
Fig. 6. 
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an Zahl zu, Sie sammeln slch am oberen Rande desselben an und 
*reten in das Zellprotoplasma aus (e). Die obere Lage der Epi- 
dermis enthMt Kinhe seheinbar nieht mehr und ist yon zahlreicben 
PigmentkSrnchen erffillt. 
Zellen yon der Flhehe gesehen aus der obersten Lage der Froseh- 
epidermis wiihren(I der Hiiutung gewonnen und in Bismarkbl'aun ge- 
fihbL Das Pigment liegt nie intereelluVtr. Die Kerne sind ~usserst 
matt und enthalten nut" wenige Pigmentgramda. Das Ze]lprotoplasma 
stark pigmenthaltig. Der Kern hat somit Bestandtheile yon sieh in 
das Zellprotoplasma abgegeben. 

XXVII. 

Ueber nodulitre oder follicul~ire Entziindung der 
Schleimhaut der Harnwege (Cystitis, urethritis 
et pyelitis granulosa s. follicularis s. nodularis). 

Von Dr. reed. E. P r z e w o s k i ,  
Prosector der pathologischen Anatomie in Warschau. 

Mit dieser Arbeit mSchte ich einer Frage n~iher kommen, 
die bis jetzt unentschieden ist und iiberhaupt nur wenig Inter- 
esse fiir sich in Anspruch genommen hat. 

Seit langer Zeit ist es bekannt, dass in der Schleimhaut 
der Harnblase, der Harnleiter und der Nierenbecken mohnkorn- 
grosse bis hanfkorngrosse, elementaren L3"mphdriisen ':4hnliche 
Gebilde vorkommen. C r u v e i l h i e r  ~, R o k i t a n s k y  ', v. Reck -  
l i n g h a u s e n  a, Or th  4, W i n c k e l  5 u. A. erw~ihnen ihrer. Doch 
ist es bisher unentschieden, ob diese Gebilde norma]e Bestand- 
theilo der Schleimhaut der Harnwege oder pathologische Bildun- 
gen darstellen, und letzteren Falls, auf welchem Wege sie zu 
Stande kommen. 

Ch ia r i  ~ suchte im Jahre 1880 zu beweisen, dass das 
Lymphgewebe in Gestalt kleiner Heerde sehr oft in der Schleim- 
haut der Harnwege anzutrcffen sei und (]ass dessen Ent- 
stehung mit den chronischen Katarrhen dieser tIaut inuig zu- 
sammenh~ngt. In normaten Verh~ltnissen soil, nacli C h i a r i ,  
die Schleimhaut der Harnwege kein Lymphgewebe enthalten. 
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Ganz en.tgegengesetzter Meinung ist W e i e h s e l b a u m r :  er be- 
hanptet, dass in ganz normaler 8chleimhaut der Harnblase immer 
ziemlich zahlreiche lymphoide Follikel vorzukommen pflegen. 
Seine Meinung .stiitzte er anf wiederholte Untersuehungen un- 
zweifelhaft, wie er meint, normaler Sehleimhaut mehrerer Harn- 
blasen und bekriiftigte schllesslieh dieselbe dutch Erforsehung 
der durehaus normal aussehenden Harnblasen yon ffinf Selbst- 
mSrdern, jungen 8oldaten, (lie, wie erwiesen wurde, niemals an 
ansteekenden Krankheiten der HarnrShre gelitten batten. Aehn- 
liehe zerstreute lymphoide Follikel soll Hamburger"  bereits 
frfiher in gesunder 8eh]eimhaut der mensehliehen Nierenbeeken 
und Harnleiter vorgefunden haben, doeh konnte Toldt  9, der 
diese Untersuchungen von Neuem vornahm, niehts Aehnliehes in 
tier Harnblase und in den Harnleitern vorfinden, obgleieh aueh 
er zuweilen bei einer ganz normal aussehenden Sehleimhaut hier 
und da in den Nierenkelehen einzelne typisehe lymphoide Follikel 
ar~getroffen hatte. 

Diesen Untersuchungen sieh auschliessend, sagt Ziegler  1o 
in seinem Handbuch der pathologischen knatomie, dass bei Ka- 
tarrhen mehrere kleino Heerde des Lymphgewebes, die in der 
Schleimhaut der Harnwege zerstreut sind, ansehwellen mid 
a]sdann Tuberkeln ghneln kSnnen, und zwar um so mehr, 
als sic yon einem rothen hyperiimisehen Itofe umgeben sin& 
Schliesslich behauptet Guyon ~l, dass in Folge lang dauernder 
Entziindungen der Schleimhaut der Harnblase darin betriieht- 
]iehe Structurver'anderungen, zu denen er auch die Bildung 
yon Granulationen (granulations) ziihlt, zu Stande kommen. 
Gleichwohl sind bisher diese Granulationen seiner Meinung 
naeh nur sehr ungenfigend untersucht worden. El" selbst sah 
sie oftmals an Lebenden w'ahrend maneher chirurgiseher Ope- 
rationeu. - -  Er sagt weiter, class diese Oranulationen am h~iufig- 
sten im Lieutaudisehen Dreieck, viel se!tener in der 8chleim- 
haut tier unteren Blasenhiilfte anzutreffen seien. In der oberen 
Blasenhglfte sah er sie hie. Einzelne Oranulationen erreiehen die 
GrSsse eines Hanfkorns. Die Zahl dieser Oranulationen war in 
versehiedenen F.allen verschieden gross, zuweilen aber sehr be- 
triichtlich. In letzterem Falle kam es vor, class dnzelne be- 
nachbarte Granulationen miteinander zusammenflossen: doeh sal~ 
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Guyon Aehnliches nut zweimal im Fundus der Harnblase. Bei 
katarrhalischer gntziindung der Schleimhaut der Harnblase beob- 
achtete er diese Gebilde moistens nur in jenen F~llen, wo 
die in Redo stehende Entzfindung mit bedeutender Schmerzhaf- 
tigkeit und zuweilen aueh mit sich wiederholenden Blutungen 
einherging. Einige Male sehabte und brannte er solche Gra- 
nulationen aus. - -  Ausser dem eben Gesagten findet man bei 
diesem Verfasser nichts welter fiber diesen Gegenstand und fiber- 
haupt ist seiner Meinung nach die ganze mikroskopische Anato- 
mie der chronischen Harnblasenentziindung noch zu machen. 

Unabh~ngig von den eben citirten Arbeiten besch~iftigte ich 
reich bereits seit jener Zeit mit demselben Gegenstande. Das 
erste Mal fiel mir bei einer Autopsie im Jahre 1873 das besondere 
Aussehen der katarrhalisch entz/indeten Harnblasen-, Ureteren- 
und Nierenbeckensehleimhaut auf; seit jener Zeit babe ieh bei 
keiner Section, deren ieh circa 5000 ausgeffihrt, diese Ange]e- 
genheit ausser Acht gelassen. 

Jener erste Fall war kurz folgender: 
Im Jahre 1873 wurde in das Kindlein-Jesu-Hospital in 

Warschau eine junge, gut gebaute, 20j~hrige, ganz besinuungslose 
Frau gebracht. Vor einigen Stunden sollto sie noch ganz gesund 
gewesen sein. PlStzticll, ganz ohne Ursaehe, odor, wie ihre 
Verwandten behaupteten, in Folge eines Luftzugs, verlor sie die 
Besinnung, fiel zu Boden und starb nach 24 Stunden, ohne zur 
Besinnung zu kommen~:). 

An der Leiche wurde Folgendes gefunden: 
Hautdecken diinn, an den hinteren KSrpertheilen fast roth- 

violett, wegen der vielen Todtenfiecke. --  Muskeln gut ent- 

*) Dieser, wie auch zwei analog% durch ihren merkwfirdigen Krankheits- 
verlauf und ganz bosondero anatomische Ver~nderungen sich auszeich- 
nende Fiill% wurde am 2. December 1873 yon Prof. B r o d o w s k i  in 
der Sitzung der Warschauer "Xrztlichen Gesetlschaft als eine r~thselhafte 
Infectionskrankheit~ vielleicht apoplectische Malariakrankheit vorgestellt 
(Pami(~tn. Warsz. Fow. Lek. Bd. 69 p. 100). Wie mir scheint, hat 
spi~ter K l e b s  ganz ~hnliche F~lle beobachtet und die Krankheit unter 
dem Namen ,iInfectio haemorrhagica" (Arch. f. experim. Pathol.) be- 
schrieben. - -  Prof. B r o d o w s k i  bat bei Demonstration dieses Falles 
auf die ganz besondere Form des Schleimhautkatarrhs tier Harnwege 
aufmerksam gemacht. 
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wicke!t, roth. SchKdelknochen geriSthet, stark hyper/s Dura 
mater ebenfalls hyper~miseh. Sinus derselben, wie auch s~mmt- 
liche Venen sind mit fliissigem duukelrothem Blute geffillt. Die 
Pia ist fiberall hyper/i.misch und stellenweise dermaassen mit 
Blur auf grSsseren Strecken infiltrirt, dass eiuige ihrer: die F1/ichen 
zwischen den Wiilsten und Windungen des Gehirns ausffillenden 
Forts~tze (lie Dicke eines Centimeters erreiehen. Die Hirnsubz 
stanz ist iiberall stark hyper~miseh. In der hinteren H/~lfte des 
rechten Crus cerebri und in dem anliegenden reehten Drittheile 
des Pons befindet sich eine grosse Blutergiessung, welche die 
genannten Hirntheile vollkommen vernichtet hat. Die hinteren 
Theile der Lunge sind stark hyper/~misch. Die rechte Herz- 
kammer enth~ilt etwas fifissiges dunkelrothes Blut. Die Milz ist 
fast dreifach vergrSssert; ihre Kapsel ist diinn, stratum gespannt, 
die Pulpa welch, fast fifissig (Tumor lienis aeutus). Bedeutende 
triibe Sehwellung der Leber und der Nieren. 

Die Schleimhaut der ~'ierenkelehe, der Nierenbecken, tier 
Harnleiter und der Blase ist fiberall gleiehm~tssig und stark ge- 
rSthet, verdickt, aufgelockert und mit einer Menge kleiner hirse- 
korngrosser KnStchen bedeckt. Von der gerStheten Schleimhaut 
steehen diese KnStehen mit ihrer grauweissen oder graurothen 
Farbe stark ab, und zwar um so mehr als sie gewShnlich von 
einem dunkleren Hole, j a  selbst an einigeu Stellen von einem 
Kranze ganz kleiner eapillKrer Blutextravasate urageben sind. - -  
Die Schleimhaut bildet an diesen Stellen halbkugelfSrmige fiaehe 
Erhabenheiten, welehe zuweilen selbst mit dem Finger zu ffihlen 
sind. Diese KnStchen sind iiberall fast gleichm~ssig zerstreut, die 
Sehleirahaut der Harnwege sieht deswegen einem mit Tuberkeln 
bes~ten Baueh- oder Brustfell :~ihnlich. Diese KnStchen fiiessen 
miteinander nicht zusammen, jedes yon ihnen liegt getrennt, ihre 
Zahl ist so bedeutend, dass sie auf einer Fliiche yon 1,0 cm sieh 
auf 30--40 bel~uft. - -  Die unter tier Schleimhaut liegenden Ge- 
webe sind auch gerSthet und geschwollen, die freie Schleimhaut- 
fl~che mit einer geringen Quantit'~t trfiben Hams bedeckt. In der 
Blase befanden sich circa 100 ccm solchen~Harns zugleich mit 
eiuem grauweissen flockigen Niedersehlag. In der HarnrShre sind 
diese KnStehen an gerStheter Schleimhaut nut im oberen Theite 
vorhanden. Die Uterus- und Vaginalschleimhaut ist stark ger5thet 
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und mit etwas tr~bem und d/innem Schleime bede&t, hn Diinn_ 
darme neben der Bauhinisehen Klappe ist die Sehleimhaut ziem- 
lieh stark gerSthet, verdi&t, stellenweise mit gxtravasaten besiit 
und mit Sehleim bedeekt, die Solitiirfollikel sind etwas ge- 
sehwollen. - -  

I)ieselben Veriinderungen an der Sehleimhaut der Nieren- 
kelehe, der Nierenbeeken, der Harnleiter und der Blase fend ieh 
einige Jahre sp'ater zufiillig bei einer LeiehenSffnung. Die Leiche 
gehSrte einem 18fiihrigen Miidehen, welches im Kindlein-Jesu- 
Hospital naeh kurzdauerndem, abet sehwerem Seharlaeh mit 
Raehendiphtheritis gestorben war. An der Leiehe wurde, ausser 
den gew6hnliehen Veriinderungen an don Hautdeeken, der er- 
wiihnten gaehenentztindung, eines geringen aeuten Milztumors 
und einer bedeutenden tr/iben Sehwellung der Leber und der 
Nieren, noeh eine besondere Form katarrhaliseher Sehleimhaut- 
entziindung tier HEarnwege vorgefunden. Und zwar war in den 
Nierenkelehen, in don Nierenbeeken, in den H arnleitern, in der 
Blase und im oberen Theile der HarnrShre ~berall die Sehleim- 
haut gleiehmiissig und stark injieirt, aufgeloekert, m{irber als 
normal, und mit unziihligen kleinen KnStehen besiit. Die Farbe 
dieser KnStehen war hellgrau oder graurgthlieh und jedes yon 
ihnen war yon einem dunkleren rothen Hole umgeben, lhre 
6estalt sehien dem blossen Auge rund odor rundlieh zu sein. 
Sic waren zahlreioh; auf einem Quadrateentimeter 25 bis 40 fast 
gleiehmiissig zerstreut; im Blasenfundus standen sie diehter nnd 
conlluirten stellenweise fast miteinander. Ueber jedem Kn~Stehen 
prominirte die Sehleimhaut etwas und einige Kn~Jtehen waren 
beim Antasten als feine K6rner zu f/ihlen. Die unter der Sehleim- 
haut liegenden 6ewebe waren aueh ger/ithet und aufgeloekert. 
Die freie Sehleimhautttiiehe war mit triibem flame benetzt. In 
der Blase war die ttarnmenge gr6sser und enthielt bier einen 
weissliehgrauen, floekigen, ziemlieh eopi6sen Bodensatz. Uterus- 
und Vaginalsehleimhaut ger6thet und mit trfibem Sohleim be- 
deekt. - -  

Die mikroskopische Untersuehung der Schleimh.Sute aus den 
Harnwegen dieser beiden F'glle ergab ganz identisehe tq;esultate: 

Das Epithel der Sehleimhaut war /iberall erhalten, seine 
Zellen hatten abet nieht an allen Stellen Bin ganz normales Aus- 
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sehen. Ziemlich oft kamen vergrSsserte, aufgequollene, mit elnem 
etwas durchsichtigeren Protop]asma versehene Zellen vor, an- 
derswo aber war das Protoplasma etwas triiber als gewShnlich 
und kSrnig. Ueber einigen KnStehen fehlten die oberen Schich- 
ten des Epithels ganz und manchma] war nur die tiefste Schicht 
vorhanden, die aus grSsseren und k]eineren, mit ihrem freien 
Ende mehr oder minder hervorragenden, oval-cylindrischen Zellen 
zusammengesetzt war; zwischen dan Epithe]zetlen waren iiberall 
Wanderzellen-iihnliehe Gebilde zu unterseheiden. Die Zahl der- 
selben war .versehieden, je nach dem Orte, am zahlreiehsten 
waren sie in der N~ihe der KnStchen und fiber denselben. 

Die Sehleirahaut selbst war iiberall mit Zellen infiltrirt, die 
den gewShnliehen Lymphzellen ganz ~ihnelten; diese Infiltration 
trat entweder in Gestalt umschriebener Heerde, oder als un- 
gleichm~i~ssig zwischen den Schleimhautfasern zerstreute Zellen 
auf. Letzteres war am deutlichsten in den oberfliichliehsten, 
subepithelialen Schleimhautsehiehten, tiefer wurde es immer 
sehw~icher. Eine Ausnahme davon bildeteu die Wiinde der fei- 
hen Gef~sse und dan sie unmittelbar t~mgebende Bindegewebe, 
~elche selbst im Unterschleimhautgewebe noch stark mit Lymph- 
kSrpern infiltrirt waren. I Die umschriebene Heerdinfiltration 
entsprach den mit blossem Auge sichtbaren KnStchen. Hier 
waren die Lymphzellen so zahlreich, dass man auf den ersten 
Blick ausser ihnen fast nichts mehr zu sehen bekam. Mikro- 
skopisch waren jedoeh diese Heerde nicbt ganz strez~g abgegrenzt. 
Bei st/i.rkeren VergrSsserungen erschieu der Uebergang vou einer 
heerdweisen Infiltration zur benachbarten diffusen graduell, die 
Heerde sandten sogar in das umgebende Gewebe eine Art von 
Forts~itzen aus. Erst bei schw~icheren VergrSsserut~gen und be- 
sonders an den mit H~imatox.ylin gefgrbten Pdiparaten erschien 
der Uebergang zwischel~ st~rkerer und schw~icherer" Infiltration wie 
mit einem scharfen Contour abgegrenzt. Naeh Auspinselung der 
feinen KnStchenpriiparate erschien ein feines, aus diekeren und 
diinneren Fasern bestehendes Netz, in welchem stellenweise Ver- 
dickungen mit ovalen Kernen zum Vorschein kamen. In den 
peripherischen Theilen der KnStchen war dies Netz immer 
dicker als in der Mitte desselben. Hier (lnd da ka~nen in die- 
sere Netze Capil]argefiisse vor. Ueberhaupt erinnerte der Bau 
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dieser heerdfSrmigen, kleinzelligen Infiltration an den der ele- 
mentaren lymphoiden Follikel. 

Diese umschriebenen tteerde wareu yon verschiedener OrSsse. 
Die grSssten hatten 1 mmim Durchmesser und etwas mehr so- 
gar. Ihre Gestalt war aueh verschieden. Sie ersehienen fund, 
oval, linsenfSrmig und noch mehr ausgezogen, wie platte Bohnen, 
Bit ihrem L:~tngendurchBesser der Schleimhautoberfl/iche parallel. 
Letztere bildeten einen Uebergang zu den aus zwei, drei und 
mehr zusammengesetzten Heerden. 

Die grSssten Heerde nahmen die ganze Dicke der Schleim- 
haut ein, die kleineren lagen in den oberen, nur sghr selten in 
den tiefere~n Schichten. Im submucSsen Bindegewsbe kamen die 
umschriebenen KnStchen nut selten vor. 

Einige umschriebsnen Hserde, die im Lieutaudisehen Drei- 
eck gelegen waren, zeiehneten sich ausssrdem noeh dadureh aus, 
dass sie die hier vorhandenen rShrenfSrmigen Sehleimdriischen 
vollst'~ndig umfassten. Das abgerundete tiefere Ende dieser 
Driischen lag inmitten des Heerdes, ihr Ausf{ihrungsgang abet 
im oberfl/iehliehsten Theile. Dis cylindrischen Zellen, wslche 
die Drfise auskleideten, waren aufgequollen, kSrnig und theil- 
weise abgerissen: mit Schlsim und schleimig-eitrigen Zellen ver- 
mengt, f{illten sie alas Lumen tier Drfisen aus. 

Die fixsn Bindegswsbszellen tier Schleimhaut waren un- 
ver~indert, stellenweise auch etwas geschwollen; iB lstzten 
Falls war ihr Protoplasma um die Kerne herum etwas kSr- 
niger als gewShnlich. - -  In der Nithe einiger KnStchen war 
die Schleimhaut ziemlich stark Bit rothen Blutkgrperchsn in- 
filtrirt. Die Blutgefiisse der Schleimhaut, des submueSsen Binde- 
gewsbes und tier Muskelschicht waren /iberall stark Bit Blut 
geffillt. 

Der die Schleimhautobertl/iche bedeckende Urin enthielt 
ziemlich viele Schleim- und EiterkSrperchen, sowie auch rio@i- 
gen, fassrigen Schleim und einige abgeschilferte, linsenfSrmige, 
ovale und runde Epithelzellen. 

Dies waren in beiden vorher bsschriebenen F/illen die mi- 
kroskopischen Ver~nderungen der Schleimhaut der Harnwege. 
Sic bsstanden also, ausssr den gewShnlichen, bei jsdeB SchleiB- 
Mutkatarrh mshr oder mindsr ausgssprochenen Vsr/tnderungen, 
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noch in einer umschriebenen kleinzelligen Infiltration, die eben 
die ganze Eigenthfimlichkeit dieses Prozesses bildet, hn Jahre 
1885 hatte ich wieder Gelegenheit einen ganz ~hnlichen Fall bei 
einem erwachsenen Manne zu beobachten. Es war ein 60j~ihri- 
get, stark gebauter Mann, tier am 16. Februar in's Kindlein-Jesu- 
Hospital eintrat. 

Er soil gewShnlich einer guten Gesundheit sich erfreut ha- 
ben. Erst 2 Wochen, bevor er das Krankenhaus aufsuchte, soll 
er erkrankt sein. Die Krankheit begann mit einem Schiittel- 
frosL grosser Schw~iche, Kopfschmerzen', Ohrensausen und Schwin- 
del, fiberdies stellten sich Husten und DiarrhSe yon Zeit zu 
Zeit ein. Der im Krankenhause ordinirende Arzt fand beim 
Patienten eine geringe Bronchitis, ziemlich bedeutenden Milz- 
tumor, Schmerzhaftigkeit in tier CScalgegend mit Borborygmen 
und erbsenartigen, diinnen Stiihlen, ausserdem ein Fleckenexan- 
them auf der Brust und auf dem Bauche. Morgens war die 
Temp. ,39,56 C., Abends circa 40 o C. Abdominaltyphus lautete 
die Diagnose, die dutch den weiteren Krankheitsverlauf best~tigt 
wurde. W~hrend 3 Wochen war der Verlauf des Typhus ganz ge- 
wShnlich und ohne alle Complicationen, die Temperatur fiel bereits 
auf 37 o C., Stuhlgang war nut einmal t@lich und yon fast normaler 
Consistenz. Zu dieser Zeit, Anfangs der vierten Hospitalwoehe, 
begann Patient mit einem Male an sehr grossen Schmerzen im 
Hypogastrium und stetem Harndrange zu leiden, die Temperatur 
stieg wieder anf 39,3~ der Ham wurde triibe, sogar etwas 
blutig, und nach 6 Tagen erlag Patient dieser Exacerbation. Die 
Schmerzen in der Blasengegend und der stere Harndrang dauer- 
ten bis zum Tode, ohne ein Moment aufzuhSren. Der behan- 
delnde Arzt benachrichtigte reich, dass im Harne ausser vieleu 
Eiterzellen, nicht besonders zahlreichen rothen B1LltkSrperchen 
und otwas Eiweiss nichts Besonderes zu finden war. 

Die Leichenschau erwies: Bronchitis catarrhalis, Tumor 
lienis acutus, typhSse Entziindung im Diinn- und I)ickdarm mit 

bereits verheilenden Geschwiiren, Lymphadenitis mesaraica ty- 
phosa und folgenden Zustand tier Harnwege: Beide Nieren sind 
etwas kleiner. Ihre Kapsel l~sst sich leicht abtrennen. In der 
Oberfl~iche der Corticalsubstanz sind an vieleu Stellen kleinere 
und grSssere rSthliche Vertiefungen zu sehen, das fibrige ist 
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glatt, yon rSthlich-grauer Farbe. - -  Die Corticalsubstanz se!bst 
ist etw.as verdickt, trfibe, etwas aufgelockert, an den Stellen 
der r5thlichen Vertiefungen bemerkbar d~inner~ als anderw/irts. 
Die Markkegel sind stark gerSthet. Die meisten Ver/inderan- 
gen bietet jedoch die Schleimhaut der Harnwege. - -  Sic ist 
tiberall, in den Kelchen, Nierenbecken, Harnleitern und der 
Blase stark aufge]ockert, sehr ger5thet und mit geringer QLmn- 
tit/it trfiben, eitrigen Harnes bedeckt. Am meisten sind diese 
Ver/inderungen im Lieutaudischen Dreieck und fiberhaupt im 
Fundus der Blase, aber ausserdem auch in der Umgegend der 
inneren HarnrShrenmfindung und beider Harnleitermfindungen 
vorhandea. Stellenweise ist die derartig veriinderte Schleim- 
haut mit punktf6rmigen Blutextravasaten bes/~t. In dieser auf- 
geloekerten und ger5theten Schleimhaut sind fiberall sehr zahl- 
reiche knotenfSrmige, hirsekorngrosse, ja noeh grSssere Verdickun- 
gen zn beobaehten. Diese Kn5tchen sind rSthlichgrau und 
fiberragen ein wenig das Niveau der Schleimhaut, sind deshalb 
leicht zu  bemerken, um so mehr als die sie unmittelbar um- 
gebende Schleimhaut am st/irksten gerSthet ist. Die meisten 
und grSssten KnStchen sind im Trigonum Lieutaudi und um die 
Mfindungen der Harnleiter zerstreut. Hier z~ihlt man deren 15 
bis 30 auf 1 qcm. [I~her hinauf wird ihre Zahl geringer, so 
dass am Vertex der Blase nur 4 bis 10 auf 1 qcm kommen. In 
derselben Meng'e sind die KnStchen auf der Schleimhaut der 
Harnleiter, der Nierenbecken und der Nierenkelehe zerstreut. Die 
tieferen Schichten der W/inde der Harnwege sind ebenfalls ger6thet 
und aufgelockert. Auch die Schleimhaut der HarnrShre ist fiber- 
all gerSthet und aufgelockert, KnStchen sind jedoch an ihr 
nicht sichtbar. Die Vasa efferentia, Nebenhoden und Hoden 
bieten nichts Besonderes. Das Ergebniss der mikroskopischen 
Untersuchung war dem bei den beiden oben beschriebenen F/illen 
erhaltenen ganz anaiog. In dem aus der Leiche genommenen 
Urin waren zahlreiche EiterkSrperchen, viele verschieden ge- 
staltete, abgeschuppte Epithelzellen und ziemlich viele und ver- 
schiedene Harnbakterien vorhanden. 

Daraus ersehen wir, dass Patient an Abdominaltyphus ge- 
lit~en hat, dass in der beginnenden Reconvalescenzperiode er yon 
ei nem Leiden der Harnwege heimgesucht wurde und demselben 
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erlegen ist. Eine andere Todesu,'sache war wenigstens nieht zu 
eruiren. Stand dieses Leiden in irgend einem Verhii.ltnisse zum 
Abdominaltyphus? Dara uf muss ich die Antwort schuldig blei- 
ben. Wegen der Seltenheit dieser Krankheitstbrm und aus 
Mangel an diesbeziiglicher Erfahrung muss ich die Frage unent- 
schieden lassen, ob diese Entzfindung acuter oder chronischer 
Natur mit starker Exacerbation gewesen ist. 

Ganz iihnliche Ver'anderungen der Schleimhaut der Harn- 
wege, obgleich weniger entwickelt und deshalb f/ir's blosse Auge 
sich anders ausnehmend, beobachtete ich in 58 anderen F'allen, 
zu verschiedenen Zeiten. Die mit blossem Auge sichtbaren 
KnStchen befanden sich gewShnlich nur im Fundus der Ham- 
blase, an den fibrigen Schleimhauttheilen waren sie entweder 
gar nicht sichtbar, oder kamen nut einzeln und welt yon ein- 
ander entfernt vet. 

Urn unniitze Wiederholungen zu vermeiden, will ich alle diese 
Fiille zugleich beschreiben. Von diesen 58 waren 46 Frauen, 
12 M'anner. Es waren lauter nicht mehr junge Leute, 45 bis 
60 Jahre alt, und alle starben im Kindlein-Jesu-Hospital in Folge 
verschiedener Kraukheiten, wie Pneumonie, Abdominaltyphus, 
chronischer Nierenentzfindung, Herzfehler, Emphysem u. s. w. 

Die Ver'anderungen an den Schleimhiiuten der Harnwege 
waren nicht in allen diesen Fiillen ganz gleichfSrmig. Im Blasen- 
fundus war die Schleimhaut gewShnlich mehr oder weniger stark 
gerSthet und verdiekt; zuweilen war sie jedoch auch ganz blass, 
weisslichgelb uud so d/inn, dass die Museularis durchschimmerte. 
Letztenfalls war selbst die Umgebung der KaStchen nicht ge- 
rSthet, in anderen F'allen dagegen waren diese immer yon einem 
dunkelrothen Hole umgeben. In einigen F'allen waren sogar 
siimmtliche KnStchen mit einem dunkel pigmentirten, schwiirzlich- 
grauen Hole umgeben. Einer der Fitlle zeichnete sich besonders 
durch das Ausseheu der Schleimhaut der Harnblase, der Harn- 
leiter und der Nierenbeeken aus. Das war bei einer 56jiihrigen, 
an chronischer diffuser Nephritis verschiedenen Frau. Hier war" 
die Sehleimhaut der Harnwege der des Dickdarms bei einigen 
chronischen Katarrhen iihnlich. Sie war nehmlich mit griiulich- 
schwarzen, runden Flecken bestir, in deren Mitte ein heller, viel 
sehwiicher graugefiirbtes~ oder aueh ganz unpigmentirtes, grau- 
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rSthliches, rundes KnStehen, von der GrSsse eines Hirse- oder 
Hanfkornes, sich auszeichnete. Auch hier waren die KnStehen 
im Fundus am reiehliehsten vorhanden. In den Harnleitern und 
den Nierenbeeken kamen sie nut einzeln und welt von einander 
entfernt vor. Durch sorgfiiltige mikroskopische Untersuchung 
wurde zuletzt die interessante Thatsaehe festgestellt, dass in- 
mitten einiger Flecke im Fundus der Blase keine KnStchen 
vorhanden waren, die Schleimhaut erschien dort sogar ver- 
diinnt, obgleich die Vergleiehung dieser F]ecke mit anderen 
das frfihere Vorhandensein von KnStchen ausser allem Zweifel 
setzte. - -  Wie verschieden auch das Aussehen der Schleimhaut 
in allen diesen 58 F~illen gewesen ist, so waren doeh die KnSt- 
chert an ihr und zwar meistens im Blasenfundus immer vor- 
handen; sie waren mohnkorn- bis hirsekorngross. Ueber jedem 
KnStchen war die Schleimhaut etwas erhaben und einige liessen 
sieh sogar mit dem Finger fiihlen. Sie waren gewShnlich yon 
weisslieh- oder rSthlichgrauer Farbe, einige erschienen gr~ulich- 
gelb. In manchen Fiillen aber und zwar besonders bei Personen, 
die an Nephritis mit allgemeinen hydropisehen Erscheinungen 
gestorben waren, liessen die Kn5tchen das Licht so leicht 
durch, dass ich zuerst an disseminirte kleine Cysten im Blasen- 
fundus dachte. - -  Zuweilen war das Aussehen der KnStchen 
trfibe, weisslichgelb, so dass sie den Eindruek machten, als ob 
kleine Abscesse in der Blasenschleimhaut zerstreut w~iren. Die 
angestochenen entleerten dann eine eiteriihnliche Fliissigkeit und 
fielen sogleich zusammen. Beim Begiessen mit Wasser erschien 
nun eine kleine, unregelms kugelfSrmige HShle mit unter- 
minirten R~ndern. Die Zahl der mit blossem Auge sichtbaren 
KnStchen war ziemlieh bedeutend. Auf 1 qcm kamen deren 15, 
20 bis 30 und mehr; ihre Lagerung jedoch und der dutch 
sie eingenommene Raum waren verschieden. In einigen Fiillen 
waren die KnStehen haupts~chlieh im Trigonum Lieutaudi vor- 
h~nden, in anderen waren sie aueh ausserhalb des Dreiecks, 
naeh den Seiten, naeh hinten und in der Riehtung der Harnlei- 
termfindungen, zerstreut. Einige Male waren sie im Dreieek we- 
niger zahlreieh, kamen dagegen in grSsseren Gruppen beiderseits 
yon der Mittellinie und in der Gegend der Harnleitermiindungen 
vor. Ausser im Fundus kamen einzelne KnStchen zuweilen auch 
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an den Seitenwi4nden, an (ler Hinterwand der Blase, in dell 
Harnleitern und Nierenbeekeu vor. In der Umgegend der inne- 
ren HarnrShrenSffnung kamen zuweilen aueh viele KnStchen vor, 
im hinteren Ende der HarnrShre selbst traten sie nur einzeln 
odor gar nicht auf. 

Drei Mal sah ieh an den grSssten KnStchen kleine Uneben- 
heiten, die bei sehw~eherer VergrSsserung als geringe L:~isionen 
der Schleimhaut ersehienen. Deutlich, aueh fiir das blosse Auge, 
waren diese Gesehwfire an Pr~iparaten, die in Pikrinsi~ure odor 
Chroms'~ure erhi~rtet waren: sie erschienen alsdann punktfSrmig 
odor etwas grSsser, ihre Ri~nder waren ungleichm~ssig uusgezackt 
und oft unterminirt~ der Boden abgerundet und mit eitriger 
Fliissigkeit bedeckt'. 

Die unter der Schleimhaut gelegeuen Gewebe stellten sich 
fiir's blosse huge unveriindert dar, die freie Sehleimhautfiiiche 
war mit trlibem, zuweilen sogar eitrigem Harn besetzt. 

Mikroskopiseh wurden ganz dieselben Resultate, wie oben, 
erhalten, zugleich wurde aber festgestellt, dass die KnStchen- 
bildung durchaus nieht als letzte Periode der anatomischen Ver- 
~nderungen bei diesem Prozess gelten darf. 

Es wurde zuerst mikroskopisch nachgewiesen, dass klein- 
zellige Heerdinfiltrationen der Sch]eimhaut nicht nur auf die 
beschriebenea KnStchen beschr~nkt waren; vielmehr waren sie 
fiberall, in der Blase~ in den Harnleitern und Nierenbecken, nur 
ffir's blosse Auge unmerklich, und in verschiedener Zahl zu fin- 
den. So waren z.B. in jedem verticalen Pr~parate, das aus 
dem Blasenfundus stammte, auf 1 qcm Fl~iehe 2, 3, 4 und mehr 
Heerdchen zu sehen, wi~hrend die aus andereu Gegenden stam- 
menden Pr~parate nur selteu ein und zwar ein kleines Heerdehen 
aufzuweisen hatten. - -  Ueberhaupt waren die im Fundus ge- 
lagerten KnStchen viol grSsser als in anderen Gegenden. Sie 
waren rund, oval, oblong u. s. w., einige sehienen durch Zusam- 
menfiiessen yon zwei, drei, vier uud noch mehreren entstanden 
zu sein. 

An ausgepinselten Pr'~iparaten zeigteu die KnStchen iiberall 
das obeu beschriebene Netz, dessert Masehen nur an der Ober- 
fi~iehe des KnStcheus kleiner und enger waren. In der Mitte 
der grSsseren KnStchen war das Netz so rein und grossmaschig~ 
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dass die eng aneinander liegenden Lymphoidzellen bei Anferti- 
gung der Priiparate herausfielen, worauf kleine, dem blossen 
Auge sichtbare HShlen zurfiekblieben. 

Die Zellen, mit welchen die Maschen des Netzes in den 
kleineren KnStchen ausgeffillt waren, '~hnelten fiberall den ge- 
wShnliehen Lymphzellen. Dasselbe war auch meistens in den 
grSsseren KnStchen der Fall, zuweilen jedoch sah man in letz- 
teren einen gewissen Unterschied zwischen den peripherisch und 
central gelegenen Zellen. Die peripherischen waren yon Lymph- 
zellen night versehieden, die eentralen dagegen waren gr~isser, 
das Protoplasma derselben ersehien st~irker kSrnig, der Kern 
grSsser und seh~irfer eontourirt. Ausserdem waren in dem Proto- 
plasma maneher dieser grSsseren Zellen aueh feine Fetttropfen 
zu bemerken. 

I)as die KnStehen umgebende Bindegewebe der Sehleimhaut 
war in versehiedenen F~illen mit LymphoidkSrpern bald mehr 
bald weniger infiltrirt. Zuweilen war diese Infiltration sehr stark, 
zuweilen sehr schwaeh. Am bedeutendsten war sic immer im 
Blasenfundus. An anderen Stellen, selbst da, woes  noeh viele 
KnStehen gab, war die Infiltration gew/ihnlich sehr sehwaeh. 
Ausserdem war diese kleinzellige Infiltration nicht fiber die ganze 
l)ieke tier Sehleimhaut gleiehm~ssig verbreitet. Die oberfl~ieh- 
lichsten, subepithelialen Sehichten der Schleimhaut waren immer 
am st~rksten, die tieferen viel sehwiicher infiltrirt. - -  Die Ge- 
f~issw~inde und das sic umgebende Bindegewebe war gew6hnlieh 
b edeutend st';irker infiltrirt, als die yon den Gef~ssen entfernteren 
Stellen. Im Blasenfnndus war selbst die Muskelsehieht klein- 
zellig infiltrirt. - -  Gew/ihnlieh war die knStehenffirmige h~filtra- 
tion in den oberfliichliehsten Schichten der Sehleimhaut oder in 
ihrer ganzen Dieke vorhanden. Die tieferen Sehiehten der Schleim- 
haut und das Untersehleimhautgewebe waren zuweilen auch klein- 
zellig infiltrirt, abet das war ein seltner Fall. Bei jenen Frauen, 
bei denen im Blasengrunde die Sehleimhaut fein und weissgelb- 
lich war, erschien das Bindegewebe derselben stellenweise dicht, 
st~irker gl':inzend, sehwaeh mit Lymphzellen infiltrirt und von 
einem fast narbigen Aussehen. In jenen oben beschriebenen, mit 
pigmentirten Flecken bes~i~ten Blasen entdeckte das Mikroskop 
an jenen Stellen, wo inmitten der dunkelgrauen Flecke keine 
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KnStchen vorhanden waren und wo die Schleimhaut dfinner er- 
schien, ein faseriges, an fixen Zellen armes und mit ]ymphoiden 
Zellen schwach infiltrirtes Bindegewebe. Dieses Gewebe war 
dem Narbengewebe ~ihnlich, und wenn man diese Stellen mit 
anderen verglich, kam man unwiderstehlieh zu der Vermu- 
thung, class hier vormals KnStehen vorhanden waren und class 
deren Raum jetzt dutch festes Bindegewebe eingenommen wor- 
den ist. 

Das Epithel, welches die Seh]eimhaut an den Stellen der st~r- 
keren, diffusen oder heerdartigen kleinzelligen Infiltration bedeckte, 
war immer veri~ndert. Die geringste Ver~inderung machte sich 
dutch eine mehr oder weniger deutliche Lymphoidzelleninfiltration 
kenntlich. An den grSsseren KnStchen war die Infiltration ge- 
wShnlich st/irker und fast immer fehlten zugleich die obersten 
Epithelschichten. So bestand gewShnlich das Epithel der grSsse- 
ten KnStchen im Blasengrunde nur aus einer Schicht kurzer 
cylindrischer Zellen, w~hrend in der Umgegend die keine Kniit- 
chert enthaltende Schleimhaut sehr oft mit einem verdickten, 
aus 5--6, ja mehr Schiehten bestehendem Epithel bedeckt war. 
- -  Die oberen Epithelsehichten bestanden alsdann aus ]insenfSr- 
migen, zuweilen aus platten, verhornten Zellen. 

Neben den mit Epithelfiberresten bedeckten KnStchen kamen 
auch solche vor, die des Epithels ganz entbehrten. Dass es bei 
diesem Sachverhalte an dem weiehen feinen Gewebe der KnSt- 
chert sehr leieht zur Geschwfirsbildung k0mmen konnte, braucht 
nicht erst bewiesen zu werden. Allerdings fand ich solche Sub- 
stanzverluste der Schleimhaut an mehreren mikroskopischen 
Schnitten; sie waren nicht selten sogar ffir's blosse Auge sicht- 
bar. Diese Geschwfire batten nicht fiberall dasselbe Aussehen. 
Bald zeigten sie die Gestalt einer abgerundeten Vertiefung mit 
nicht sehr scharf abgeschnittenen R~ndern, bald die yon dicken 
rundlichen HShlen mit unterminirten, nach innen eingebogenen 
RKndern und einer verh~]tnissm~issig kleinen Oeffnung. Zwischen 
diesen beiden Gestalteu gab es der Uebergangsformen viel. Ihre 
Entstehungsweise kam wahrscheinlich auf folgende Art zu Statten: 
Nach AblSsung des Epithels begannen zuerst die oberen Schich- 
ten des KnStchengewebes zu erweichen und abzufallen, dann die 
tieferen. Dort, wo in der Mitre eines KnStchens Lymphzellen: 

Archiv f. pathol. Anat. Bd,116. HtL 3. 3 G  
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die dutch ein sehr erwoiohtes Netz gehalten wurden, sich befan- 
den, konnten diese Zellen leicht herausfallen und die Entstehung 
kraterfSrmiger Gesohwfirehen mit unterminirten Riindern verur- 
sachem - -  Doch konnten manche Geschwiire auch anders ent- 
stehen. Wie oben gesagt, sahen die KnStchen zuweiten wie 
kleine, in der Blasenschleimhaut zerstreute Abscesse aus. Platz- 
ten nun diese, so  entstanden daraus ebenfalls kleine rundliche 
Geschwfire mit unterminirten R~ndern, /ihnlich kleinen follicul/~ren 
Darmgeschwfiren. 

Da ich im Blasengrunde, in all diesen F~llen, hie grSssere 
Geschwfire gefnnden habe, so scheint mir, dass der Prozess, 
naeh Vereiterung des KnStcheninnern, mit Vernarbung endigt, 
und dass die Narben so klein, so mikroskopisch sind, class sie 
mit unbewaffnetem Auge nieht zu sehen sind, Erst beim Zu- 
sammenfliessen mehrerer solcher Geschwfire kSnnte die Laesio 
eontinui sichtbar werden. 

MSglicherweise kSnnen auf diese Art aueh grSssere Geschwfire 
auf der Blasensehleimhaut entstehen. Diese Vermuthung spreche 
ich in Folge dessen aus, was ich bei Untersuchung tuberculSser 
Geschwfire in der Blasenschleimhaut beobachtet habe und wovon 
alsbald die Rede sein wird. 

Aus allem Gesagten ergiebt sich, dass es wohl katarrha- 
lische Entzfindungen der Sehleimhaut der Ilarnwege giebt, bei 
denen kleinzellige [nfiltrationen in Gestalt umschriebener KnSt- 
chen auftretem Es entsteht nun die Frage, was d~s eigentlich 
fiir Gebilde siad? Selbstverst/indlich kann ibre Entstehung nur 
auf zweierlei Weise erkli~rt werden: entweder nehmtich sind die 
KnStehen normale Bestandthei]e der Sehleimhaut und des sub- 
mucSsen Bindegewebes der Harnblase, die im Laufe der Entziin- 
dung sich nur einfach vergrSssern, oder sie sind ganz pathologi- 
scher Herkunft und entstehen erst wi~hrend der Entziindungen in 
diesen Hi~uten. 

Um diese Frage zu entscheiden, untersuchte ieh eine ganze 
Reihe ganz normal aussehender und yon verschieden alten Indi- 
viduen stammender Sehleimh'~ute der Harnwege. Diese Unter- 
suchungen fiihrte ich auf doppelte Art aus: entweder wurden 
unter dem Mikroskop ganze Reihen von Schleimhautsehnitten 
untersueht, oder es wurde die ganze Sehleimhau~ abpdiparirt, ihr 
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Epithel abgepinselt, sie daun gef~rbt und auf dera Objeetglase 
zur Untersuehung ausgespannt. Die Resultate waren folgende: 

1. Bei Neugebornen konnte ich nieraals Kniitehen in der 
Schleirahaut und ira subraucSsen Bindegewebe auffinden. 

2. Ebenso war bei zwei juugen M~nnern (der eine stand 
ira Alter yon 18, der andere yon 23 Jahren), die an doppelsei- 
tiger fibrinSser Pneuraonie gestorben waren, keine Spur yon 
Kniitehen vorhanden. 

3'. Dasselbe negative Resultat erhielt ieh bei einer 72jiih- 
rigen Frau, die in Folge einer starken katarrhalischen Dfinn- and 
Dickdarmentzfindung gestorben war. Bei dieser Frau habe ich, 
tr0tz sehr fieissigen Suehens, nur ein einziges KnStchen in der 
Schleirahaut des Blasengrundes gefunden. 

4. Bei 4 Frauen and 4 M~innern, deren Schleirahaut an den  
Harnwegen dem b}ossen Auge norraal ersehien, land ich einige 
kleine KnStchen, die den elementaren lyraphoiden Follikeln iihn- 
lich waren. Ihre Anzahl war iraraer gering und in versehie- 
denen Ffillen verschieden gross. Die raeisten Kniitchen waren 
iraraer ira Blasengrunde gelagert. 

Bei anderen Unters~lchungen habe ieh dieselben Resultate 
erhalten. Nie jedoeh konnte ieh in der Schleirahaut der Harn- 
wege eine grSssere Anzahl yon KnSteheu, besonders von grSsse- 
ren~ antreffen, ohne dass entzfindliehe Prozesse dieser Gewebe 
vorangegangen waren. Daraus konnto ich nur folgende Schlfisse 
ziehen : 

a) Da bei hTeugebornen keine, den eleraentaren ]ynaphoiden 
Follikeln ~hnliche Kniitchen in der Schleirahaut der Itarnwege 
vorkoraraen, so rafissen sie als die Folge spiiterer Entwickelung 
angesehen werden. 

b) Da sie bei Erwaehsenen und Alten raanehraal g~nzlich 
fehlen, so kiinnen sie nicht als steter, norraaler Best~ndtheil des 
KSrpers betrachtet werden. 

e) Die bei einigen Leuten in tier Sehleirahaut der Harnwege 
angetroffenen Kniitchen sind yon so verschiedener GrSsse, Zahl 
und, wie es scheint, aus so verschiedenen Entwickelungsstadien, 
dass man unwillkfirlieh auf den Gedanken korarat, dass sie in 
jeder Lebensperiode sich entwickeln kSnnen. 

d) Die an einigen KnStchenzelten sich vorfindenden u 
36* 
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fet~ungssymptome, wie auch die Geschw~irsbildung in Folge yon 
Eiterung an den KnStchen beweisen, dass dieselben jeder Zeit 
verschwinden kSnnen. Und schliesslich der Umstand, dass sie 
am zahlreichsten a.n einer Schleimhaut sind, die alle Zeichen von 
gntzfindung an sich triigt, beweist, dass die katarrhalischeu 
Schleimhautzust'~nde den besten Grund zu ihrer Bildung abgeben. 

Auf Grund aller dieser Folgerungen meine ieh, dass die den 
elemeataren lymphoiden Follikeln iihnelnden KnStchen der Schleim- 
haut der Harnwege fiberwiegend, wean nicht ausschliesslich, pa- 
thologischen Ursprungs sind. Diese Muthmaassung scheint mir 
durchaus nieht unwahrscheinlieh. Aehnliehe Beispiele k5nnen 
wit an einer Stelle beobaehten, wo eine genaue Controle der 
Erscheinungen keine Schwierigkeit bietet. 

Ich habe die Conjunctivitis follicularis et trachomatosa im 
Sinue. Es scheint wohl keinem Zweifel mehc zu unterliegea, 
(lass die Bindehaut des Auges in normalen Verhiiltnissen keine 
umschriebenen, kleinzelligen, lymphoiden Follikeln 'ahnelnden In- 
filtrationen enth'alt, und doch kSnnen solehe Gebilde sehr oft 
und zu jeder Zeit in ihr entstehen und wieder verschwinden, je 
nach den VerhiiJtaissen. 

Vergleicht man die verschiedenen mikroskopischen Bilder 
der 8ehleimhaut der Harnwege mit einander, so ersieht man, 
class die Entwickelung der Kn5tchen folgendermaassen vor sich 
geht: l)er Prozess beginnt mit einer gewShnlichen, diffusen 
Lymphoidzelleninfiltration. Dann erscheinen gewisse Zellen dich- 
ter aneinander gelagert. Diese Stellen sehen wie grSssere, yon 
der naehbarlichen Zelleninfiltration noch nicht abgegrenzte An- 
lraufungen von lymphoiden Zellen aus. Nach einigeL" Zeit wird 
die Differenzirung der Stellen deutlicher: sie ist alsdann an Pri~- 
paraten, die mit Hiimatoxylin oder auch mit Pikrocarmin oder 
anderen Tinctionsmitteln gefgrbt Bind, bei schwiieheren VergrSsse- 
rungen leicht wahrzunehmen. Die Heerde erscheinen rand, oval 
u. s.w. Diese Abgrenzung ist jedoeh nur eine Art scharfen Ueber- 
ganges von mehr gehguften, mehr znsammengedrgngten Zellen zur 
gewShnlichen zerstreuten Infiltration. Bei stiirkerer VergrSsseruag 
~ibersieht man sehr leieht diese Abgrenzung. An ausgepinselten 
Prii.paraten bekommt man ira Innern der Heerde ein feines Netz 
zu Oesicht% welches aus blossen Fasern besteht, an denen stel- 
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]enweise kSrnige Verdickungen mit ovalen Kernen vorkommen. 
Die Maschen dieses Netzes sind an der Peripherie des Heerdes 
enger, in der Mitre welter. In den kleineren, ausgepinselten 
Heerden sind die Netzb~ilkchen dicker und mehr faserig, die 
Stelle der Maschen vertreten aber schlechtweg Spalten, die dutch 
Auseinanderriicken der Fiiserehenb(indel des vormaligen Binde- 
gewebes entstanden. Ein solcher Heerd ist demnach das friihere, 
nur ver~inderte Gewebe. Er ist auch mit Blutgefiissen ausge- 
stattet, doch in geringer Anzahl. 

Die Ursaehe einer so bedeutenden Anh~iufung tier infiltriren- 
den Lymphoidzellen an gewissen Schleimhautstellen, dasses zur 
Bildung umschriebener, lymphoiden Follikeln ~ihnlieher Heerde 
kommen konnte, vermochte ich nicht ausfindig zu m a c h e n . -  
Aus Mangel an anderen Thatsachen kSnnte man an eine ungleich- 
miissige Einwirkung gewisser verursachender Schiidlichkeiten 
denken, doch liess reich eine diesbeziigliche Untersuchung gatlz 
im Stich. Die bakteriologischen Untersuchungen, die ich ia 
letzter Zeit vornahm, haben zwar zuweilen die Anwesenheit yon 
Bakterien in den KnStchen erwiesen, doch war deren Anzahl, 
Form uud GrSsse verschieden, umi sie lagen meistens in de~ 
oberfliichlichsten Schichten der K~lStchen, so dass man sie viel- 
mehr als zuf~illige und nicht als constante Bestandtheile auf- 
fassen darf. 

Dutch diese umschr iebenen,  knStchenfSrmigen,  
k le inzel l igen Inf i l t ra t ionen,  wenn sie bei Katar rhen  
tier Harnwege auf t re ten ,  wird diesen zweife lsohue  ein 
besonderer  Charakter  aufgeprtigt. Solche Katarrhe zeichnen 
sich vor den gewShnlichen wahrscheinlich durch grSssere Hart- 
niickigkeit aus, ut~d sie sind zu Recidiven disponirt, weil sich 
eben die anatomischen Vedinderungen nut schwer ausgleichen 
kSnnen. Insofern solche entziindlichen Ver~inderungen, wie Hyper- 
~mie, fliissiges Exsudat und geringe diffuse, kleinzellige Infiltra- 
tionen, sich ziemlich leicht zurfickbilden und das Gewebe zur 
Norm wiederkehrt, dauern die kleinzelligen, umschriebenen und 
gleichsam organisirten Heerde sehr lange fort. Sie kSnnen 
selbst  in einer s o l c h e n S c h l e i m h a u t  zuri ickbleiben,  die 
berei ts  an anderen Stellen ihr normales Aussehen wie- 
der er langt  hat. - -  Deshalb mSchte ich von einer Schleim- 
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haut der Harnwege, welche ausser besagten KnStehen keine an- 
dere entz/indlichen Veri~nderungen zeigt, noch nicht behaupten, 
dass sie normal sei .  Die Entzfindungen der Schleimhaut der 
Harnwege Bind durehaus nieht selten. 8ie entstehen, ausser in 
Folge yon unmittelbaren Reizungen oder yon Uebergang per con- 
tiguum, von nachbarlichen Organen aus aueh bei verschiedenen 
allgemeinen Infeetionskrank heiten. 

Somit meine ieh, dass jene Gebilde, die den ele- 
mentaren lymphoiden Foll ikeln so 'ahnlich sind und in 
der Schle imhaut  der Harnwege vorkommen, nicht  zum 
normalen Bau clieser Organe gehSren. Sie sind nur vor- 
/ibergehende Bildungen, die in der Blase fiberhaupt nur selten 
auftreten. Zuweilen wird ihre knzahl bei katarrhalisehen Ent- 
zfindungen fiberaus gross, wie wit" es in den oben besehriebenen 
Fgllen gesehen haben. Solehe Katarrhe mit kleinzelligen, kn~it- 
chenfSrmigen Infiltrationen darf man ohne Zweifel durch einen 
besonderen Namen auszeiehnen, und zwar scheint mir, nach 
Analogie mit ~hnlichen pathologischen Zusti/nden an anderen 
Schleimhiiuten, die Benennung: Cystitis eatarrhalis granuiosa 
oder tbllicularis oder nodularis am meisten entsprechend. - -  Der 
Mangel yon Harnanalysen in allen diesen F~t!len entspringt dar- 
aus, dass alle oben beschriebenen Untersuchungen ausschliesslieh 
an Leichenmaterial ausgeffihrt worden sind. 

Zuletzt muss ich noeh hinzuffigen~ dass die in Gestalt ele- 
mentarer lymphoider Follikel vorkommenden KnStchen bei an- 
deren pathologischen Prozessen eine gewisse Rolle spielen. Und 
zwar ist ihr Antheil an tuberculSsen Entz/indungen tier Erwgh- 
hung werth. 

In den letzten Jahren hatte ich einige Male Gelegenheit, 
verhgltnissmgssig fi'ische tubereulSse Geschwfire der Harnblase 
zu untersuehen. In jedem solchen Falle waren, ausser kleinen 
Oeschwfiren im Fundus und an tier hinteren Blasenwand, noeh 
kleine, rSthlichgraue oder weisslichgraue, mit einem rothen Hofe 
nmgebene KnStchen und aueh ganz friseh aus ihnen entstandene 
hirsekorn- bis steeknadelkopfgrosse Gesehwfirchen zu sehen. Ganz 
besonders war dies der Fall bei einer alten, an Ph th i s i s  renalis 
zu Grunde gegangenen Frau, deren Schleimhaut im Lieutandi- 
schen Dreieek und dessert Naehbarschaft mit vielen KnStehen 
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bes~et war; diese waren den bei Cystitis follicularis vorkomraen- 
den ganz ~hnlich, sie waren nur etwas grSsser und in der Mitre 
gelblich, ausserdem wandelte sich ein Theil dieser KnStchen in 
ganz kleine, abgerundete, mit etwas prominirenden, rSthlichen 
R~ndern und gelbem, Speckigem Grunde versehene Geschwiir- 
chert urn. 

Dutch eine n~here Untersuchung der Sehleimhaut der Haru- 
wege in allen diesen Fiillen habe ieh reich fiberzeugt, dass diese 
kleinsten KnStchen in ihrem Ban durchaus nieht yon jenen, die 
bei gewShnlicher follicul~rer Entzfindung vorkommen, versChieden 
waren, lhre Gestalt, GrSsse, topographisehe Lage und ihr Bau 
waren ganz identisch. Trotzdem konnte ich in diesen KuStchen 
schon Tuberkelbaeillen nachweisen, als sie im umgebenden Ge- 
webe noch nieht vorhanden waren. Sparer wurden die Kn5tchen 
grSsser, es kamen in ihnen Riesenzellen vor, oder auch nicht, 
dann verkiisten die KnStchen im Inneren und schliesslich gaben 
sie kleinen tuberculSsen Gesehwfiren den Ausgang. Alle diese 
Ver~nderungen verliefen "~hnlich, wie es gewShnlieh bei tuber- 
eulSser Entziindung des Dfinndarms zu gesehehen pfiegt. Sp~ter 
entwiekelte sich eine kleinzellige, knStchenfSrmige Infiltration 
im Grunde und in den R~ndern des Geschwiires, mit Riesen- 
zellen oder aueh ohne dieselben, und so bildeten sieh neue 
Tuberkel. Durch deren Zerfall drangen die Geschwfire immer 
tiefer ein uud breiteten sich hauptsS.chlich fiber die Fl~che aus. 

Da die kleinen KnStehen der Schleimhaut der tIarnblase, 
die ich bei tuberculSsen Entzfindungen beobaehtet habe, gar nieht 
yon den bei gewShnlieher follicul~irer Entziindung v(~rkommenden 
zu unterscheiden sind, so scheint mir deren Identit~t nachgewie- 
sen zu sein. Es ist m~glieh, dass die von mir gew~hlten Schleim- 
hiiute eben von solehen F~llen follieul~irer Entziindung der 
Schleimhaut der Harnwege herstammten~ welche der tuberculSsen 
Entziindnng verfallen waren. Die kleinzelligen, kn~itehenfSrmigen 
Infiltrationen wi~ren dann als Folge einer tuberculSsen Schleim- 
hautinfection zu betrachten. Ich darf freilieh auf Grund der yon 
mir ausgefiihrten Untersuehungen einiger Fi~lle noch nieht be- 
haupten, dass jede tubereulSse Blasenentziinduug auf diese Weise 
entsteht, doch ist es wahrseheinlich oft der Fall, wenn in der 
Schleimhaat Follikel enthalten sind. Wo keine follieul~re Ent- 
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ziindung voranging, beginnt die Tuberculosis ebenfa]ls in Gestalt 
kleiner KnStchen, die den elementareu lymphoiden Follikeln sehr 
/~hn[ich sind und der unmittelbaren Einwirkung des tuberculSsen 
Virus ihre Eutstehung verdanken. Ebenso war der Vorgang in 
den Harnleitern und in den Nierenbeeken bei Entwickelung tu- 
berculgser Geschwfire: 

Zu]etzt noch die Bemerkung, dass bei Kranken, die an ir- 
gend einer mit Amyloidentartung complicirten Krankheit zu 
Grunde gingen und bei deneu zugleich eine follicul/~re Entzfindung 
der Blasenschleimhaut vorhanden war, in einigen dieser KnStchen 
die Amyloidentartung naehzuweiseu war. 
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