar vorgezeiehnet. Die Tubereulose ist eine yon spe- 
eifisehen Organismen hervorgerufene Krankheit. Sie kann nut so 
vererbt werden, dass dieselben speeifischen Krankheitskeime auf 
den Embryo fibergehen. 

Es handelt sieh also darum: wird das Ei im Momen~ 
seiner Befl'uehtung oder w'Shrend seiner intrauterinen Weitero 
entwiekelung tuberculSs infieirt, --  und auf welehem Wege ge- 
langen die ~likroorganismen an disses Ziel? 

In diesem Sinne veranlasste reich vet anderthalb Jahren 
Prof. Cohnheim,  die Frage yon der Heredit'a.t der Tubereulose 
aufzugreifen. Wenn ieh yon Heredit'at tier Tuberenlose fiber- 
haupt spreehe, so ist eigentlieh damit zuviel gesagt, vielmehr 
lieferte mein Untersuchungsmaterial aussehliesslieh jene Form 
der Tubereulose, welehe flit unsere Hospit/iler das Haupteonti- 
gent an Kranken zu stellen pflegt: die ehronische Lungenphthise. 
An dieser Beschr'ankung meines Untersuehungsmaterials tr/igt, 
wie ieh im Voraus bemerke, nieht der relative Mangel an 
andern Formen von tubereulSsen Erkrankungen die Sehuld, noeh 
weniger haben mich rein praktisehe 6esiehtspunkte, wie etwa 
die iiberwiegende Wiehtigkeit der Lungenphthise dazu bestimmt, 
sondern die Phthise allein sehafft diejenigen Bedingungen, welche 
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fiir die Vererbuug der Tuberculose nSthig sind. Auf diesen 
l)unkt komme ich sp~iter noch zurfick. 

Ich betone ausdriicklich, dass yon der Untersuchung allc 
die Fs ausgesch lossen  sind,  welehe  mit maui fes te r  
Tubercu lose  der Hoden, P r o s t a t a  oder Samenbl.~schen 
compl i c i r t  waren, ebenso diejenigen, welche dutch eine acute 
Ucberschwemmung des ganzen KSrpers mit tubercul~isem Virus 
als acute, allgemeine Miliartuberculose ihren tSdtlicheu Abschhlss 
gefunden hatten. In det" That muss der tuberculSs erkrankte 
Hoden oder die Prostata (wean iiberhaupt) einen mit tuberculSseu 
Keimen inficirten Samen liefet'n, uud ebenso liegen die Verh~lt- 
nisse bet der acuten, allgemeinen Miliartuberculose; abet beide 
Fhlle kommen so gut wie gar nicht fill" die Vererbung der Tuber- 
culose in Betracht. Die acute Miliartuberculose ist ausserordent- 
lich selten, und oh ein tuberculSs  e rk rank te r  Hoden zeu- 
gungsfi~higen Samen liefert ,  e r sche iu t  mehr als zwei- 
fel haft. 

Ich lasse nun die Sectionsdiagnose der untersuchten F~lle 
in wSrtlicher Abschrift folgen: 

I. L.~ den 29. Mat. ,,Lungentuberculose besondet's in beiden untet'en 
Lappen. Volumen pulmonum auctum, gSrperatrophie." (Dr. t tuber . )  

tI .  W., den 6. Juni. ,,Geringe Lungcnphthisc, ~usgedehate Darmtnbet'- 
culose mit mehrfachen Perforutionen. Jauchige und cit'eumscripte Peritonitis 
~uberculosa. Tympanitis des Diinndarms. Milzschwellung, etwas indurirte 
l+eber, Lungen- und GehirnSdem. Hoehgradige K5t-peratrophie." (Dr. Hub er.) 

III. H., den 8. Juni. ,,P;eiderseitige Lnngenphthise. Cavemen in bet- 
den Spitzen, stSrker links. Ausgedehnte adhesive Plenritis links. Ausge- 
dehnte Darmtuberenlose. TuberculSses Kehlkopfgeschwfir. Hochgradige 
Sagomilz. Am$1oid and Verfettung der Leber. Am~loid der Niere. KSrper- 
atrophic." (Dr. Huber.) 

1V. B.~ den 1~.. Juni. ,,Phthisis pulmonum, tlypertrophische Leber- 
cit'l'hose. Icterus. Aseites. TuberculSse Darm-nnd Kehlkopfgeschwfire. Der 
obeve Theil des Diinndarms ]eicht rostfarben." 

V. R.. den 13. Juni. ,,Hochgradige tuberculSse Lungenphthise, weitaus 
am st~rksten rechts. Taubeneigt'osse Cavemen in der Spitze des rechten 
~nteren Lnngentappens. Starke tuberculSse Ulceration im Ke!alkopf, haupt- 
sfichlich reehts. Rechtsseitige fibrinSs-h~morrhagische Pleuritis. Geringe 
linksseitige fibrinSse Pleuritis. TuberculSse Gesehwfire im Ileum. KSrper- 
atrophie." 

VI. L., den iS. Juni. ,,Phthisis pulmonum ohne Cavernenbildung und 
mit Freibleiben des ]inken oberen Lappens. TubereulSse Infiltration im 
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oberen Theil des Unterlappens auf die Pleura fibergreifend. Tubercul6se, 
hS.morrhagisehe Pleuritis links. TnbereulSse Darmgesehwfire. Starke Leber- 
tubereulose. Pulsionsdivertikel der Harnblase." 

VII. K.~ den 29. Juni. ,,Beiderseitige, tnberculSse Lnngenphthise, 
weitaus stgrker reehts. Starke Verwaehsungen im reehten nnteren Lungen- 
lappen. Cavemen in der reehten Spitze. Dilatation mit geringer Hyper- 
~rophie des reehten Ventrikels. Parietalthromben im rechten Ventrikel. 
Diffuse Endocarditis des linken Ventrikels. TubereulSse Oesehw/ire im nn- 
teren Ileum." (Dr. Hnber.) 

VIII. K., den 95. Juni. ,,Beiderseitige, tubereulSse Lungenphthise mit 
starker Sehrumpfimg niad Bronehieetasenbildung im reehten obereu Lappen. 
Oedem und Emphysem des reehten unteren Lappens. Adhiisive Pleuritis 
reehts. Kiisige Infiltration im linken unteren Lungentappen. Verwaehsungen 
in der linken Spitze. KSrperatrophie. Oeringe exeentrisehe Hypertrophie 
des reehten I-Ierzventrikels. Oeringe Fettleber." (Dr. Huber.) 

IX. F., den 30. Jnni. ,,Beiderseitige tubereulSse Lungenphthise, stiir- 
ker reehts. Cavernen in beiden Spitzen. Adhftsive Pleuritis. Reehtsseitiger 
gydrothorax mit Compressionsateleetase des reehten unteren Lappens. Acute 
h'~morrhagisehe Nephritis. Oedem in beiden unteren ExtremitS.ten. Geringer 
Aseites. Thrombose der Venae erurales. Oedem des Netzes und des Mesen- 
teriums. KSrperatrophie. Umsehriebene Pleuritis tubereulosa links. Tuber- 
enlose des Kehskopfs und der Luftrghre. Vereinzelte Gesehwfire im unteren 
ileum." (Dr. [Iuber.) 

Auf Wunseh yon Prof. C o h n h e i m  untersuchte ich zuniichst 
den Semen auf Bacillen. 

Die Untersuchung geschah in der Weise, class nach sorg- 
f~iltigem Abspfilen der Aussenfl~che eines Samenbl~sehens, 
letzteres m[t reinem Instrumente goSffnet, und die entleerte 
Flfissigkeit sofort aus der mit tuberculSsen Keimen inficirten 
Umgebung entfernt wurde. 

Nachclem ich reich regelm~ssig yon der normalen Be- 
schaffenheit des frischeu Samens mikroskopisch iiberzeugt hatte, 
fertigte ich Trockenprg~parate an und unterwarf dieselben der 
bekannten Procedur zur Fiirbung der Tuberkelbacillen. Ich be- 
nutzte mit Ausnahme der ersten F'~lle stets eine vou Professor 
W e i g e r t  angegebene Darstellungsweise der alkalisehen Gen- 
tianaviolettlSsung, d. h. ieh Ngte zu einer 2procentigen LSsung 
von Gentianaviolett 0,75 pCt. Liquor ammonii eaustiei und lOpCt. 
Alcohol absolutus. Setzt man die Priiparate in dieser LSsung 
30 Minuten lung einer Temperatur  yon 40 ~ aus, so kann man 
sic sehr lunge und his zur vollstiindigen Farblosigkeit in 33pro- 
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centiger Salpeters'aure entf/~rben, ohne das tiefe Blausdtwal'z 
der Baoillen zu boeintr/ichtigen. Die Wahl gerade dieser F/irbungs- 
methode erscheint bei der verschwindenden Dieke von TrockenprS- 
paraten relativ gleiohgfiltig, ich betone sie aber schon bier, wei[ 
mir die resultirenden tiefen FarbentSne bei der Untersuchung 
yon Sehnittpriiparaten, auf die ich nooh zu spreehen komme, 
wesentliche Dienste geleistet haben. 

Nachdem von den beiden ersten F/tllen eine gr5ssere kn- 
zahl yon Pri~paraten angefertigt und mit negativem grfolge auf 
Badllen durehsueht worden waren, begniigte ieh mich in der 
Felge mit je 3 Pr'aparaten. Ich habe sic mit Ze i ss  g a u f  das 
Sorgfiiltigste dnrchsueht und in keinem der 9 Fiille auch nu," 
einen einzigen Tuberkelbaeillus geflmden. Es ist nun zungchst yon 
Interesse, die Frage zu entscheiden: Daft man aus diesen Un- 
tersuehungsergebnissen den Schluss ziehen, dass sich in dem 
Samen derPhthisiker wirklich keineBacillen tinden? Ich glaube 
nein. Denn soviel ist yon vornherein klar, dass die Tuberkel- 
bacilien im Samen, wenn iiberhaupt, so doch nur in geringer 
Anzahl enthalten sein kSnnen; sonst miisste die iiehte Genital- 
tubereulose viel h~tufiger sein. Dass nun in der versehwindend 
dfinnen 8ehieht sines Troekenpdiparates gerade ein oder der 
andere Bacillus sich vorfinden werde, ist kaum zu erwarten. 
Ausserdem.ist wenigstens die M5gliehkeit in Betracht zu ziehen, 
dass die Tuberkelbaeillen im Samen unter Bedingungen gerathen, 
welehe ihre Existenz als Baeillen aufheben. Dann wiire der 
Samen mit Sporen infieirt, und diese spotten bekanntlieh unseres 
raikroskopisehen Nachweises. 

Beide Sehliisse driingten sieh mir sehr friih auf. Es schien 
datum gerathen, diejenigen Organe in die Untersuchung mit 
hineinzuziehen, in welehen tier Uebertritt der Baeillen aus 
den Gewebsflfissigkeiten in dan Samen vorausgesetzt werden 
musste. 

In erster Linie riehtete sieh deshalb die Aufmerksamkeit 
auf den Hoden. Ieh nahm die Hoden unter sorgfiiltiger Ver- 
meidung jeder Bertihrung mit tuberculSsem Material aus der 
Leiehe heraus, spfilte sic lange in fliessendem Wasser ab, sel~nitt 
sie sodann mit einem unbenutzten Messer auf und warf sie zum 
Zweeke der H'artung in reinen Alkohol. 
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Parallel zu diesen Hodenuntcrsuchungen Iiof die Unter- 
suehung eines andern Organs, alas zwar zu der 8amenbereitung 
in keiner direeten Beziehung steht, dessen Secret sich abet dem 
8amen beizumisehen pflegt: nehmlidl der Prostata. 

Vor Jahren hatte Professor W e i g e r t  darauf hingewiesen, 
dass in der Iliiltte aller F'alle bei py'amisehen Prozesson Eite- 
~'ungen in der Prostata oder den 8amenblgschen beobachtet wur- 
den. 8chon damals fiihrt er als Analogon diesel" Erscheinung 
die Tubereulose der Prostata all, die aueh anscheinend isolirt 
beobaehtet wird; er f/ihrt dann fort: ,,Diese Thatsaehe wird 
verstitndlich, wenn man sieht, wie die Prostata gar nicht so 
selten von infectiSsen Stoffen als Ablagerungssti~tte benutzt wird." 

Unter Bezugnahme auf diese eigenthiimliche Thatsache ver- 
anlasste mieh Professor We ige r t ,  zuerst die Prostata bei eiuem 
Falle yon allgemeiner acuter Miliartuberculose zu untersuehen. 
Es wurde mit dem 3Iesser yon tier Schnittfl'ache (let" Prostata 
etwas Fl(issigkeit abgestrichen, und davon Trockenpriiparate an- 
gefertigt. Die U n t e r s u c h u n g  e rgab  die A n w e s e n h e i t  von 
T u b e r k e l b a c i l l e n  in grosser  Anzahl .  1)er aufl'allend reiche 
Baeillengehalt dieses Pr/~parates liess die Annahme als mSglich 
erscheinen, dass auch die geringen 5{engen yon Tuberkelbadllen, 
welehe bei der chronischen Phthise im Blute circuliren, in glei- 
chef Weise in der Prostata gewissermaassen abgefangen wiirden. 

Darum entnahm ich in den letzten 7 F/illen neben dem 
ltoden unter gleichen Cautelen auch die Prostata uud h/irtete 
sic gleichfalls in A!kohol. 

Die gehgrtete Prostata erwies sich direct als schnittfiihig; 
l~ieht so der Hodcn. 1)eshalb musste zu einem Einbettungsver- 
fahren gegriffen werden, was nicht unbetr/ichtliche Uebelstiinde 
mit sich bringt. Am bequemsten erschien noch das Celloidin. 
5lit diesem liessen sich zwar die Priiparate leicht so weit durch- 
tr/inken, dass diinne 8chnitte davon angefertigt warden konnten, 
abet die Schwierigkeit lag darin, das Celloidin aus den Schnittpr/~- 
paraten wieder vollstiindig zn entfernen. Denn so leicht sieh das Cel- 
loidin bei andern Organen durch mehrstiindiges Einlegen in eine 
Mischung yon Alkohol und Aether vollst/indig 15st, so lest haftet es in 
den mit Zellen erfiillten Driisenschl'auchen des Hodenparenehyms. 
Die Nothwendigkeit aber. das Celloidin vollkommen aus den Pr/ipa- 



532 

raten zu entfernen, ergab sich gleieh naeh den ersten Fiirbever- 
suehen, welehe mit celloidinhaltigen Sehnitten angestellt wur_ 
den: Es war unm~glieh, letztere zu entfiirben. Trotz langen 
Verweilens in 33proeentiger Salpeters'Sure blieben die Pr~parate 
mehr oder weniger blau. Ieh habe darum gewShnlieh die Schnitte 
in Aether und Alkohol etwa eine Stunde lang auf 500 erw/~rmt. 
Da;bei gingen zwar viele yon ihnen dureh Sehrumpfung ver- 
loren, andere zerbrSckelten, aber der Best erwies sieh stets 
tauglieh und bis auf geringe Mengen frei von Celloidin. Naeh 
diesen Vorbereitungen wurden die Sehnitte in der oben besehrie- 
benen Weise �89 Stunde lang bei 40 o in alkaliseher GentianalSsung 
gefiirbt; darauf mit 33proeentiger Salpeters':/ure und Alkohol so 
lange behandelt, bis aueh nieht die geringste Farbe mehr her- 
ausging. Naeh grfindliehem Auswasehen in Wasser und unter 
Vermeidung von NelkenS1 und Chloroform und mit Benutzung yon 
Alkohol und Xylol sehloss ieh die Sehnitte in Canadabalsam Bin'). 

Da das Auge beim Durchmustern eines farblosen PrSpara- 
tes dutch die blendende Helle des Abb~'sehen Condensors leieht 
ermfidet, ersehien es in der Folge zweekm~ssig, die Pr~iparate 
noeh naehtrgglieh zu f~rben. Am geeignetsten erwies sieh alas 
Pikroearmin~); es ertheilt dem Plasma einen sehwaeh rosarothen, 
resp. gelbliehen Farbenton, weleher sehr angenehm mit dem 
Blausehwarz der Baeillen eontrastirt. 

Auf die eben besehriebene Weise gelang es, aus einer 
grossen Anzahl yon Pr~paraten wenigstens einige zu erhalten; 
die vollkommen fehlerfrei waren und einen grossen Fl~i.ehen- 
durehmesser besassen. Die fibrigen gingen theils bei der er- 
w~hnten AuflSsung des Celloidins, theils dutch Sehrmnpfung in 
tier Salpeters'~ure zu Grunde. Namentlieh zeiehnete sieh in 
letzterer Beziehung die Prostata unangenehm aus. 

~) Diese Schwierigkeit, mit welcher tterr Jani beim Auswaschen des 
Celloidins zu kiimpfen hatte, beruhte auf mangelhafter St:,h'ke des mit 
dem Aether gemisehten, zum Auswasehen bestimmten Alkohols. Will 
man des Erfolges sieher sein, so muss man nicht 95--96proeentigen, 
sondern s0genannten absoluten Alkohol anwenden. Weigert. 

~) Zur regelmiissigen Untersuehung mOchte ieh Pikrocarmin nicht empfeb- 
]en, da bei mangelhafter Ahthmmg yon Ammoniak and Siiure Ieieht 
Entf~rbungen der Baeil!en eintreten kSnnen. W eigert. 
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Ich bin auf die Darstellung der Pr'~parate etwas genauer 
eingegangcn, weil erstens daraus Fehlerquetlen resultiren k6nnen, 
und zweitens, um die geringe Anzahl der Pr~iparate zu er- 
klitren, die ieh yon jedem Organe anfertigte. 

Ich babe von jedem Hoden 3--4  gute Pr'aparate gewonnen. 
Bei der grossen Anzahl der verdorbenen Sehnitte stammen die- 
selben aus ziemlieh verschiedenen @egenden dieses Organs. Die 
Untersuchung der Schnitte ergab bei No. 1, 2, 3, 5, 6 Bacillen, 
also yon 8 Fiillen 5mal. D ie  Zahl der gefundenen Baci!len war 
absolut gering. Gewbhnlich habe ieh auf jene 3 - - 4  Pr'aparate 
einen einz!gen gesehen, und nut in einem Falle enthielt jeder 
Sehnitt einen Bacillus. Die Bacillen ]agen theils in dem kr/im- 
lichen und zelligen Inhalt der Samenkaniilchen, theils dicht 
neben demselben, besonders, wenn der Inhalt des Kaniilchens 
durch die Behandlungsmethode ausgefallen war. 

Die Prostata wurde in 6 Fiillen auf Tuberkelbaeillen unter- 
sucht. 4real fanden sieh Baeillen, 2mal dagegen nicht. Aueh 
bier hielten sich die Baeillen stets in der ngehsten Nachbar- 
schaft der Driisenepithelien. Einigemal schienen sic zwisehen 
den Epithelien oder mitten nnter ihnen zu liegen. Eimnal 
glfiekte mir  aneh der Naehweis eines Bacillus in dem dutch 
den Alkohol geronnenen Secret der Prostata. Die Anzahl dot 
Baeillen war gleiehfalls gering. In den 4 Fgllen, die ich mit 
Erfolg untersuehte, fanden sieh auf je 6 Pr'Sparaten 2 Baeillen. 

Eines abe t  muss noeh ganz besonders  hervorgeho-  
ben werden,  dass nehml ieh ,  ira EIoden wie in der 
Pros ta ta ,  weder  ir~ d e r U m g e b u n g  der Bae i l len  noeh an 
andern  S te l l en  aueh nut  die Spur e iner  pa tho log ischen  
Gewebsve rgnde rung  zn cons t a t i r en  war. 

Die Thatsaehen, die ich bier in Kfirze aneinandergereiht 
babe, sind so auff/illig, dass nothwendig eine Besprechung der in 
Betracht kommenden Fehlerquellen. 

Jeder, der viel auf gikroorganismen untersucht hat, weiss, 
welch zahlreichen T'~uschungen man dabei ausgesetzt ist. In 
erster Reihe rangiren FarbstoffniederschlSge, welehe in keinem 
Pr'aparat, das mit alkalischer GentianaviolettlSsung behandeit 
worden ist, mit Sicherheit zu vermeiden sind. Dass diese Nie_ 
dersehliige aueh bei langer Einwirkung der Salpetersiiure ihre 
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blaue Farbe bewahren, ist bekannt. Oanz :~ihntich vet.hglt sich 
det. Rest von Celloidin, der, wie oben erwiihnt, aueh naeh sot.g- 
fiiltiget. Behandluug der Schnitte mit Alkohol und Aetber den 
Priiparaten stellenweise anhaftet. Untet.sueht man dieke Haufen 
solehet. Niederschl/ige oder Celloidintriimmer missgliiekter Pr~ipa- 
rate, so muss man allet.dings zugestehen, dass hin und wieder 
Formeu-vorkommen, die selbst der gliiekliehste Beobaehter mit 
den besten optisehen Hiilfsmitteln nieht yon Tubet.kelbaeillon zu 
untersoheiden vermag. Doeh ist das immerhin reeht sqtten, und 
kommt unter Hunderten yon derartigen Oebilden nut" dnmal vet.. 
Schliesst man solehe missrathene Priiparate yon der Untersuchung 
aus und umgeht jeden Trfimmerhaufen eines brauehbat.en Pr/t- 
parates in weitem Bogen, so ist die Wahrseheinliehkeit einer 
Verweehselung mit Baeillen verschwindend klein, wenigstens ftit. 
diejenigen, die viel vereinzelte Tut,et.kelbaeillon in verschiedenen 
f~ewebeu aufgesueht haben. Die Resultate dieser Wahrsehein- 
liehkeitsreehnung sind durch meine Untersuehungen selbst 
vollauf best'atigt worden. Denn nieht nur, dass mir in Samen- 
pt./iparaten hie Gebilde begegnet sind, die zu einer Verwechse- 
hmg mit Bacillen hgtten ffiht.en k~nnen, sondet.n ieh habe im 
weiteren Vet.lauf der Untersuehung auf gleiehe Weise wie Hoden 
und Prostata, zahlreiehe Oewebsschnitte aus fStalen Organen auf 
Bacillen mit negativem gt.folge dut.ehsucht, und niemals sind mir 
Zweifel bei det. Difforentialdiagnose zwisehen vereinzelten Nieder- 
sehl~igen und Tubet.kelbaeillen aufgestiegen. Die Prgparate wurden 
Professor W e i g e rt  stets vorgelegt. 

Ein Zweifel an dem organisirten Chat.akter jener Oebilde 
scheint mir ausgesehlossen, und es gilt weitet.hin den Vorwurf 
zuriickzuweisen, die St/tbehen seien Tubet.kelbacillen gewesen, 
welehe bei der Herausnahme der Organe aus det. Leiche trotz 
aller Sicherheitsmaassregeln an den Priipat.aten h~ingen geblieben 
w~tren. Und doeh miissen jene Cautelen ausreichend gewesen sein, 
denn sonst wiisste ich mir das absolute Fehlen tier Baeillen am 
Samen nicht zu et.kl~iren. 

Endlich - -  und dieser Einwurf hat die grSsste Berechtigung 
- -  kSnnten die geftmdenen Stgbehen zwat. Spaltpilze, abet" keine 
Tnbet.kelbacillen sein. Zwar habeu wir nichts weniger, als Gt.und 
dies Charaktet,istische der Koch-Ehr l i eh ' schen  F/irbemethode 
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zu bestreiten, und es hiesse gegen die allgemeine Ausicht ver- 
stossen, wollte man annehmen, dass in der Leiche  gewisse 
B akterien vorkiimen, dis gegen Salpetersiiure die gleiehe Resistenz 
besitzen, wie dis Tuberkelbacillen; aber dennocb giebt es Bak- 
terien, die durch Salpeters'aure schwerer als andere entf'arbt 
werden. Es sind dies manche Bakterien, welehe im Leben den 
Farbstoff aufnehmen, mit andern Worten, welcho in der Farb- 
15sung g e w a c h s e n  sin& Nun sind zwar unsere FarblSsungen, 
umsie vor der knsiedlung solcher Keime zu sch[itzen, mit 10 pCt. 
Alkohol versetzt. Aber dennoch erschien diese Vorkebrung nicht 
vollkommen sicher genug, und so beutzte ichdenn aufausdriick- 
lichen Wunsch yon Professor W e i g e r t  ausschliesslich LSsungen, 
die l'angstens 1 Stunde vor dem Gebrauch aus trocknem Gen- 
tianaviolett hergeste]lt waren. 

Dutch diese Kette yon Sicherheitsmaassregeln glaube icb 
reich gegen Tiiuschungen soweit geschiitzt zu haben, als .es bet 
dem heutigen Stand der Wissenschaft mSglich ist. 

l)ass fiberhaupt Tuberkelbacillen bet der chronischen Lungen- 
phthise in Organen vorkommen, welche so welt yon der eigent- 
lichen Ansiedlungssffitte der Bacillen entfernt liegen, diese That- 
saehe wird keinem wunderbar erscheinen, der bet den Seetionen 
Lungenkranker mit Aufmerksamkeit und Sorgfalt verfahren ist. 
Zwar ist allgemein bekannt, dass unser Organismus gegen eine all- 
meine Ueberschwemmung mit Tuberkelkeimen in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der F/tlle sich trefflieh zu schiitzen weiss. Die Ent- 
ziindung in der Umgebung eines tuberculSsen Heerdes schafft 
sine din'be fibr5se Kapsel, die dem Vordringen tier Bacillen 
grossen Widerstand leistet; andrerseits verlegt sich das tuber- 
cul5se Gift selbst, dureh den nekrotlsirenden Einfluss, den es auf 
die Gewebe ausfibt, die Bahnen, welche ffir seine Verbreitung 
am meisten dienlich wiiren. So bleibt der tubercul5se Prozess 
meist mehr oder weniger localisirt, und gerade die chronische Lun- 
genphthise findet nut" in den seltensten Fiillen ihren lethalen Ab- 
schluss dutch allgemeine Miliartuberculose. Aber ist auch der 
Uebertritt g r o s s e t  Mengen tuberculSsen Giftes in dis B]utbahn 
iiusserst erschwert, k 1 e i n e r e Mengen gerathen doch hin und wieder 
hinein, und zwar, sobald sehr kleine Gefiisse sehr raseh dem tuber- 
culSsen Prozess verfallen~ oder wenn kurz vor dem vSlligen Ver- 



536 

schluss eines grSsseren Oefiisses ein wenig tuberculSses Gift in 
die Blutbahn {ibertreten konnte. Die Bedingungen fiir diese 
etappenweise Invasion spgrlieher, tubereulSser Giftmengen in die 
Blutbahn finden sieh oft gerade bei der tubereulSsen Lungen- 
schwindsueht. Aus diesem Ornnde musste bei der kuswahl 
meines Untersuehungsmaterials jede andere chronisehe tubereulSse 
Erkrankung ausgesehlossen werden. 

Daftir ist abet diese ,,ehronische Miliartubereulose" (We iger t) 
eiu um so h~iufigerer Begleiter der Lungenphthise; das lehren die 
kleinen KnStehen, welehe man bei einiger kufinerksamkeit so oft 
0bet die versehiedensten Organe des Phthisikers verstreut findet. 
Am hiiufigsten setzen sieh die Baeillen in den Nieren fest. Did 
Oriinde f/it diese eigentMimliehe Leealisation des Tuberkelgiftes 
in bestimmten Organen sind g~r manniehfach und sehwer gegen- 
einander abzuw'agen. 

Von vorwiegender Bedeutung muss der mehr oder minder 
grosse (lehalt an Blutgefgssen sein. Denn es ist klar, dass mit 
tier OrSsse der Fliiehe, welehe ein Organ dem Blute darbietet, 
die Gefahr wSehst, dass pathogene Keime, welehe im Blute sus- 
pendirt sind, mit dem Gewebe in Bertihrung kommen. So viel 
Oewinnendes diese Vorstellung hat, so wenig reieht sie zur Er- 
kl'arung aller Thatsaehen aus. Denn es giebt zumal ein Organ, 
welches in einzelnen bestimmten Theilen doeh wahrlieh nieht 
sparsam mit Blut versorgt ist, und in welehem zahlreiehe Tu- 
berkel trotzdem glaeklieherweise einen reeht seltenen BeNud 
bilden: Dieses Organ ist das Oehirn, speeiell die ttirnrinde. 

In der ]'hat gehSrt zur Loealisation eines organisehen Oiftes 
mehr, als die blosse Anniiherung tier Keime an die Capillarwand. 
l)ass die Baeillen etwa wie losgerissene kleine Fibrinbroeken in 
dan Capillaren hitngen bleiben und so nach Art der Kokken bei 
Endoearditis uleerosa die Capillarwand einfaeh nekrotisiren und 
durehbreehen, - -  zu dieser Annahme wird sieh Niemand bekennen. 
Vielmehr ist es nothwendig, dass die Baeillen mit dem Flfissig- 
keitsstrom, der best'andig die Capillarwand durehdringt, naeh 
aussen in das umgebende Gewebe gelangen. Dass die Bedin- 
gungen fiir den Durehtritt eorpuseul'~{rer Elemente dutch die 
Capillarwand nieht aller Often dieselben sind, haben zahlreiehe 
Versuche gelehrt. Besonders seheint alas Filter tier Driiseneapillar- 
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wand bei Weitem nicht die Feinheit zu besitzen, welche wir f[ir 
die 5brigen Capillaren anzunehmen berechtigt sin& F~r die 
Niere hat wenigstens Grawitz  den Nachweis gefiihrt, dass corpus- 
cul~ire Elemente, und zwar Schhnmelsporen die Capillarwand, 
ja sogar das Epithel der Glomeruli passiren, ohne irgend welehe 
Verle~zung daselbst hervorzurufen. 

Die Tuberkelbaeillen (ibertreffen die Sehhnmelsporen an 
Feinheit bedeutend. Es ]iegt durum kein Grund vet, den 
direeten Durchtritt der Bacillen durch die Capillarmembran zu 
bezweifeln. Ja man ist weitergegangen und hat die Behauptung 
aufgeste]lt: dass ffir gewShnlich auch die tubercalSsen Keime, 
ganz wie die Schimmelsporen, yon dem secernirenden Dr(isen- 
cpithe] ausgesehieden und so aus dem Organismus entfernt 
wiirden. Dass diese Secretion freilich nicht immer gelingt, dafiir 
sprechen die mehr odor weniger zahlreichen miliaren KnStehen, 
welche fiber Rinde und Mark der Niere regellos verstreut liegen. 

Ganz /ihnliche Einrichtungen, wie die Niere, miissen die 
6eschlecbtsdriisen besitzen. Auch hier muss die Capillarwand 
ffir die Bacillen durchgg~ngig sein. Denn die Bacillen fund ich, 
wie vorstehend bemerkt, theils im Lumen der Dr[isenkan'glehen, 
theils zwischen und unter den Epithelien liegend. Ja es scheint, 
dass sie selbst das Epithel zu passiren vermSgen, ohne schwerere 
StSrungen hervorzurufen. Wenigstens deutet die absolute Intact- 
heir des Hoden- und Prostatagewebes auf diese MSglichkeit hin. 
Freilieh verkenne ich nicht, dass eine welt grSssere Anzahl yon 
Pr'gparaten nSthig gewesen w~tre, um iiber diese Frage einiger- 
maassen sichere Auskunft zu geben, dass es an der und jener 
Stelle, entfernt voude r  zuf';illig angelegten Sehnittfl'Sehe, zur 
EntwickeIung von spgrliehen Tuberkeln im Samenkan/tlchen oder 
in der Wand tier Prostatadrfisenschl~iuche gekommen sein kann, 
so dass erst yon diesen tleerden aus die BaeiIlen in die welter 
abw~irts gelegeneu Driisenkan~ilchen mit dem Secretionsstrom 
gelangt w~iren. 

MSgen aber die Bacillen direct ausgeschiedeu sein, oder 
hat sie der Secretionsstrom yon einem fern gelegenen tubercu- 
15sen KnStchen weitergef[ihrt, sicher ist ihr Vorkommen innerhalb 
der Drtisenkan'Slchen, und es fi'agt sich nun, welelle Bedeutung 
d~irfen wir dieser Thatsache beimessen? Sind wir i.nsbesondero 
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berechtigt, eine Uebertragung des tuberculiisen Giftes mittelst 
des Samens auf das Ei zu statuiren? 

Nun ieh denke, naeh den vorliegenden Untersuehungen ist 
nieht mehr zweifeln, dass dureh den Samen eines Phthisikers in 
,ler Mehrzahl der Fiille tubereulSse Keime an das Ei herangefiihrt 
werden k6nnten. Ob fi'eilieh das Ei dadureh wirklieh infieirt 
wird, ob insbesondere das infieirte Ei entwieklungsf~hig ist, das 
sind Fragen, welehe der mikroskopisehen Untersuchung unzug'ang- 
lich sind. Hier k6nnte allein das Experiment entseheiden, und 
zwar ein Experiment, welches durcl~aus nieht auf besondere 
Schwierigkeiten stossen wiirde. Wenn es gelingt, dureh Injection 
yon tubereulSs infieirtem, ganz fl'ischem Kaninchensainen in die 
Vagina eines Kaninehens tubereulSse Junge zu erzeugen, dann 
w/irde fi'eilieh die tuberoul/ise Hereditiit aueh flit den Mensehen 
mehr als wahrseheinlieh. So l ange  d i e s e r  N a e h w e i s  n i e h t  
g e l i n g t ,  so l a n g e  wird  man  sieh ff igl ieh a l l o t  w e i t e r g e -  
h e n d e n  H y p o t h e s e n  e n t h a l t e n ' ) .  

Hiergegen erleiehtern die Ergebnisse meiner Untersuehungen 
das Versttindniss einer anderen Thatsache. Ieh erwiihnte oben, 
(lass die Ausseheidung der Baeillen dutch die Niere nieht ohne 
Gefahr Nr dieses Organ selbst ist, dass hin und wieder tuber- 
eulSse Keime doeh zur Ansiedlung im Nierengewebe gelangten 
und dort zur Entwieklung yon Tuberkeln fiihrten. Man sollte 
nLln denken, dass in dora zusammenhiingenden Kanalsystem 
dieses Organs der Weiterverbreitung tier Tubereulose Thfir nnd 
und Thor often stehe, und dass an jede Tuberkelbildung in tier 
Niere sieh eine allgemeine Nieren- und Nierenbeekentubereuh,se 
anschliessen mfisse. Und doch ist das f/ir gew6hnlieh nicht der 
Fall. Die Kn6tehen nehmen an Umfang zu bis zu einer gewissen 
Griisse, aber der Prozess bleibt localisirt. 

In weitaus den moisten Fiillen ist der Weg, auf dam die 
Tuberkelbaeillen zum Nierenbecken etc. gelangen, um eine wirk- 
lieh verheerende Th'atigkeit zu entfalten (wenigstens nach der 
Auffassung yon Professor Weiger t )~) ,  ein ganz anderer. Nicht 

~) Ieh mgehte reich dieser ,~orsiehtigen Auffassung yon der Bedeutung 
der J a n i'sehen Befimde durehaus ansehliessen. W e i g e r t. 

=) Die hier ausgesproehenen Ansiehten fiber Urogenitattubereulose sind 
zum grSssten Theile naeh m~indliehen Auseinandersetzangen x~on mir 
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in der Richtung des Harnstroms erfolgt ihre Invasion und Ver- 
breitung, sondern ihm entgegengesetzt, und die Eingangspforte 
bilden die Geschleehtsdr/isen und ihre Adnexen. Entweder or- 
krankt tier Hoden zuerst, dann pflanzt sich der tuberculSse 
Prozess auf den Nebenhoden, weiter auf das Vas deferens und 
endlich bis zu den Samenblasen fort. Von hier aus greift die 
Tubercu!ose auf die Prost.ata und die Harnt'Shre iiber und kriecht 
nuu l~ngs der Ureteren nach dem Nierenbecken in dis Htihe. Ist 
die Erkrankung einmal so welt vorgeschritten, so ist die vSllige 
Vernichtung der Niere nut noch eine Frage der Zeit. 

In andern Fallen localisirt sieh das tubercul6se Virus zu- 
ni~chst in der Prostata und bricht dann gleichfalls nach der 
HarnrShre resp. Blase hindurch. 

l)ass der K r a n k h e i t s v e r l a u f  in der Tha t  der Sehil-  
derung en t sp r ich t ,  beweis t  d i s  Thatsache ,  dass diese 
Art der N ie r en tube rcu lo se  b e i F r a n e n  ungemein sel ten 
beobach tot wird, wie Professor Weigert.  mir mitgetheilt hat~). 

Die Localisation der Tuberculose im Hoden und der Pro- 
stata bei chronischer Lungenphthise verliert dann alles R/ithsel- 
hafte, wenn in den anseheinend noch intaeten I)r~ise Tuberkel- 
bacillen so h'~ufig vorkommen. Freilich scheinen beide Organe 
nicht blos der Ansiedlung, sondern auch der Weiterentwicklung 
der tuberculSsen Keime einen grossen Widerstand entgegenzu- 
setzen. Denn mSgen die Bacillen direct dis Capillarwand und 
die Epithelschicht der Dr[isenkan~lchen passiren, odor mSgen 

gemacht. Sie verdienten neueren Aufs~tzen gegen/iber~ die die Uro- 
genitaltuberculose d e s c e n d i r e n d  entstehen lassen~ eine ausf~ihrlichere 
Begrfindung~ doeh spare ich mir diese ffir sp~ter auf. Ich mSchte nut 
noeh auf die Aehnlichkeit des Verlaufes mit der gewShnliehen Pyelo- 
nephritis hinweisen~ mit der aueh das Sprungweise in der Verbreitung 
h~ufig tibereinstimmt. Ich babe in meinen Vorlesungen den Prozess 
daher als  Pyelonephritis tuberculosa bezeichnet. W ei g e r t. 

1) W:,ihrend die gewShnlichen disseminirten Kn5tchen bei Phthisen ebenso 
h~ufig bei Weibern wie bei ht'~nnern vorkommen. Ganz vet Kurzem 
habe ich elnen Fall yon eehter Pyelonephritis tuberculosa bei einem 
Weibe secirt. Derselbe war aber dadurch veranlasst ,  dass verkaste 
retroperiton~iale Lymphdr/isen in die ableitenden Harnwege durehge- 
broehen waren. Es war also ein ganz ausnahmsweiser Fall. 

W e i g e r t .  
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sie raseh zur Entwickelung yon KnStehen ffihren, wunderbar ist 
es aueh bier, wie in den Nieren, dass der tubereulSse Prozess 
in dem Kaualsystem der Drfise nieht raschere Verbreitung findet 
und viel 5fter zur Tubereulose des ganzen Organs f/ihrt, wie es 
wirklieh tier Fall ist. 

Erseheint naeh den angef/ihrten Thatsaehen das Ei sehon 
dureh den Samen geNhrdet, so bietet der andere Wet, auf wel- 
them das tubereulgse Gift dem Ei sieh n~ihern kann, ebenfalls 
keine Schwierigkeiten. 

Bekannt ist das Fortsehreiten des tubereulSsen Prozesses 
veto Darm auf das Peritoneum. Vom Boden des tubereulSsen 
Darmgesehwiirs aus gelangen Baeillen in die Lymphspalten und 
geben zu Tuberkeleruption in tier Subserosa Anlass. Meist 
greift das KnStehen auf die Serosa fiber und nun werden dutch 
die best:~indige Bewegung der D'Xrme kleine Mengen tubereulSser 
Keime yon din" Oberfl~iehe der KnStehen fortgefiihrt und [iberall 
bin in die Poriton'~ialh5hle verbreitet. Am h~iufigsten folgen sie 
der Riehtung der Sehwerkraft und siedeln sieh in den am wei- 
testen naeh unten gelegenen Buehten der Bauehh5hle an, wenig- 
stens gelingt es fast immer bei hoehgradiger Darmtubereulose 
KnStehen im Douglas naehzuweison ( W e i g e r t ) .  Aus dieser 
Bewegungsriehtung werden die Baeillen aber leieht abgelenkt. 
Denn das Flimmerepithel der Tuben erzeugt in relativ weitem 
Umkreis eine StrSmung, die nach dem abdominalen Endo der 
'ruben und von da naeh dem uterinen hinffihrt. Dass die Ba- 
eillen, wie andere eorpuseul~ire Elemente, diesem Flfissigkeits- 
strome folgen m[issen, erseheint a priori wahrscheinlieh, wird 
iiberdies dutch die h~iufige Combination yon Periton'~altubereulose 
mit tubereulSser Salpingitis gen~igend bewiesen'). 

A u s s e r d e m  ge lang  es mir ,  in e i n e m F a l l e  yon ch ro -  
n i s e h e r  L u n g e n p h t h i s e  m i t  s t a r k e r  l ) a r m t u b e r o u l o s e  
in e ine r  R e i h e  yon S e h n i t t p r ~ i p a r a t e n  d u r e h  d i e T u f ) e n  
m e h r e r e  B a e i l l e n  in den S e h l e i m h a u t f a l t e n  n aeh zu -  

1) Selbstverst~ndlieh kommt auch das Umgekehrte vet, d.h. das Ueber- 
greifen yon der Tuba auf's Perlton'~um. I[ier sind abet die Flimmer- 
bewegungen ausgesehlossen, -- die l?limmerzellen geben aueh zu Grunde. 
Das Fortsehreiten ist hier eine einfaehe Infection per eontignitatem. 

Weigert. 
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weisen. Es ist de.n Zufall zuzuschreiben, dass z-n" Zeit, als 
ich die oben beschriebene Untersuchungsreihe anstellte, nut 
2 F/~lIe von reiner chronischer Lungenphthise bei Frauen zur 
Section ka.neu. Leider blieb ausserdem das erste Ma] die Tube 
flit die Untersuchung unzugS~nglich. 

Mehr der Vollst~indigkeit balber durcbsuchte ich in beiden 
Fs auch die Ovarien auf Bacillen. Wie zu erwarten, blieb 
diese Untersuchung ohne Erfolg. 

Fasse ich noch.nals die bisher gewonnenen Resultate zu- 
sa.n.nen, so .neine ich, wit haben Grund zu der Annah.ne, dass 
bei chronischer Lungenphthise auf 2 Wegen das tuberculSse Gift 
*nit de.n Ei in Berfihrung ko.n.nen kSnnte. Der Nachweis der 
Bacillen in dem nocb gut functionirenden Hoden und in der 
Prostata nSthigt zu de*n Sehluss, dass tuberculSse Kei.ne ,nit 
de.n Sa.nen zu de*n Ei zu gelangen ver.nSchten, noch sicberer 
steht die Einwanderung der Bacillen i.n den Uterus dutch die 
Tuben vonder Periton/i.alhShle aus. 

Die erwi/hnten Resu]tate hatte Herr Professor Weige r t  die 
Gfite, i.n September 1883 auf der Naturforscherversa.n.nlung in 
Freiburg vorzutragen. Ich habe seitdem die Untersuchungsreihe 
nicht welter ausgedehnt~ well die GrSsse der zu gewinnenden 
Sicherheit ansser alle.n Verh~Itniss steht zu der GrSsse der Ar- 
belt, welche ein so peinliches Durchsuchen der Priiparate auf 
vereinze]te Bacillen erfordert. Denn es ist selbst bei grosset 
Uebung nn.nSglich in weniger als ~--1 Stunde einen halbwegs 
grossen Schnitt *nit starker Vergr5sserung auf Bacillen *nit de.n 
Grade yon Genauigkeit zu durch.nustern, der zur Constatirung 
der Abwesenhe i t  yon Bacillen nothwendig ist. 

Nur in eine.n Punkte babe ich die oben erw/ihnten Resul- 
tare vervol]stiindigen kSnnen. Und dieser Punkt ist nicbt ganz 
unwicbtig. 

Deun unsere bisherigen Untersuchungen bezogen sick a]le 
auf den Nachweis, dass das Ei auf seine.n Wege durch die 
Tuben bis zu dem Zeitpunkte seiner Befruchtung *nit tubercu- 
lSsen Kei.nen in Berfihrung ko.n.nen kann. Denn bald darauf 
u.nhfillt die Decidualschlei.nhaut das wachsende Ei und schliesst 
es wahrscheinlich gegen den Einfluss neuer Nachschiibe yon Ba- 
cillen aus der BauchhShle ab. Nun ist es aber recht gut denk- 

Archly f, pathol. Anat. Bd. CIII .  Hft. 3. 3 6  
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bar, dass trotzdem tuberculSse Keime zu dcm waehsenden FStus 
gelangen kSnnten, und zwar auf dem Wege des Plaeentarkreis- 
laufes. Dass die chronische Miliartuberculose den Uterus fast 
ausnahmslos vernachl~issigt, erseheint bei der Blutarmuth des 
nioht sehwangeren Organs verst~ndlich 1). Ganz anders gestaltet 
sieh aber das VerMltniss, sobald mit dem Eintritt der Schwan- 
gerschaft der Uterus zu rapidem Waehsthum erwacht. Neue 
GeNsse werden gebildet und ein gewaltiger Blutstrom kreist in 
denselben, um zumal die Plaeentarstelle mit Ern~hrungsmaterial 
zu versorgen. Mit diesem Blut miissen die bei chroniseher Mi- 
liartuberculose cireulirenden Baeillen his an die Placentarstelle 
herangelangen, und es fragt sieh nun, passiren sie die zarte 
Endothelmembran, welehe das m/itterliehe Blut yon dem fStalen 
trennt, oder siedeln sie sieh an dieser Stelle an und greift der 
tubereulSse Prozess per contiguitatem yon dem Uterusgewebe auf 
die Placenta fiber? 

Auf beide Fragen bin ieh nun in der Lage mit einem ,,Nein" 
antworten zu kSnnen. 

Allerdings muss diese Behauptung noeh mit einer gewissen 
Reserve geschehen, denn das in Frage kommende Untersuehungs- 
material gehSrt zu den seltensten Erscheinungen auf dem Sections- 
tisch und ist auch meines Wissens bisher nur ein einziges Mal, 
yon Heller (miindliehe Mittheilung yon Prof. Weiger t )  ausge- 
beutet worden. - -  Kurz vor Beginn dieser Untersuchungen ge- 
laugte im Leipziger Institut eine schwangere Frau zur Section, 
die an acuter, allgemeiner Miliartubereulose zu Grunde gegangen 
war. Die Section constatirte, dass durch Hineinwuchern eines 
ki~sigen Heerdes in eine Lungenvene die Allgemeininfection zu 
Stande gekommen war. Es mussten reeht grosse Mengen tuber- 
culSser Keime in die Circulation gerathen sein, denn kein ein- 
ziges Organ des KSrpers war yon der Miliartuberculose verschont 
geblieben: alle waren dicht iibersgt mit kleinen KnStehen. Am 
meisten die Lungen, dann aber aueh Milz, Niere, Leber, Choroidea, 
Pia, Schilddriise, Herz etc. 

Die Person, eine 33j~hrige Frau, war im 5. Monat sehwan- 
get und der Uterus enthielt einen anscheinend gut. entwickelten 

1) So einfach liegt die Sache wohl nicht. Der menstruirende Uterus ist 
ja gefftssreich genug. We ige r t .  
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FStus. Die Untersuchung dieses FStus musste die Frage 15sen, 
ob mittelst des Plaeentarkreislaufs Tuberkelbaeillen in den fS- 
talen Organismus tibergehen kSnnen. Fits den Fall, dass die 
Baeillen ohne Schwierigkeiten die Endothelmembran der plaeen- 
taren Sinus passiren k6nnen, war eine allgemeine Miliartuber- 
eulose des FStus zu erwarten. War die Passage aber unmSglieh, 
so durfte man aus einer eventuellen st~irkeren Anh'gufung yon 
Tuberkeln in dem der Placenta benaehbarten Uterusgewebe 
sehliessen, dass an dieser Stelle besonders g~instige Bedingungen 
fiir die Ansiedlung tubereulSser Keime existirten. Dann war 
zwar in unserem Falle der FStus fret yon Tuberkeln, aber blos 
weil der Entwieklung tubereul5ser Heerde nahe der Plaeentar- 
stelle nieht genug Zeit zur Verf/igung stand, und wir diirften den 
Schluss ziehen, dass bet ehroniseher Miliartubereulose diese 
Kn6tehen waehsen, in die fStale Placenta tibergreifen und damit 
eine Infection des FStus, wenn auch nur mit geringen Giftmengen, 
veranlassen kSnnten. 

Aber weder das Eine noch das Andere war der Fall. 
Die Plaeentarstelle wurde auf das Genaueste durchsueht. 

Gegen 50 Sehnitte wurden dutch die verschiedensten Gegenden 
dieses Gewebes angelegt und theils mit H~imatoxylin oder 
Bismarekbraun gef'~rbt, theils mit ammoniakalisehem Gentianaviolett 
behandelt behufs des Naehweises yon Baeillen. Abet abgesehen 
yon den nekrotisehen Stellen und Riesenzellen, die in jeder Pla- 
centa sich finden und auf den ersten Nick eine entfernte Aehn- 
liehkeit mit Tuberkeln zeigen, fund sieh Nichts, was als tuber- 
eulSses Kn5tehen h~tte gedeutet werden kSnnen; auch die 
Untersuehung aufBaeillen blieb erfolglos. Kein anderes Resultat 
gab die Untersuehung der fStalen Organe. Dutch Lunge, Leber, 
Niere wurden je circa vierzig Sehnitte gelegt und theils mit Kern- 
f~rbungsmitteln, thetis mit alkalisehem Gentianaviolett behandelt ; 
aber kein einziger Bacillus, kein einziges KnStehen war zu sehen. 
Sehliesslieh habe ieh reich noeh der grossen Miihe unterzogen, 
die Epiphysenlinien versehiedener Knoehen auf Baeillen zu unter- 
suehen, abet aueh hier mit g~inzlieh negativem Resultate. 

Damit, glaube ieh, ist der Nachweis geliefert, dass yon einer 
Uebertragung tubereulSser Keime dutch den Plaeeutarkreislauf 
wenigstens ftir gewShnlich nicht die Rede sein k5nne. Das 

36 * 
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Endothelfilter der placentaren Sinus ist zu dicht selbst for diese 
kleinen O,'ganismen und an der Plaeentarstelle scheinen trotz 
der reichlichen Blutzufuhr doch keine besonders gOnstigen Bedin- 
gungen for die Ansiedlung tubercul5ser Keime vorhanden zu sein. 

Damit ist natOrlich nicht gesagt, dass bei dem langsamen 
Verlauf der chronischen Miliartuberculose und bei den wieder- 
holten etappenweisen Invasionen der Bacillen yon kleinen Lungen- 
venen aus, nicht dennoch ab und zu Keime sich in der N~the 
der Placenta ansiedeln kSnnen, um yon bier aus in den f6talen 
Organismus vorzudringen, abet class dies irgend 5fret gesch~he, 
for diese Annahme liegt, denke ich, nicht tier geringste Grund vor. 

Ich bin am Ende meiner Arbeit. Ich verkenne nicht, dass, 
wie weir uns auch die letzten Jahre ant? dem Gebiete tier mi- 
kroskopischen Technik gefSrdert haben, dennoch die engen Gren- 
zen, in welchen sich die aus rein mikroskopischen Untersuchun- 
gen resultirenden Folgerungen bewegen, nirgends drfickender 
empfunden werden, als bei dem Studium eines so verwickelten 
Vorganges, wie des der Fortpflanzung. Ich hoffe, class es dem 
Experiment gelingen mSge, die LOcke auszuffillen~ welche die 
mikroskopische Untersuchung often lassen musste. 

~ , . t m m . . - - ~  


