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an Zahl zu, sie samwmelu sich am oberen Rande desselben an und
treten in das Zellprotoplasma aus (¢). Die obere Lage der Epi-
dermis enthalt Kerne scheinbar nicht mehr und ist von zahlreichen
Pigmentkérnchen erfillf.

Fig. 6. Zellen von der Flache gesehen aus der obersten Lage der Frosch-
epidermis wahrend der Hiutung gewonnen und in Bismarkbraun ge-
farbt. Das Pigwent liegt nie intercellulair. Die Kerne sind dusserst V
matt und enthalten nur wenige Pigmentgranula. Das Zellprotoplasma
stark pigmenthaltiz. Der Kern hat somit Bestandtheile von sich in
das Zellprotoplasma abgegeben.

XXVIL

Ueber noduliire oder folliculiire Entziindung der
Schleimhaut der Harnwege (Cystitis, urethritis
et pyelitis granulosa s. follicularis s. nodularis).

Von Dr. med. E. Przewoski,
Prosector der pathologischen Anatomie in Warschau,

Mit dieser Arbeit michte ich einer Frage naher kommen,
die bis jetzt unentschieden ist und iberhaupt nur wenig Inter-
esse fiir sich in Ansprach genommen hat.

Seit langer Zeit ist es bekannt, dass in der Schleimhaut
der Harnblase, der Harnleiter und der Nierenbecken mohnkorn-
grosse bis hanfkorngrosse, elementaren Lymphdriisen #hnliche
Gebilde vorkommen. Cruveilhicr', Rokitansky® v. Reck-
linghausen?®, Orth®, Winckel® u. A. erwihnen ihrer. Doch
ist es bisher unentschieden, ob diese Gebilde normale Bestand-
theile der Schleimhaut der Harnwege oder pathologische Bildun-
gen darstellen, und letzteren Falls, auf welchem Wege sie zu
Stande kommen.

Chiari® suchte im Jahre 1880 zu beweisen, dass das
Lymphgewebe in Gestalt kleiner Heerde sehr oft in der Schleim-
haut der Harnwege anzutreffen sei und dass dessen Ent-
stehung mit den chronischen Katarrhen dieser Haut innig zu-
sammenhiingt. In normalen Verbiltnissen soll, nach Chiari,
die Schleimhant der Harnwege kein Lymphgewebe enthalten.



7

517

Ganz entgegengesetzter Meinung ist Weichselbaum™: er be-
hauptet, dass in ganz normaler Schleimhaut der Harnblase immer
ziemlich zahlreiche lymphoide Follikel vorzukommen pflegen.
Seine Meinung stiitzte er auf wiederholte Untersuchungen un-
aweifelhaft, wie er meint, normaler Schleimhaut mehrerer Harn-
blasen und bekriftigte schliesslich dieselbe durch Erforschung
der durchaus normal aussehenden Harnblasen von fiinf Selbst-
mérdern, jungen Soldaten, die, wie erwiesen wurde, niemals an
ansteckenden Krankheiten der Harnrghre gelitten hatten. Aehn-
liche zerstreute lymphoide Follikel soll Hamburger® bereits
friiher in gesunder Schleimhaut der menschlichen Nierenbecken
und Harnleiter vorgefunden haben, doch konnte Toldt®, . der
diese Untersuchungen von Neuwem vornahm, nichts Aehnliches in
der Harnblase und in den Harnleitern vorfinden, obgleich auch
er zuweilen bei einer ganz normal aussehenden Schleimhaut hier
und da in den Nierenkelchen einzelne typische lymphoide Follikel
angetroffen hatte. ;
Diesen Untersuchungen sich anschliessend, sagt Ziegler '
in seinem Handbuch der pathologischen Anatomie, dass bei Ka-
tarrhen mehrere kleine Heerde des Lymphgewebes, die in der
Schleimhaut der Harnwege zerstreut sind, anschwellen und
alsdann Tuberkeln &dhneln konnen, und zwar um so mehr,
als sie von einem rothen hyperdmischen Hofe umgeben sind.
Schliesslich behauptet Guyon'', dass in Folge lang dauernder
Entziindungen der Schleimhaut der Harnblase darin betriicht-
liche Structurverinderungen, zu denen er auch die Bildung
von Granulationen (granulations) zdhlt, zu Stande kommen.
Gleichwohl sind Dbisher diese Granulationen seiner Meinung
nach nur sehr ungeniigend untersucht worden. Er selbst sah
sie oftmals an Lebenden wihrend mancher chirargischer Ope-
rationen. — Er sagt weiter, dass diese Granulationen am hiufig-
sten im Lieutaudischen Dreieck, viel seltener in der Schleim-
haut der unteren Blasenhilfte anzutreffen seien. In der oberen
Blasenhilfte sah er sie nie. Einzelne Granulationen erreichen die
Grosse eines Hanfkorns. Die Zahl dieser Granulationen war in
verschiedenen Fillen verschieden gross, zuweilen aber sehr be-
trichtlich. In letzterem Falle kam es vor, dass einzelne be-
nachbarte Granulationen miteinander zusammenflossen, doch sah
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Guyon Aechnliches nur zweimal im Fundus der Harnblase. Bei
katarrhalischer Entziindung der Schleimhaut der Harnblase beob-
achtete er diese Gebilde meistens nur in jemen Fallen, wo
die in Rede stehende Entziindung mit bedeutender Schmerzhaf-
tigkeit und zuweilen auch mit sich wiederholenden Blutungen
einherging. Einige Male schabte und brannte er solche Gra-
nulationen aus. — Ausser dem eben Gesagten findet man bei
diesem Verfasser nichts weiter iiber diesen Gegenstand und iiber-
haupt ist seiner Meinung nach die ganze mikroskopische Anato-
mie der chronischen Harnblagenentziindung noch zu machen.

Unabhéngig von den eben citirten Arbeiten beschiftigte ich
mich bereits seit jener Zeit mit demselben Gegenstande. Das
erste Mal fiel mir bei einer Autopsie im Jahre 1873 das besondere
Aussehen der katarrhalisch entziindeten Harnblasen-, Ureteren-
und Nierenbeckenschleimhaut auf; seit jener Zeit habe ich bei
keiner Section, deren ich ecirca D000 ausgefiihrt, diese Angele-
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, 20jihrige, ganz besinnungslose
Frau gebracht. Vor einigen Stunden sollte sie noch ganz gesund
gewesen sein. Plotzlich, ganz ohne Ursache, oder, 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 Kérpertheilen fast roth-
violett, wegen der vielen Todtenflecke. — Muskeln gut ent-

*) Dieser, wie auch zwel analoge, durch ihren merkwiirdigen Krankheits-
verlauf und ganz besondere anatomische Veriinderungen sich auszeich-
nende Fille, wurde am 2.December 1873 von Prof. Brodowski in
der Sitzung der Warschauer &rztlichen Gesellschaft als eine réthselhafte
Infectionskrankheit, vielleicht apoplectische Malariakrankheit vorgestellt
(Pamictn. Warsz. Fow. Lek. Bd. 69 p.100). Wie mir scheint, hat
spiter Klebs ganz dbnliche Fille beobachtet und die Krankheit unter
dem Namen ,Infectio haemorrhagica“ (Arch. f. experim. Pathol.) be-
schrieben. — Prof. Brodowski hat bei Demonstration dieses Falles
auf die ganz besondere Form des Schleimhantkatarrhs der Harnwege
aufmerksam gemacht.
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wickelt, roth. Schédelknochen gerdthet, stark hyperdmisch. Dura
mater ebenfalls hyperimisch. Sinus derselben, wie auch simmt-
liche Venen sind mit flissigem donkelrothem Blute gefiilit. Die
Pia ist iiberall hyperimisch und stellenweise dermaassen mit
Blut auf grosseren Strecken infiltrirt, dass einige ibrer, die Flichen
zwischen den Wiilsten und Windungen des Gehirns ausfiillenden
Fortsitze die Dicke eines Centimeters erreichen. Die Hirnsub-
stanz ist @berall stark hyperimisch. In der hinteren Halfte des
rechten Crus cerebri und in dem anliegenden rechten Drittheile
des Pons befindet sich eine grosse Blutergiessung, welche die
genannten Hirntheile vollkommen vernichtet hat. Die hinteren
Theile der Lunge sind stark hyperimisch. Die rechte Herz-
kammer entbilt etwas fliissiges dunkelrothes Blut. Die Milz ist
fast dreifach vergrossert; ihre Kapsel ist diinn, stramm gespannt,
die Pulpa weich, fast fiiissig (Tumor lienis acutus). Bedeutende
triibe Schwellung der Leber und der Nieren.

Die Schleimhaut der Nierenkelche, der Nierenbecken, der
Harnleiter und der Blase ist iiberall gleichmissig und stark ge-
rothet, verdickt, aufgelockert und mit einer Menge kleiner hirse-
korngrosser Knotchen bedeckt. Von der gerdtheten Schleimhaut
stechen -diese Knétchen mit ihrer grauweissen oder graurothen
Farbe stark ab, und zwar um so mehr als sie gewShnlich von
einem dunkleren Hofe, ja selbst an einigen Stellen von einem
Kranze ganz kleiner capillirer Blutextravasate umgeben sind. —
Die Schleimhaut bildet an diesen Stellen halbkugelférmige flache
Erhabenheiten, welche zuweilen selbst mit dem Finger zu fiihlen
sind. Diese Knotchen sind dberall fast gleichméssig zerstreut, die
Schleimhaut der Harnwege sieht deswegen einem mit Tuberkeln
besiten Bauch- oder Brustfell dhnlich. Diese Knétchen fliessen
miteinander nicht zusammen, jedes von ihnen liegt getrennt, ihre
Zahl ist so bedeutend, dass sie auf einer Fliche von 1,0 cm sich
auf 30—40 belduft. — Die unter der Schleimhaut liegenden Ge-
webe sind auch gerdthet und geschwollen, die freie Schleimhaut-
fliche mit einer geringen Quantitét tritben Harns bedeckt. In der
Blase befanden sich circa 100 ccm solchenHarns zugleich mit
einem grauweissen flockigen Niederschlag. In der Harnréhre sind
diese Kndtchen an gerdtheter Schleimhant nur im oberen Theile
vorhanden. - Die Uterus- und Vaginalschleimhaut ist stark gerdthet
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und mit etwas tritbem und diiunem Schleime bedeckt. Im Diinn.
darme neben der Bauhinischen Klappe ist die Schleimhaut ziem-
lich stark geréthet, verdickt, stellenweise mit Extravasaten besat
und mit Schleim bedeckt, die Solitirfollikel sind etwas ge-
schwollen. —

Dieselben Verdnderungen -an der Schleimhaut der Nieren-
kelche, der Nierenbecken, der Harnleiter und der Blase fand ich
einige Jahre spéter zufillig bei eciner Leichendffnung. Die Leiche
gehdrte einem 18jdhrigen Mddchen, welches im Kindlein-Jesu-
Hospital nach kurzdaverndem, aber schwerem Scharlach mit
Rachendiphtheritis gestorben war. An der Leiche wurde, ausser
den gewdhnlichen Verinderungen an den Hautdecken, der er-
wihnten Rachenentziindung, eines geringen acuten Milztumors
und einer bedeutenden triiben Schwellung der Leber und der
Nieren, noch eine besondere Form katarrhalischer Schleimhaut-
entziindung der Harnwege vorgefunden. Und zwar war in den
Nierenkelchen, in den Nierenbecken, in den Harnleitern, in der
Blase und im oberen Theile der Harnréhre iiberall die Schleim-
haut gleichmissig und stark injicirt, aufgelockert, miirber als
normal, und mit unzihligen kleinen Kndtchen besiit. Die Farbe
dieser Knétchen war hellgrau oder graurdthlich und jedes von
ihnen war von einem dunkleren rothen Hofe umgeben. Ihre
Gestalt schien dem blossen Auge rund oder rundlich zu sein.
Sie waren zahlreich; auf einem Quadratcentimeter 25 bis 40 fast
gleichmiéssig zerstreut; im Blasenfundus standen sie dichter und
confluirten stellenweise fast miteinander. Ueber jedem Knétchen
prominirte die Schleimhaut etwas und einige Knotchen waren
beim Antasten als feine Kéorner zu fithlen. Die unter der Schleim-.
haut liegenden Gewebe waren auch gerfthet uand auvfgelockert.
Die freie Schleimhautfliche war mit tribem Harne benetzt. In
der Blase war die Harnmenge grosser und enthielt hier einen
weisslichgrauen, flockigen, ziemlich copisen Bodensatz. Uterus-
und Vaginalschleimhaut geréthet und mit triibem Schleim be-
deckt. —

Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhiute aus den
Harnwegen dieser beiden Falle ergab ganz identische Resultate:

Das Epithel der Schleimhaut war fiberall erhalten, seine
Zellen hatten aber nicht an allen Stellen ein ganz normales Aus-
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sehen. Ziemlich oft kamen vergrésserte, aufgequollene, mit einem
etwas - durchsichtigeren Protoplasma versehene Zellen vor, an-
derswo aber war das Protoplasma etwas tritber als gewdhnlich
und kornig. Ueber einigen Kndtchen fehlten die oberen Schich-
ten des Epithels ganz und manchmal war nur die tiefste Schicht
vorhanden, die aus grosseren und kleineren, mit ihrem freien
Ende mehr oder minder hervorragenden, oval-cylindrischen Zellen
zusammengesetzt war; zwischen den Epithelzellen waren iiberall
Wanderzellen-dhnliche Gebilde zu unterscheiden. Die Zahl der-
selben war verschieden, je nach dem Orte, am zahlreichsten
waren sie in der Nihe der Knétchen und iiber denselben.

Die Schleimhaut selbst war i{iberall mit Zellen infiltrirt, die
den gewdholichen Lymphzellen ganz dhnelten; diese Infiltration
trat entweder in Gestalt umschriebener Heerde, oder als un-
gleichmiissig zwischen den Schleimhautfasern zerstreute Zellen
auf. Tetsteres war am deutlichsten in den oberfliichlichsten,
subepithelialen Schleimhautschichten, . tiefer wurde es immer
schwiicher. [Kine Ausnahme davon bildeten die Winde der fei-
nen Gefisse und das sie unmittelbar umgebende Bindegewebe,
welche selbst im Unterschleimhautgewebe noch stark mit Lymph-
korpern - infiltrirt waren. — Die umschriebene Heerdinfiltration
entsprach den mit blossem Auoge sichtbaren Knotchen. Hier
waren die Lymphzellen so zahlreich, dass man auf den ersten
Blick ausser ihnen fast nichts mehr zu sehen bekam. Mikro-
skopisch waren jedoch diese Heerde nicht ganz streng abgegrenzt.
Bei stiirkeren Vergrosserungen erschien der Uebergang von einer
heerdweisen [nfiltration zur benachbarten diffusen graduell, die
Heerde sandten sogar in das umgebende Gewebe eine Art von
Fortsiitzen aus. Erst bei schwicheren Vergrosserungen und be-
sonders an den mit Himatoxylin gefdrbten Priparaten erschien
der Uebergang zwischen stirkerer und schwicherer [nfiltration wie
mit einem scharfen Contour abgegrenzt. Nach Auspinselung der
feinen Knétchenpriparate erschien ein feines, aus dickeren und
diinneren Fasern bestehendes Netz, in welchem stellenweise Ver-
dickungen mit ovalen Kernen zum Vorschein kamen. In den
peripherischen Theilen der Knétchen war dies Netz immer
dicker als in der Mitte desselben. Hier und da kamen in die-
sem Netze Capillargefisse vor. Ueberhaupt erinnerte der Bau
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dieser heerdférmigen, kleinzelligen Infiltration an den der ele-
mentaren lymphoiden Follikel.

Diese umschriebenen Heerde waren von verschiedener Grosse.
Die grossten hatten 1 mm im Durchmesser und etwas mehr so-
gar. lhre Gestalt war aunch verschieden. Sie erschienen rund,
oval, linsenférmig und noch mehr ausgezogen, wie platte Bohnen,
mit ihrem Lingendurchmesser der Schleimhautoberfliche parallel.
Letstere bildeten einen Uebergang zu den aus zwei, drei und
mehr zusammengesetzten Heerden.

Die grossten Heerde nahmen die ganze Dicke der Schleim-
haut ein, die kleineren lagen in den oberen, nur sehr selten in
den tieferén Schichten. Im submucdsen Bindegewebe kamen die
uwmschriebenen Knétchen nur selten vor.

Einige umschriebenen Heerde, die im Lieutaudischen Drei-
eck gelegen waren, zeichneten sich ausserdem noch dadurch aus,
dass sie die hier vorhandenen réhrenférmigen Schleimdriischen
vollstindig umfassten. Das abgerundete tiefere Ende dieser
Driischen lag inmitten des Heerdes, ihr Ausfihrungsgang aber
im oberflichlichsten Theile. Die cylindrischen Zellen, welche
die Driise auskleideten, waren aufgequollen, kérnig und theil-
weise abgerissen: mit Schleim und schleimig-eitrigen Zellen ver-
mengt, fiillten sie das Lumen der Driisen aus.

Die fixen Bindegewebszellen der Schleimhaut waren un-
verdndert, stellenweise auch etwas geschwollen: im letsten
Falle war ihr Protoplasma um die Kerne herum etwas kor-
niger als gewdhnlich. — In der Nihe eciniger Knitchen war
die Schleimhant ziemlich stark mit rothen Blutkérperchen in-
filtrirt. Die Blutgefisse der Schleimhaut, des submucisen Binde-
gewebes und der Muskelschicht waren idberall stark mit Blut
gefiillt.

Der die Schleimhautoberfliche bedeckende Urin enthielt
ziemlich viele Schleim- und Eiterkorperchen, sowie auch flocki-
gen, faserigen Schleim und einige abgeschilferte, linsenférmige,
ovale und runde Epithelzellen.

Dies waren in beiden vorher beschriebenen Fillen die mi-
kroskopischen Verinderungen der Schleimhaut der Harnwege.
Sie bestanden also, ausser den gewdshnlichen, bei jedem Schleim-
hautkatarrh mehr oder minder ausgesprochenen Verdunderungen,
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noch in einer umschriebenen kleinzelligen Infiltration, die eben
die ganze Eigenthiimlichkeit dieses Prozesses bildet. Im Jahre
1885 hatte ich. wieder Gelegenheit einen ganz dhnlichen Fall bei
einem erwachsenen Manne zu beobachten. Es war ein 60jihri-
ger, stark gebauter Mann, der am 16. Februar in’s Kindlein-Jesu-
Hospital eintrat.

Er soll gewdhnlich 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-
frost, grosser Schwiche, Kopfschmerzen, Ohrensausen und Schwin-
del, iiberdies stellten sich Husten und Diarrhde von Zeit zu
Zeit ein. Der im Krankenhause ordinirende Arzt fand beim
Patienten eine geringe Bronchitis, ziemlich bedeutenden Milz-
tamor, Schmerzhaftigkeit in der Cdcalgegend mit Borborygmen
und erbsenartigen, diinnen Stiihlen, ausserdem ein Fleckenexan-
them aof der Brust und auf dem Bauche. Morgens war die
Temp. 39,5°C., Abends circa 40°C. Abdominaltyphus lautete
die Diagnose, die durch den weiteren Krankheitsverlauf bestitigt
wurde. Wihrend 3 Wochen war der Verlauf des Typhus ganz ge-
wohnlich und ohne alle Complicationen, die Temperatur fiel bereits
auf 37° C., Stuhlgang war nur einmal tiglich und von fast normaler
Consistenz. Zu dieser Zeit, Anfangs der vierten Hospitalwoche,
begann Patient mit einem Male an sehr grossen Schmerzen im
Hypogastrium und stetem Harndrange zu leiden, die Temperatur
stieg wieder auf 89,3°C., der Harn wurde triibe, sogar etwas
blutig, und nach 6 Tagen erlag Patient dieser Exacerbation. Die
Schmerzen in der Blasengegend und der stete Harndrang dauer-
ten bis zum Tode, ohne ein Moment aufzuhéren. Der behan-
delnde Arzt benachrichtigte mich, dass im Harne ausser vielen
Eiterzellen, nicht besonders zahlreichen rothen Blutkdrperchen
und etwas Eiweiss nichts Besonderes zu finden war.

Die Leichenschau erwies: Bronchitis catarrhalis, Tumor
lienis acutus, typhdse Entziindung im Diinn- und Dickdarm mit
“bereits verheilenden Geschwiiren, Lymphadenitis mesaraica ty-
phosa und folgenden Zustand der Harnwege: Beide Nieren sind
etwas kleiner. Ihre Kapsel ldsst sich leicht abtrennen. In der
Oberfliche der Corticalsubstanz sind an vielen Stellen kleinere
und grossere rothliche Vertiefungen zn sehen, das ibrige ist



b24

glatt, von rothlich-grauer Farbe. — Die Corticalsubstanz selbst
ist etwas verdickt, triibe, etwas aufgelockert, an den Stellen
der rothlichen Vertiefungen bemerkbar dinner, als anderwirts.
Die Markkegel sind stark geréthet. Die meisten Verdnderun-
gen bietet jedoch die Schleimhaut der Harnwege. — Sic ist
iberall, in den Kelchen, Nierenbecken, Harnleitern und der
Blase stark aufgelockert, sehr gerthet und mit geringer Quan-
titdt triiben, eitrigen Harnes bedeckt. Am meisten sind diese
Veriinderungen im Lieutaudischen Dreieck und dberhaupt im
Fundus der Blase, aber ausserdem auch in der Umgegend der
inneren Harnréhrenmindung und beider Harnleitermiindungen
vorhanden.  Stellenweise ist die derartig verinderte Schleim-
haut mit punktférmigen Blutextravasaten besit. In dieser auf-
gelockerten und gerotheten Schleimhaut sind {iberall sehr zahl-
reiche knotenformige, hirsekorngrosse, ja noch grdssere Verdickun-
gen zu beobachten. Diese Knétchen sind réthlichgrau und
fiberragen ein wenig das Niveau der Schleimhaut, sind deshalb
leicht zu’ bemerken, um so mehr als die sie unmittelbar um-
gebende Schleimhaut am stirksten gerdthet ist. Die meisten
und grossten Kndtchen sind im Trigonum Lieutaudi und um die
Miindungen der Harnleiter zerstreut. Hier zihlt man deren 1D
bis 30 auf | qom. Héher hinanf wird ihre Zahl geringer, so
dass am Vertex der Blase nur 4 bis 10 auf 1 qem kommen. In
derselben Menge sind die Knétchen auf der Schleimbaut der
Harnleiter, der Nierenbecken und der Nierenkelche zerstreut. Die
tieferen Schichten der Wiinde der Harnwege sind ebenfalls gerdthet
und anfgelockert. Auch die Schleimhaut der Harnrghre ist {iber-
all gerdthet und auofgelockert, Knétchen sind jedoch an ihr
nicht sichtbar. Die Vasa efferentia, Nebenhoden und Heden
bieten nichts Besonderes. Das Ergebniss der mikroskopischen
Untersuchung war dem bei den beiden oben beschriebenen Fillen
erhaltenen ganz analog. In dem aus der Leiche genommenen
Urin waren zahlreiche Eiterkérperchen, viele verschieden ge-
staltete, abgeschuppte Epithelzellen und ziemlich viele und ver-
schiedene Harnbakterien vorhanden.

Daraus ersehen wir, dass Patient an Abdominaltyphus ge-
litten hat, dass in der beginnenden Reconvalescenzperiode er von
einem Leiden der Harnwege heimgesucht wurde und demselben
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erlegen ist. Eine andere Todesursache war wenigstens nicht zu
eruiren. Stand dieses Leiden in irgend einem Verhiltnisse zum
Abdominaltyphus? Darauf muss ich die Antwort schuldig blei-
ben. Wegen der Seltenheit dieser Krankheitsform und aus
Mangel an diesbeziiglicher Erfahrung muss ich die Frage unent-
schieden lassen, ob diese Entziindung acuter oder chronischer
Natur mit starker Exacerbation gewesen ist.

Ganz #dhnliche Verdnderungen der Schleimhaut der Harn-
wege, obgleich weniger entwickelt und deshalb fiir’s blosse Ange
sich anders ausnehmend, beobachtete ich in 58 anderen Fillen,
zu verschiedenen Zeiten. Die mit blossem Auge sichtbaren
Knotchen befanden sich gewthulich nor im Fundus der Harn-
blase, an den iibrigen Schieimhauttheilen waren sie entweder
gar nicht sichtbar, oder kamen nur einzeln und weit von ein-
ander entfernt vor.

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

Die Verinderungen an den Schleimhiuten der Harnwege
waren nicht in allén diesen Fillen ganz gleichférmig. Tm Blasen-
fundus war die Schleimhaut gewtholich mehr oder weniger stark
gerdthet und verdickt; zuweilen war sie jedoch auch ganz blass,
weisslichgelb und so diinn, dass die Muscularis durchschimmerte.
Letztenfalls war selbst die Umgebung der Knétchen nicht ge-
rothet, in anderen Fillen dagegen waren diese immer von einem
dunkelrothen Hofe umgeben. In einigen Fillen waren sogar
siimmtliche Knbtchen mit einem dunkel pigmentirten, schwiirzlich-
grauen Hofe umgeben. Einer der Fille zeichnete sich besonders
durch das Aussehen der Schleimhaut der Harnblase, der Harn-
leiter und der Nierenbecken aus. Das war bei einer H6jibrigen,
an chronischer diffuser Nephritis verschiedenen Fran. Hier war
die Schleimhaut der Harnwege der des Dickdarms bei einigen
chronischen Katarrhen dhulich. Sie war nehmlich mit griulich-
schwarzen, runden Flecken beséit, in deren Mitte ein heller, viel
schwicher graungefirbtes, oder auch ganz unpigmentirtes, grau-



H26

rothliches, rundes Kndtehen, von der Grisse eines Hirse- oder
Hanfkornes, sich auszeichnete. Auch hier waren die Kndtchen
im Fundus am reichlichsten vorhanden. In den Harnleitern und
den Nierenbecken kamen sie nur einzeln und weit von einander
entfernt vor. Doreh sorgfiltige mikroskopische Untersuchung
wurde zuletzt die interessante Thatsache festgestellt, dass in-
mitten einiger Flecke im Fundus der Blase keine Knotchen
vorhanden waren, die Schleimhaut erschien dort sogar ver-
diinnt, obgleich die Vergleichung dieser Flecke mit anderen
das friihere Vorhandensein von Kndtchen ausser allem Zweifel
setzte. — Wie verschieden auch das Aussehen der Schleimhaut
in allen diesen H8 I'dllen gewesen ist, so waren doch die Knot-
chen an ibr und zwar meistens im Blasenfundus immer vor-
banden; sie waren mohnkorn- bis hirsekorngross. Ueber jedem
Knotchen war die Schleimhaut etwas erhaben und einige liessen
sich sogar mit dem Finger fiihlen. Sie waren gewdhnlich von
weisslich- oder rothlichgrauer Farbe, einige erschienen griulich-
gelb. In manchen Fillen aber und zwar besonders bei Personen,
die an Nephritis mit allgemeinen hydropischen Erscheinungen
gestorben waren, liessen die Kndtchen das Licht so leicht
durch, dass ich zuerst an disseminirte kleine Cysten im Blasen-
fundus dachte. — Zuweilen war das Auvssehen der Knotchen
tritbe, weisslichgelb, so dass sie den Eindruck machten, als ob
kleine Abscesse in der Blasenschleimhaut zerstreut waren. Die
angestochenen entleerten dann eine eiterdhnliche Flissigkeit und
fielen sogleich zusammen. Beim Begiessen mit Wasser erschien
nun eine kleine, unvegelmissig kugelformige Héhle mit unter-
minirten Rindern. Die Zahl der mit blossem Auge sichtbaren
Knotchen war ziemlich bedeutend. Auof 1 qem kamen deren 15,
20 bis 30 und mehr; ihre Lagerung jedoch und der durch
sie eingenommene Raum waren verschieden. In einigen Fillen
waren die Kndtchen hauptsichlich im Trigonum Lieutaudi vor-
banden, in anderen waren sie auch ausserhalb des Dreiecks,
nach den Seiten, pach hinten und in der Richtung der Harnlei-
termiindungen, zerstreut. Einige Male waren sie im Dreieck we-
niger zahlreich, kamen dagegen in grosseren Gruppen beiderseits
von der Mittellinie und in der Gegend der Harnleitermiindungen
vor. Ausser im Fundus kamen einzelne Kndtchen zuoweilen auch
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an den Seitenwinden, an der Hinterwand der Blase, in den
Harnleitern und Nierenbecken vor. In der Umgegend der inne-
ren Harnrohrendffnung kamen zuweilen auch viele Knotchen vor,
im hinteren Ende der Harnréhre selbst traten sie nur einzeln
oder gar nicht auf.

Drei Mal sah ich an den grossten KnGtchen kleine Uneben-
heiten, die bei schwéicherer Vergrosserung als geringe Lisionen
der Schleimhaut erschienen. Deutlich, auch fiir das blosse Auge,
waren diese Geschwiire an Priparaten, die in Pikrinsiure oder
Chromsiure erhirtet waren: sie erschienen alsdann punktférmig
oder etwas grosser, ihre Rdnder waren ungleichmissig ausgezackt
und oft unterminirt, der Boden abgerundet und mit eitriger
Fliissigkeit bedeckt.

Die unter der Schleimhaut gelegenen Gewebe stellten sich
fiir's blosse Auge unverindert dar, die freie Schleimhautfliche
war mit tribem, zoweilen sogar eitrigem Harn besetat.

Mikroskopisch wurden ganz dieselben Resultate, wie oben,
erhalten, zugleich wurde aber festgestellt, dass die Kndtchen-
bildung durchaus nicht als letzte Periode der anatomischen Ver-
dnderungen bei diesem Prozess gelten darf.

Es wurde zuerst mikroskopisch nachgewiesen, dass klein-
zellige Heerdinfiltrationen der Schleimhaut nicht nur auof die
beschriebenen Knétchen beschrinkt waren; vielmehr waren sie
iiberall, in der Blase, in den Harnleitern und Nierenbecken, nur
fii’s blosse Auge unmerklich, und in verschiedener Zahl zu fin-
den. So waren z. B. in jedem verticalen Priparate, das aus
dem Blasenfundus stammte, auf 1 qem Fliche 2, 3, 4 und mehr
Heerdchen zu sehen, wihrend die aus anderen Gegenden stam-
menden Priparate nur selten ein und zwar ein kleines Heerdchen
aufzuweisen hatten. — Ueberhaupt waren die im Fundus ge-
lagerten Knotchen viel grésser als in anderen Gegenden. Sie
waren rund, oval, oblong u. s. w., einige schienen durch Zusam-
menfliessen von zwei, drei, vier und noch mehreren entstanden
z0 sein.

An ausgepinselten Priparaten zeigten die Kndtchen iiberall
das oben beschriebene Netz, dessen Maschen nur an der Ober-
fliche des Knétchens kleiner und enger waren. In der Mitte
der grosseren Kndtchen war das Netz so fein und grossmaschig,
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dass die eng aneinander liegenden Lymphoidzellen bei Anferti-
gung der Priparate herausfielen, worauf kleine, dem blossen
Auge sichtbare Hohlen zuriickblieben.

Die Zellen, mit welchen die Maschen des Netzes in den
kleineren Knotchen ausgefiillt waren, #hnelten tberall den ge-
wihalichen Lymphzellen. Dasselbe war auch meistens in den
grésseren Knotchen der Fall, zuweilen jedoch sah man in letz-
teren einen gewissen Unterschied zwischen den peripherisch und
central gelegenen Zellen. Die peripherischen waren von Lymph-
zellen nicht verschieden, die centralen dagegen waren grosser,
das Protoplasma derselben erschien stdrker kornig, der Kern
grosser und schiirfer contourirt. Ausserdem waren in dem Proto-
plasma mancher dieser grosseren Zellen auch feine Fetttropfen
zu bemerken.

Das die Knotchen umgebende Bindegewebe der Schleimhaut
war in verschiedenen Fillen mit Lymphoidkérpern bald mehr
bald weniger infiltrirt. Zuweilen war diese Infiltration sehr stark,
zuweilen sehr schwach. Am bedentendsten war sie immer im
Blasenfundus. An anderen Stellen, selbst da, wo es noch viele
Kndtchen gab, war die Infiltration gewdhnlich sehr schwach.
Ausserdem war diese. kleinzellige Infiltration nicht iber die ganze
Dicke der Schleimhaut gleichmissig verbreitet. Die oberflich-
lichsten, subepithelialen Schichten der Schleimhaut waren immer
am stirksten, die tieferen viel schwicher infiltrirt, — Die Ge-
fasswinde und das sie nmgebende Bindegewebe war gewdhnlich
bedeutend stirker infiltrirt, als die von den Gefissen entfernteren
Stellen.  Im Blasenfundus war selbst die Muskelschicht klein-
zellig infiltrirt. — Gewdhnlich war die knbtchenformige Infiltra-
tion in den oberflichlichsten Schichten der Schleimhaut oder in
ihrer ganzen Dicke vorhanden. Die tieferen Schichten der Schleim-
haut und das Untersehleimhautgewebe waren zuweilen auch klein-
zellig infiltrirt, aber das war ein seltner Fall. Bei jenen Frauen,
bei denen im Blasengrunde die Schleimhaut fein und weissgelb-
lich war, erschien das Bindegewebe derselben stellenweise dicht,
stirker glinzend, schwach mit Lymphzellen infiltrirt und von
einem fast narbigen Aussehen. In jenen oben beschriebenen, mit
pigmentirten Flecken besiten Blasen entdeckte das Mikroskop
an jenen Stellen, wo inmitten der dunkelgrauven Flecke keine
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Knotchen vorhanden waren und wo die Schleimhaut diinner er-
schien, ein faseriges, an fixen Zellen armes und mit lymphoiden
Zellen schwach infiltrirtes Bindegewebe. Dieses Gewebe war
dem Narbengewebe &hnlich, und wenn man diese Stellen mit
anderen verglich, kam man unwiderstehlich zu der Vermu-
thung, dass hier vormals Knétchen vorhanden waren und dass
deren Raum jetzt durch festes Bindegewebe eingenommen wor-
den ist.

Das Epithel, welches die Schleimhaut an den Stellen der stér-
keren, diffusen oder heerdartigen kleinzelligen Infiltration bedeckte,
war immer verindert. Die geringste Verinderung machte sich
durch eine mehr oder weniger deutliche Lymphoidzelleninfiltration
kenntlich. An den grosseren Kndtchen war die Infiltration ge-
wohnlich stirker und fast immer fehlten zugleich die obersten
Epithelschichten. So bestand gewdhalich das Epithel der grisse-
ren Knétchen im Blasengrunde nur aus einer Schicht kurzer
cylindrischer Zellen, wihrend in der Umgegend die keine Kndt-
chen enthaltende Schleimhaut sehr oft mit einem verdickten,
aus D—~0, ja mehr Schichten bestehendem Epithel bedeckt war.
— Die oberen Epithelschichten bestanden alsdann aus linsenfor-
migen, zuweilen aus platten, verhornten Zellen.

Neben den mit Epitheliberresten bedeckten Knotchen kamen
auch solche vor, die des Epithels ganz entbehrten. Dass es bei
diesem Sachverhalte an dem weichen feinen Gewebe der Knit-
chen sehr leicht zur Geschwiirsbildung kommen konnte, braucht
nicht erst bewiesen zu werden. Allerdings fand ich solche Sub-
stanzverluste der Schleimhaut an mehreren mikroskopischen
Schnitten; sie waren nicht selten sogar fiir's blosse Auge sicht-
bar. Diese Geschwiire hatten nicht tiberall dasselbe Aussehen,
Bald zeigten sie die Gestalt einer abgerundeten Vertiefung mit
nicht sehr scharf abgeschnittenen Réndern, bald die von dicken
randlichen Hhlen mit unterminirten, nach innen eingebogenen
Rindern und einer verhiltnissmissig kleinen Oeffnung. Zwischen
diesen beiden Gestalten gab es der Uebergangsformen viel. lhre
Entstehungsweise kam wahrscheinlich auf folgende Art zu Statten:
Nach Ablgsung des Epithels begannen zuerst die oberen Schich-
ten des Knotchengewebes zu erweichen und abzufallen, dann die
tieferen. Dort, wo in, der Mitte eines Kndtchens Lymphzellen,
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die durch ein sehr erweichtes Neotz gehalten wurden, sich befan-
den, konnten diese Zellen leicht herausfallen und die Entstehung
kraterfsrmiger Geschwiirchen mit unterminirten Réndern verur-
sachen. — Doch konnten manche Geschwiire auch anders ent-
stehen. Wie oben gesagt, sahen die Knétchen zuweilen wie
kleine, in der Blasenschleimhaut zerstreute Abscesse aus. Platz-
ten nun diese, so entstanden daraus ebenfalls kleine rundliche
(Geschwiire mit unterminirten Rindern, dhnlich kleinen folliculiren
Darmgeschwiiren.

Da ich im Blasengrunde, in all diesen Fallen, nie grossere
Geschwiire gefunden habe, so scheint mir, dass der Prozess,
nach Vereiterung des Kndtcheninnern, mit Vernarbung endigt,
und dass die Narben so klein, so mikroskopisch sind, dass sie
mit unbewaffnetem Auge nicht zu sehen sind, Erst beim Zu-
sammenfliessen mehrerer solcher Geschwiire kénnte die Laesio
continui sichtbar werden.

Miglicherweise kénnen auf diese Art anch gréssere Geschwiire
auf der Blasenschleimhaut entstehen. Diese Vermuthung spreche
ich in Folge dessen aus, was ich bei Untersuchung tuberculéser
Geschwiire in der Blasenschleimhaut beobachtet habe und wovon
alshald die Rede sein wird.

Aus allem Gesagten ergiebt sich, dass es wohl katarrha-
lische Entziindungen der Schleimhaut der Harnwege giebt, bel
denen kleinzellige Infiltrationen in Gestalt umschriebener Kndt-
chen auftreten. Es entsteht nun die Frage, was das eigentlich
fir Gebilde sind? Selbstverstindlich kann ihre Entstehung nur
auf zweierlei Weise erklirt werden: entweder nehmlich sind die
Kndtchen normale Bestandtheile der Schleimhaut und des sub-
mucdsen Bindegewebes der Harnblase, die im Laufe der Entziin-
dung sich nur einfach vergrissern, oder sie sind ganz patholom-
scher Herkunft und entstehen erst withrend der Entziindungen in
diesen Hiuten.

Um diese Frage zu entscheiden, unterauchte ich eine ganze
Reihe ganz normal aussehender und von verschieden alten Indi-
viduen stammender Schleimhédute der Harnwege. Diese Unter-
suchungen fiihrte ich auf doppelte Art aus: entweder wurden
unter - dem Mikroskop ganze Reihen von Schleimhautschnitten
untersucht, oder es wurde die ganze Schleimhaut abpriparirt, ihr
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Epithel abgepinselt, sie dann gefirbt und auf dem Objectglase
zur Untersuchung ausgespannt. Die Resultate waren folgende:

1. Bei Neugebornen konnte ich niemals Knétchen in der
Schleimhaut und im submucdsen Bindegewebe auffinden.

2. Ebenso war bei zwei jungen Minnern (der eine stand
im Alter von 18, der andere von 23 Jahren), die an doppelsei-
tiger fibrindser Pneumonie gestorben waren, keine Spur von
Kunétehen vorhanden.

3. Dasselbe negative Resultat erhielt ich bei einer 72jih-
rigen Frau, die in Folge einer starken katarrhalischen Diinn- und
Dickdarmentziindung gestorben war. Bei dieser Frau habe ich,
trotz sehr fleissigen Suchens, nur ein einziges Knétchen in der
Schleimhaut des Blasengrundes gefunden.

4. Bei 4 Frauen und 4 Minnern, deren Schleimhant an den”
Harnwegen dem blossen Auge normal erschien, fand ich einige
kleine Knotchen, die den elementaren lymphoiden Follikeln dhn-
lich waren. Thre Anzahl war immer gering und in verschie-
denen Fillen verschieden gross. Die meisten Knétchen waren
immer im Blasengrunde gelagert.

Bei anderen Untersuchungen habe ich dieselben Resultate
erhalten. Nie jedoch konnte ich in der Schleimhaut der Harn-
wege eine grossere Anzahl von Kndtchen, besonders von grosse-
ren, antreffen, ohne dass entziindliche Prozesse dieser Gewebe
vorapgegangen waren. Daraus konnte ich nur folgende Schliisse
ziehen:

a) Da bei Neugebornen keine, den elementaren lymphoiden
Follikeln &hnliche Kndtchen in der Schleimhaut der Harnwege
vorkommen, so miissen sie als die Folge spiterer Entwickelung
angesehen werden.

b) Da sie bei Erwachsenen und Alten manchmal génzlich
fehlen, so konnen sie micht als steter, normaler Bestandtheil des
Kérpers betrachtet werden.

¢) Die bei einigen Leuten in der Schleimhaut der Harnwege
angetroffenen Kndtchen sind von so verschiedener Grésse, Zahl
und, wie es scheint, aus so verschiedenen Entwickelungsstadien,
dass man unwillkiirlich auf den Gedanken kommt, dass sie in
jeder Lebensperiode sich entwickeln kénnen.

d) Die an einigen Kndtchenzellen sich vorfindenden Ver-
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fettungssymptome, wie auch die Geschwiirshildung in Folge von
Eiterung an den Knétchen beweisen, dass dieselben jeder Zeit
verschwinden konnen. Und schliesslich der Umstand, dass sie
am zahlreichsten an einer Schleimhaut sind, die alle Zeichen von
Entziindung an sich trigt, beweist, dass die katarrhalischen
Schleimhautzustinde den besten Grund zu ihrer Bildung abgeben.

Auf Grund aller dieser Folgerungen meine ich, dass die den
elementaren lymphoiden Follikeln dhnelnden Knétchen der Schleim-
haut der Harnwege iiberwiegend, wenn nicht ausschliesslich, pa-
thologischen Ursprungs sind. Diese Muthmaassung scheint mir
durchaus nicht unwahrscheinlich. ~ Aehnliche Beispiele kdnnen
wir an einer Stelle beobachten, wo eine genaue Controle der
Erscheinungen keine Schwierigkeit bietet.

Ich habe die Conjunctivitis follicularis et trachomatosa im
Sinne. Es scheint wohl keinem Zweifel mehr zu unterliegen,
dass die Bindehaut des Auges in normalen Verhiltnissen keine
umschriebenen, kleinzelligen, lymphoiden Follikeln dhnelnden In-
filtrationen enthéilt, und doch kénnen solche Gebilde sehr oft
und zu jeder Zeit in ihr entstehen und. wieder verschwinden, je
nach den Verhéltnissen. :

Vergleicht man die verschiedenen mikroskopischen Bilder
der Schleimhaut der Harnwege mit einander, so ersicht man,
dass die Entwickelung der Knétchen folgendermaassen vor sich
geht: Der Prozess beginnt mit einer gewdhnlichen, diffusen
Lymphoidzelleninfiltration. Dann erscheinen gewisse Zellen dich-
ter aneinander gelagert. Diese Stellen sehen wie grossere, von
der nachbarlichen Zelleninfiltration noch nicht abgegrenzte An-
hiufungen von lymphoiden Zellen aus. Nach einiger Zeit wird
die Differenzirung der Stellen deutlicher: sie ist alsdann an Pri-
paraten, die mit Himatoxylin oder auch mit Pikrocarmin oder
anderen Tinctionsmitteln gefirbt sind, bei schwicheren Vergrosse-
rungen leicht wahrzunehmen. Die Heerde erscheinen rund, oval
u.s. w. Diese Abgrenzung ist jedoch nur eine Art scharfen Ueber-
ganges von mehr gehduften, mehr zusammengedringten Zellen zur
gewdhnlichen zerstrenten Infiltration. Bei stdrkerer Vergrosserung
iibersieht man sehr leicht diese Abgrenzung. An ausgepinoselten
Priparaten bekommt man im Innern der Heerde ein feines Netz
zu Gesichte, welches aus blossen Fasern besteht, an denen stel-
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lenweise kérnige Verdickungen mit ovalen Kernen vorkommen.
Die Maschen dieses Netzes sind an der Peripherie des Heerdes
enger, in der Mitte weiter. In den kleineren, ausgepinselten
Heerden sind die Netzbilkchen dicker und mehr faserig, die
Stelle. der Maschen vertreten aber schlechtweg Spalten, die durch
Auseinanderriicken der Faserchenbiindel des vormaligen Binde-
gewebes entstanden. Ein solcher Heerd ist demnach das friihere,
nur verinderte Gewebe. Er ist auch mit Blutgefissen ausge-
stattet, doch in geringer Anzahl.

Die Ursache einer so bedeutenden Anhiufung der infiltriren-
den Lymphoidzellen an gewissen Schleimhautstellen, dass es zur
Bildung umschriebener, lymphoiden Follikeln &dhnlicher Heerde
kommen konnte, vermochte ich nicht ausfindig zu machen. —
Aus Mangel an anderen Thatsachen kénnte man an eine ungleich-
missige Einwirkung gewisser verursachender Schidlichkeiten
denken, doch liess mich eine diesbeziigliche Untersuchung ganz
im Stich. Die bakteriologischen Untersuchungen, die ich in
letzter Zeit vornahm, haben zwar zuweilen die Anwesenheit von
Bakterien in den Knitchen erwiesen, doch war deren Anzahl,
Form und Grosse verschieden, und sie lagen meistens in den
oberflichlichsten Schichten der Knétchen, so dass man sie viel-
mehr als zufdllige und nicht als constante Bestandtheile auf-
fassen darf.

Durch diese umschriebenen, knétchenférmigen,
kieinzelligen Infiltrationen, wenn sie bei Katarrhen
der Harnwege auftreten, wird diesen zweifelsohne ein
besonderer Charakter aufgepriigt. Solche Katarrhe zeichnen
sich vor den gewohnlichen wahrscheinlich durch grossere Hart-
nickigkeit ans, und sie sind zu Recidiven disponirt, weil sich
eben die anatomischen Verdnderungen nur schwer ausgleichen
konnen. Insofern solche entziindlichen Verdnderungen, wie Hyper-
dmie, flissiges Exsudat und geringe diffuse, kleinzellige Infiltra-
tionen, sich ziemlich leicht zuriickbilden und das Gewebe . zur
Norm wiederkehrt, dauern die kleinzelligen, umschriebenen und
gleichsam organisirten Heerde sehr lange fort. Sie kénuen
selbst in einer solchen Schleimhaut zuriickbleiben, die
bereits an anderen Stellen ihr normales Aussehen wie-
der erlangt hat. — Deshalb mdchte ich von einer Schleim-
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haut der Harnwege, welche ausser besagten Kndtchen keine an-
dere entziindlichen Verdnderungen zeigt, noch nicht behaupten,
dass sie normal sei. Die Entziindungen der Schleimhaut der
Harnwege sind durchaus nicht selten. Sie entstehen, ausser in
Folge von unmittelbaren Reizungen oder von Uebergang per con-
tiguum, von nachbarlichen Organen aus auch bei verschiedenen
allgemeinen Infectionskrankheiten,

Somit meine ich, dass jene Gebilde, die den ele-
mentaren lymphoiden Follikeln so dhnlich sind und in
der Schleimhaut der Harnwege vorkommen, nicht zum
normalen Bau dieser Organe gehoren. Sie sind nar vor-
iibergehende Bildungen, die in der Blase fiberhaupt nur selten
auftreten. Zuweilen wird ihre Anzahl bei katarrhalischen Ent-
zlindungen ftiberaus gross, wie wir es in den oben beschriebenen
Fillen gesehen haben. Solche Katarrhe mit kleinzelligen, kndt-
chenformigen Infiltrationen darf man ohne Zweifel durch einen
besonderen Namen auszeichnen, und zwar scheint mir, nach
Analogie mit &hnlichen pathologischen Zustinden an anderen
Schleimhéuten, die Benennung: Cystitis catarrhalis granulosa
oder follicularis oder nodularis am meisten entsprechend. — Der
Mangel von Harnanalysen in allen diesen Fillen entspringt dar-
aus, dass alle oben beschriebenen Untersuchungen ausschliesslich
an Leichenmaterial ausgefithrt worden sind.

Zuletzt muss ich noch hinzufiigen, dass die in Gestalt ele-
mentarer lymphoider Follikel vorkommenden Knétchen bei an--
deren pathologischen Prozessen eine gewisse Rolle spielen. Und
zwar ist ihr Antheil an tuberculésen Entziindungen der Erwiih-
nung werth.

In den letaten Jahren hatte ich einige Male Gelegenheit,
verhiltnissméssig frische tuberculdse Geschwiire der Harnblase
zu untersuchen. In jedem solchen Falle waren, ausser kleinen
Geschwiiren im Fundus und an der hinteren Blasenwand, noch
kleine, rothlichgraue oder weisslichgraue, mit einem rothen Hofe
umgebene Knotchen und auch ganz frisch aus ilmen entstandene
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Geschwiirchen zu sehen. Ganz
besonders war dies der Fall bei einer alten, an Phthisis renalis
zu Grunde gegangenen Frau, deren Schleimhaut im Lieutaudi-
schen Dreieck und dessen Nachbarschaft mit vielen Ko&tchen



a3b

besiet war; diese waren den bei Cystitis follicularis vorkommen-
den ganz dhnlich, sie waren nur etwas grosser und in der Mitte
gelblich, ausserdem wandelte sich ein Theil dieser Knétchen in
ganz kleine, abgerundete, mit etwas prominirenden, rdthlichen
Réndern und gelbem, speckigem Grunde versehene Geschwiir-
chen um. ‘
Durch eine néhere Untersuchung der Schleimhant der Harn-
wege in allen diesen Fillen habe ich mich tiberzeugt, dass diese
kleinsten Knétchen in ihrem Ban durchaus nicht von jenen, die
bei gewbhnlicher folliculirer Entziindung vorkommen, verschieden
waren. lhre Gestalt, Grosse, topographische Lage und ihr Bau
waren ganz identisch. Trotzdem konute ich in diesen Kunétchen
schon Tuberkelbacillen nachweisen, als sie im umgebenden Ge-
webe noch nicht vorhanden waren. Spiter wurden die Knétchen
grosser, es kamen in ihnen Riesenzellen vor, oder auch nicht,
dann verkisten die Kndtchen im Inneren und schliesslich gaben
sie kleinen tuberculsen Geschwiiren den Ausgang. Alle diese
Verinderungen verliefen dhnlich, wie es gewshnlich bei tuber-
culoser Entziindung des Diinndarms zu geschehen pflegt. Spéter
entwickelte sich eine kleinzellige, kndtchenférmige Infiltration
im Grunde und in den Rindern des Geschwiires, mit Riesen-
zellen oder auch ohne dieselben, und so bildeten sich- neue
Tuaberkel. Durch deren Zerfall. drangen die Geschwiire immer
tiefer ein und breiteten sich hauptsichlich iiber die Fliche aus.
Da die kleinen Kngichen der Schleimhaut der Harnblase,
die ich bei tuberculdsen Entziindungen beobachtet habe, gar nicht
von den bei gewdhnlicher folliculirer Entsiindung vorkommenden
zu unterscheiden sind, so scheint mir deren Identitit nachgewie-
sen zu sein. Es ist moglich, dass die von mir gewihlten Schleim-
hdute eben von solchen Fillen folliculdrer Entziindung der
Schleimhaut der Harnwege herstammten, welche der tuberculésen
Entziindung verfallen waren. Die kleinzelligen, kndtchenférmigen
Infiltrationen wiren dann als Folge einer tuberculdsen Schleim-
hautinfection zu betrachten. Ich darf freilich auf Grund der von
mir aunsgefiihrten Untersuchungen einiger Fille noch nicht be-
haupten, dass jede tuberculése Blasenentziindung auf diese Weise
entsteht, doch ist es wahrscheinlich oft der Fall, wenn in der
Schieimhaut Follikel enthalten sind. Wo keine folliculire Ent-
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ziindung voranging, beginnt die Tuberculosis ebenfalls in Gestalt
kleiner Knétchen, die den elementaren lymphoiden Follikeln sehr
dhnlich sind und der unmittelbaren Einwirkung des tuberculésen
Virus ihre Entstehung verdanken. Ebenso war der Vorgang in
den Harnleitern und in den Nierenbecken bei Entwickelung tu-
berculdser Geschwiire.

Zuletzt noch die Bemerkung, dass bei Kranken, die an ir-
gend einer mit Amyloidentartung complicirten Krankheit zu
Grunde gingen und bei denen zugleich eine folliculdre Entziindung
der Blasenschleimhaut vorhanden war, in einigen dieser Kndtchen
die -Amyloidentartung nachzuweisen war.

Literatur.

1. Cruveilhier, Traité d’anatomie path. gén. 1856. Vol.II. p. 40.

2. Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anatomie. 3. Aufl. 1861. Bd.III. S.354.

3. v. Recklinghausen, Die Lymphgefisse und ihre Beziehung zum
Bindegewebe. 1862. §.91.

4. Orth, Pathol. anat. Diagnostik. 1876 S8.212 und 1884 S. 339,

5. Handbuch d. allgem. u. spec. Chir. von Pitha u. Billroth. 1877,

Bd. IV. Lief. 9. 8. 8.
. Wiener med. Jahrbiicher. 1881. 8.9.

7. Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1881. No.35. 8. 346.

8. Hamburger, Zur Histologie des Nierenbeckens und des Harnleiters.
Archiv f. mikroskop. Anatomie. 1879. Bd. XVII. 8.17 u. 19,

9. Toldt, Lehrbuch der Gewebelehre. 1884. 2. Aufl. 8.502 und 1888.
3. Aufl. S.525.

10. Ziegler, Lehrbuch d. allgem. u. spee. path. Anat. 4. Aufl. 1886,
Bd. II. S.381.

11. Guyon, Lecons c¢liniques sur les maladies des voies urinaires. Annales
des maladies des organes génito-urinaires, publiées par F. Guyon,
Lancersaux et C. Mehn. 1887. Vol.V. No.10. p.600.



