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[dber das Vorkommen lymphoiden Gewebes in 
der Schleimhaut der miinnlichen Urethra. 

(Arts dem Pathologischen Institu~ zn Berlin.) 

Von 

D r. B us c h, friiherem Volontlirarzt am Institut. 

Gelegentlich der genaueren Untersuchung einer bet einem 
}[anne dicht neben dem Orificium extern, urethrae entstandenen 
drtisenartigen Neubildung, die sich wahrscheinlieh aus einem 
bet M~innern allerdings viel seltener als bet Frauen vorkom- 
menden paraurethralen Gange entwiekelt hatte, hatte ich Ver- 
anlassung, mehrere Harnrfhren yon Neugeborenen bezw. kleiner, 
nut wenige Monate alter Kinder mlinnlichen Geschlechts in 
ihren vorderen Abschnitten, also Fossa navicu]aris sowie des 
vorderen Teiles der Pars pendularis penis mikroskopisch in 
Serienschnitten zu untersuehen. Da sieh hierbei in mehreren 
F~tllen deutliche Ansamm]ungen lymphoiden Gewebes in der 
subepithelialen Schleimhautsehieht naehweisen liel~en, so folgte 
ich der Aufforderung meines verehrten Chefs, Herin Geh. Rat 
0 r th ,  gerne, eine Reihe yon mannliehen HarnrShren, sowohl 
solcher yon ~eugeborenen wie yon Kindern und Erwachsenen, 
systematisch auf das Vorkommen solcher lymphoider Bildun- 
gen hin anzusehen. 

Uber das Vorkommen yon ]ymphkn0tchenartigen Bildungen 
in der Sehleimhaut der oberen Harnwege und der Blase finden 
sich in der Literatur eine Reihe yon Angaben. Schon Roki- 
ta risky 1) spricht yon ,,Lymphdrtisenneubildung" in der Blase, 
dem Harnleiter und Nierenbecken bet Typhus~ Exanthemen 
und Cholera. Weiehse lbaum 2) erw~ihnt das Vorkommen 
lymphoiden Gewebes, auch normalerweise, in der Harnblasen- 

1) R o k i t a n s k y ,  Lehrbuch der patholog. Anatomie. 
5) Weichse lbuum,  Allgem, Wiener Medizin. Zeitschr. 1881. 
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schleimhaut. Auch L u b a r s c h 1) beschreibt Ansammlungen von 
einkernigen Leukocyten, richtige Lymphknftchen, in der Schleim- 
haut der Blase, wie sic auch yon H a m b u r g e r  ~) im Nieren- 
becken und Harnleiter beschrieben worden sin& P r z e w o s k y  ~) 
fund diese Bildungen in der Blase oder auch in hfheren Ab- 
sehnitten des harnableitenden Apparates in tiber 1% der F~lle 
seines mehrj~ihrigen Obduktionsmaterials. Unter anderen er- 
wahnen ihrer auch Cruve i lh i e r4 ) ,  v. R e e k l i n g h a u s e n ~ ) ,  
01" t h G) und A s c h o f f ~); letzterer fand solche KnStchenbildungen 
sogar angeboren bei einem neugeborenen Mi~dchen im Nieren- 
becken. 

Wiihrend alle bisher erw/~hnten Autoren nur yon Kn(itchen- 
bildungen im Bereich des Nierenbeckens, der Harnleiter und 
der Blase sprechen, hat Ch ia r i  s) solche in 8 F~llen chroni- 
scher Cystitis sowohl in der Harnblase wie auch in der Pars 
prostatis urethr, gefunden. Ausdriicklich hebt er aber hervor, 
,,dab die Harnr(ihre in ihren vorderen Abschnitten yon der 
Pars membranacea angefangen~ ihm eine Ausnahme zu machen 
scheine, indem er daselbst im Gegensatz zu der Pars prostatica 
in keinem Falle Anh/~ufungen lymphoiden Gewebes weder 
makro- noch mikroskopisch nachweisen konnte". Auch be- 
treffen seine 8 FNle nur Erwachsene, die an chronisehen 
Entztindungen des harnableitenden Apparates gelitten hatten; 
nie konnte er die Bildungen bei Kindern fin@n, so dab er 
hieraus auf eine pathologische Genese derselben schliel]t. Auger 
dieser einen Angabe Ch ia r i s  fiber das Vorkommen yon lym- 
phoidem Gewebe in der Pars prostatica urethrae habe ich in 
der Literatur keine weitere Angabeu tiber ahnliche Befunde 
im Bereich der Urethra finden k6nnen. Auch in neueren 
histologischen Lehrbfichern und Sammelwerken erwahnt nur 

1) L u b a r s c h ,  Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 41. 
2) H a m b u r g e r ,  Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 17. 
3) P r z e w o s k y ,  dieses Arch. Bd. 116. 
4) C r u v e i l h i e r ,  Trait6 d'anatomie path, gen. 
5) yon  R e c k l i n g h a u s e n ,  Die Lymphgefa6e in Beziehung zmn Binde- 

gewebe 1862. 
~) Orth,  Patholog. anat. Diagnostik. 
7) Asehoff ,  dieses Arch. Bd. 138. 
s) Ch ia r i ,  Jahrbficher der Ges. Wiener Arzte 1881. 
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E b n e r  in der 1902 erschienenen yon ihm neubearbeiteten 
K 5 l l ik  e r schen Gewebelehre eigentfim]icher Knftchen und Zell- 
anhaufungen in der subepithelialen Sehleimhautlage der mgnn- 
lichen Urethra. Da dieselben aber immer nut aus Leukocyten be- 
standen, under in ihnen hie Keimzentren oder Mitosen habe beob- 
achten kSnnen, so h~lt er sie nur far grSl~ere Leukocytansamm- 
lungen, wie sich Leukocyten auch einzeln bei manchen Individuen 
in der subepithelialen Schleimhautschicht eingestreut finden 
lieBen. 

Was nun meine eigenen Untersuchungen angeht, so habe 
ich im ganzen 20 Falle untersncht; darunter befanden sich 
6 Erwachsene im Alter yon 25 his 67 Jahren, 12 Kinder im 
Alter yon 8 Tagen bis 8 Jahren und 2 ~Neugeborene. Die 
Untersuchungen wurden in der Weise ausgef~ihrt, dal~ in allen 
Fallen tunlichst ltickenlose Serienschnitte yon 10 bis 15 u. 
Dicke durch den Anfangsteil der Urethra yore Orific. ext. an 
bis etwa 2 bis 3 cm oberhalb desselben gelegt wurden. Der 
Vereinfachung der Untersuchung halber wurde in einigen F~llen 
auch nur jeder ffinfte Schnitt aufgehoben und angesehen. In 
10 Fallen wurde aul~erdem noch ein Stack der Pars pendul. 
urethrae dicht unterhalb der Pars membranacea in einer L~tnge 
yon etwa 2 cm auf dieselbe Weise untersucht. Bei der Durch- 
sicht der Schnitte ergab sich nun die interessante Tatsache, 
dab sich unter den 20 untersuchten HarnrShren 6 fanden, die 
unzweideutige LymphknStchen ~hnlich den in der Darmschleim- 
haut zu findenden in der subepithelialen Schicht der Urethral- 
schleimhaut erkennen liel3en, und 3, die eine vermehrte Ein- 
streuung yon lymphoiden Zellen zwischen das lockere binde: 
gewebige Maschenwerk zeigten. In allen 6 Fallen fand sich 
die LymphknStchenbildung im vorderen Abschnitt der Harnr0hre, 
in der Fossa navicularis, wahrend sich in den untersuchten 
Teilen der Pars. pendu!, urethrae nur einmal ein derartiger 
Befund feststellen liel~. 

Bei den 2 Neugeborenen fanden sich solche LymphknSt- 
chert nicht, wohl dagegen in reichlicher Anzahl bei einem an 
Lehensschw~che gestorbenen 8t~gigen Kin@. Je l mal fanden 
sie sich bei einem 1�89 4, 7 und 8j~hrigen Kinde; yon den 
5 Erwachsenen hatte 1 einen positiven Befund. Die 3 F~lle ,  
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wo keine deutliche KnStchenbildung: wohl  aber eine unzwei- 
deutige Anhi~ufung lymphoider Zellen in der subepithelialen 
Schicht vorhanden war s betra.fen 2 Kinder yon 4 bezw. 8 Jahren 
und einen Erwachsenen yon 25 Jahren. 

Die Zahl der in den vorhandenen Schnitten aufgefundenen 
KnStcheu wechselte sehr; in einem Fall waren sie so reichlich 
vorhanden, dab das gauze Lumen der HarnrShre yon 4 bis 5 
KnOtchen eingefagt erschien, wahrend sich in andern Fallen 
nnr wenige: in einem sogar nur 2 vereinze]te KnOtchen in der 
Gesamtzahl aller Schnitte auffinden liegen. 

Die Form der circumscripten Anhaufungen yon ]ymphoiden 
Zellen ist verschieden; sic ist entweder rein kugelig oder mehr 
elliptisch; haufig sind sie parallel der Schleimhautoberfiliche 
etwas in die Lange gezogen. Gegen die .Umgebung sind sic 
mehr oder minder scharf abgesetzt; eine besondere Umhfillungs- 

membran  156t sich: wie das bei den in andern Schleimh~uten, 
wie Darm etc., ~orkommenden Lymphkn(itchen der Fall ist, 
nicht nachweisen; vielmehr geht das bindegewebige Stroma, 
das je naeh der mehr oder minder reichliehen Anhaufung yon 
Zellen feinere oder grSbere Balken und damit auch grOl3ere 
oder kleinere Naschen aufweist, kontinuierlich in das Reticulum 
der angrenzenden Sehleimhaut fiber. Da an mehreren Sehnitten 
die Zellen aus der Mitre des KnStehens herausgefa]len waren, 
so mug wie in der Regel hier Bin besonders feines Retieulum 
bestanden haben. Eine besondere Untersuchung des Reti- 
eulums, die ja dutch Auspinseln der Sehnitte ]eieht hi~tte ge- 
macht ~erden kSnnen, ist leider nieht vorgenommen women. 
In den Schnitten, wo die KnOtchen nicht so seharf gegen die 
Umgebung abgesetzt waren, fanden sieh 6fters Auslaufer yon 
lymphoiden Zellen in das benaehbarte Gewebe hinein, das 
dann atfeh meist noeh reiehliche Einstreuung yon lymphoiden 
Zellen, die dann weiter yon dem eigentliehen Kn(itehen ab 
allmahlich verschwanden, zeigte. Die GrSge der KnStehen 
sehwankt; die rein kugeligen hatten eineu Durehmesser yon 
0,345 bis  0,585 ram. Auger diesen grol~en, die an den ge- 
farbten Praparaten Schon mit blogem Auge erkennbar waren, 
fanden sich aueh kleinere, deren Durehmesser nur 0,12 mm 
betrug. In den grSgeren KnOtchen waren mit ganz wenigen 
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Ausnahmen Kapillargef~Be, die sehr h~ufig strotzend mit Blut 
gefiillt waren~ sichtbar~ ein Befund, der neben andern noch 
gleich zu erwiihnenden Eigentiimlichkeiten sie strikte v on 
lymphoiden Tuberkeln: mit denen die Kn~tchen etwa ver- 
wechselt werden kSnnten, unterscheiden li~Bt. 

W~ihrend sich n~mlich in 4 F~llen deutlich zahlreiche 
Mitosen in den LymphknBtchen auffinden lieBen, waren in 
einem Fall sogar deutliche K e i m z e n t r e n  nachweisbar, woraus 
mit Sicherheit gefolgert werden kann, dab die betreffenden 
Kn(itchen richtige LymphknStchen darstellen. Da die Mitosen 
in einigen Schnitten ganz deutlich als zwischen den Maschen 
liegend beobachtet werden konnten, so mtissen sie unzweifel- 
haft als wirklich Lymphocyten angehOrig angesehen werdel~ 
und kiinnen nicht, wie man annehmen kSnnte, Reticulumzellen 
betreffen. Bei mehreren Pri~paraten fiel es mir auf, dab sich 
das Chromatin sehr stark gefi~rbt hatte und in Kliimpchen 
zerfatlen war. Es w~re immerhin m(iglich~ daft es sich dabei 
um~ wie F l e m m i n g  sie nennL tingible KSrper gehandelt ha l  
dab heiBt um Zellen, deren Kern degeneriert ist; man findet 
sie auch sonst hliufig in adenoidem Gewebe. 

Eine Erscheinung~ wie sie yon St(ihr ~) zuerst gesehen 
wurde~ dab namlich sowoh] in dem adenoiden Gewebe der 
Tonsillen, der Zungenbalgdrfisen wie auch yon den Lymph- 
knOtchen des Darmes ein stetes Durchwandern yon Leukocyten 
durch das Epithel stattfinde~ konnte ich auch in derselben 
Weise fiir die Urethra besti~tigen. An mehreren Pr~paraten 
war nlimlich deutlich zu sehen~ wie besonders reichlich auf 
der H0he der LymphknStchen eine Auswandernng ~r Leuko- 
cyten statthatte; wenigstens l~tBt das Vorhandensein yon solchen 
zwischen den Epithelzellen sowohl in den oberen wie unteren 
Schiehten nicht gut eine audere Deutung wie die vorhin aus- 
gesprochene zu. Was im fibrigen das Verhalten des Epithels 
zu den LymphknStchen angehL so ist zu bemerken, dab das- 
selbe in allen Pri~paraten fiber den Kn(itchen~ die bis dicht an 
die unterste Epithelschicht heranreichen, vollkommen gut er- 
halten isL und sich in nichts yon dem unterscheidet, wie es 

1) St5hr, Arch. f. mikrosk. An. Bd. 33. 
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sieh an den Stellen der Urethralsehleimhaut land, die keine 
solehe Kni)tehen aufwiesen. In allen Fal len  war, wie es in 
der Fossa navieularis die Regel ist, mehr oder minder stark 
gesehiehtetes Plattenepithel vorhanden. Nur in dem einen Fall, 
Wo in dem mittleren Teil der Urethra die KnStehenbildung 
gefunden wurde, zog fiber dieselben ein zwei- bis dreisehiehtiges 
mehr zylindrisehes Epithel hinweg. 

Auger diesen besehriebenen wirkliehen LymphknStehen- 
bildungen in der Sehleimhaut der Urethra w~ren noeh die 
3 F~tlle zu erw~ihnen, wo in den subepithelialen Sehiehten 
lymphoides Gewebe nieht in Form yon wirkliehen KnStehen, 
sondern nur dureh eine vermehrte Einlagerung yon Rundzellen 
in das bindegewebige Stroma angedeutet war. Es handelte 
sieh hierbei aueh mn eehte lymphoide Zellen mit gro6em 
rundem Kern und geringem Protoplasma. ~eines Eraehtens 
wird map nieht fehlgehen, wenn man annimmt, dal~ sieh aus 
diesen nieht seharf begreuzten Ansammlungen ]ymphoider 
Zellen die sp~ttern KnStehen entwiekeln. Ffir die Lymph- 
kn6tehen des Darmes hat S tShr  1) wenigstens naehgewiesen, 
dag sie - -  er hat vorzugsweise D~rme yon neugeborenen Katzen 
bezw. solehe yon nur wenige Tage alten Kaninehen unter- 
sueht - -  dureh mitotisehe Teilung yon dort eingestreuten fund- 
lichen Zellen entstehen. 

Bei der Inkonstanz des Vorkommens yon LymphknStehen 
in der Sehleimhaut der m~tnnliehen Urethra dr~ngt sieh nns 
nun naturgem~t6 die Frage auf, inwieweit wit solehe Bildungen 
als normal bezeiehnen dt~rfen. Ffir die in den oberen I-Iarn- 
wegen, Nierenbeeken, Itarnleiter und Blase oft vorhandenen 
Lymphkn6tehen mug man ja naeh den Untersuehungen 
A s e h o f f s u. a. annehmen - -  diese Ansieht vertreten auch 0 r t h 
und Z ieg l e r  in ihren Lehrbiiehern - -  da6 bereits normaler- 
weise sieh LymphknStehen in den betreffenden Sehleimh~uten 
vorfinden, die dann bei Katarrhen ansehwellen, die sieh aber 
aueh bei solehen neu bilden kSnnen. Eine gleiehe Annahme 
wird man aueh far die in der HarnrShrensehleimhant gefun- 
denen LymphknStehen maehen mtissen. Wenn ieh sie aueh 

~) StShr, Arch. f. mikrosk. An. Bd. 33. 
~7irchows Archly f. pathoI. Anat. Bd. 180. tilt .  1. 8 
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bei keinem Neugeborenen habe nachweisen kSnnen, so sprieht 
ihr Vorhandensein bei einem 8t~gigen Kin@ wenigstens sehr 
daftir, dal~ sic auch congenital vorkommen kSnnen. A priori 
~st es aber aueh wahrseheinlich, dag eine Wueherung bezw. 
~eubildung yon adenoidem Gewebe bei solehen Allgemein- 
krankheiten, die erfahrungsgemN~ das lymphatisehe System 
besonders in Mitleidensehaft zu ziehen pflegen (Infektions- 
krankheiten insbes. Tuberkulose), ~hnlich wie das ffir die 
Sehleimh~tute anderer 0rgane sehon wiederholt best~itigt wurde, 
auch in der Urethralsehleimhant eintritt. Ft~r die oberen Ab- 
schnitte des harnableitenden Apparates, ~ierenbecken, Harn- 
leiter und Blase, gibt schon R o k i t a n s k y  an, da6 solche soli- 
t~tren Lymphkn6tchen gerade bei Typhus, Exanthemen und 
Cholera zn finden seien. Abgesehen yon dem einen Fall, wo 
sich die besehriebenen LymphknStchen in der ttarnrShren- 
schleimhaut eines, wig sehon oben erw~thnt, 8t~tgigen an Lebens- 
sehw~tehe gestorbenen gindes fanden, betreffen die anderen 
4 F~tlle alle Kinder, die an akuten Infektionskrankheiten gestorben 
sind, wie Skarlatina, Diphtheric (2 F~tlle) und akuter Niliar- 
tuberkulose. Da6 in dem letzteren Fall etwa eine Verwechselung 
mit lymphoiden Tuberkeln unterlaufen wgre, darfte wohl aus- 
geschlossen sein, da gerade hier die KnStchenbildnngen sehr 
zahlreiehe; strotzend mit Blut gefallte Kapillaren zeigten. Auch 
der Fall, wo sich diese Bildungen bei einem Erwachsenen 
zeigten, ist sehr charakteristisch, indem es sich hier um einen 
35jahrigen Mann handelte, der an einem gangranSsen Sarkom 
des linken Oberschenkels gelitten hatte; dabei waren die in- 
guinalen Lymphdrtisen sehr stark sekund~tr erkrankt und hat 
also auch hier zweifellos eine starke Irritation des Lymph- 
gefal~apparates bcstanden. 

Dat~ gerade bei Cystitis nnd Pyelonephritis in der Blase 
eine Lymphkn6tehensehwellung zu finden sei, habe ieh eingangs 
schon erwahnt. Es ist daher nicht wundersam, dag in dem 
letzten Abschnitt des harnableitenden Apparates, der Urethra, 
bei solchen Erkrankungen eine Vermehrung des lymphoiden 
Gewebes zu finden ist. So hetraf auch 1 Fall, wo zwar keine 
deutliehe KnStehenbildung aber zweifellos eine starke Ein- 
streuung yon lymphoiden Zellen in die subepitheliale Sehleim- 
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hautschicht einen 65j~ihrigen Mann, der an einer purulenten 
Pyelonephritis zugrunde gegangen war. 

Nach den vorher beschriebenen Befunden mu6 meines 
Erachtens angenommen werden+ da6 die Sehleimhaut der 
mannlichen Urethra sich in bezug auf das Vorkommen yon 

lymphoidem Gewebe ebenso verhalt wie die oberen Teile des 
harnableitenden Apparates. Gerade so wie bier, kann auch 
in der Urethra schon normalerweise deutlich als KnStchen 
auftretendes lymphoides Gewebe in der subepithelialen Schicht 
vorhanden sein; freilich walter offenbar eine gewisse Inkon- 
stanz ob, indem bei dem einen Individuum das lymphatische 
Gewebe reichlich~ bei dem andern sp~irlich entwickelt ist~ sogar 
so, dal~ w i r e s  als nicht vorhanden nachweisen kSnnen. Es 
darf uns daher auch nieht wundern, dal] wir dasselbe grade 
in den Fallen, wo in der Regel das ganze lymphatisehe System 
infolge einer Allgemeinerkrankung oder das regionare der 
Ha~mrShre infolge in der !~ahe befindlicher Krankheitsherde in 
Mitleidenschaft gezogen wird~ besonders h~iufig und in reich- 
licher Menge finden. Die dabei dann besonders deutlich zu 
Tage tretenden KnStehen brauchen wir dann nicht ft~r neu- 
gebildet zu halten~ sondern kSnnen sie aus dem bereits nor- 
malerweise vorkommenden adenoiden Gewebe ableiten. 

Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  F a l l e .  

1. 8 Tage altes, sehr abgemagertes Kind. Keine Lues. Das mehr- 
schichtige Plattenepithel der vorderen HarnrShre ist ilberall gat erhalten. 
Im Bereich der Fossa navicularis finden sich im ganzen drei deutlich als 
KnStchen sich ausweisende Ansammhngen lymphoider Zellen; dabei deut- 
liche Mitosen. An einigen Schnitten zeigt die subepitheliale Schicht 
st~rkere Einstreuung einzelner lymphoider Zellen. 

2. 1 -~ Jahr altes, an Peritonitis tuberculosa verstorbenes Kind. Im 
Bereich der Fossa navicularis vier deutlich KnStchenform zeigende An- 
h~ufungen lymphoider Zellen. Epithel dariiber gut erhalten. Mitosen nut 
sehr vereinzelt nachweisbar. In den Schnitten dm'ch die pars. pendul. 
urethrae nirgends ein KnStchen; wohl ist eine st~trkere Ansammlung yon 
Lymphocyten in der subepithelialen Schicht zu konstatieren. 

�9 3. 4j~hriges an Scarlatina gestorbenes Kind. Ganz im vorderen 
Abschnitt der Fossa navicularis befindet sich ein typisches LymphknStchen. 
In einzelnen Kernen sieht die Chromatinsubstanz sehr dunkel gefarbt aus 
und zum Teil wie in mehrere Klumpen zerfallen. Sowohl in den oberen 

8* 
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wie unteren Sehichten des nur wenig geschichteten Plattenepithels sieht 
man besonders reichlich auf der HShe des KnStchens zahlreiehe Lym- 
phocyten zwischen den Epithelzellen. 

4. 7j~hriger Knabe. Schwere Diphtheria des t~aehens und Larynx. 
Im Bereich der Fossa navicularis finden sieh drei durch Verfolgen der 
Seliensehnitte als KnStehen sich erweisende Anh~ufungen yon lymphoiden 
Zellen. Sehr Yiele Mitosen. Neben diesen deutlichen KnStchen noch 
mehrere, keine bestimmte Form aufweisende Anh~t~ungen yon groi~- 
kSrnigen lymphoiden Zellen. 5~ur ganz kleine Kapillaren dringen in das 
KnStchen ein. 

5. 8i~hriger, an Diphtheria gestorbenerKnabe. Fast genau derselbe 
Befmld wie bei 4. Nur zeigt hier die ganze snbepithelia]e Schicht an 
einzelnen Schnitten noch starkere fleekweise Einstreuung yon lymphoiden 
Zellen. 

6. 35j~hrige~" Mann: derselbe starb an einem gro[]en gangr~nSsen 
S~rkom des linken Obersehenkels, das vom Knoehen ansgegangen war. 
Sehr groBe metastatisch erkrankte inguin~le Lymphdriisen. Thrombose 
der Vena femoralis. Myoaarditis. Nephritis paranah. In allan Schnitten 
ist eine starke Einstreuung Yon lymphoiden Zellen in der subepithe]ialen 
Schicht erkennbar. Die Zellen haben meist lymphocytgren Charakter, 
einen groBen runden Kern und nut wenig Protoplasma; ganz vereinzelte 
haben eine mehr leukocyt~re Form mit geklapptem Kern. Stellenweise 
hgufen sie sich za wirklichen KnStchen an und zwar sind oft an einem 
quer die HarnrShre treffenden Schnitt nicht weniger als 4 bis 5 solcher 
erkennbar, die vielfach deutliche Keimzentra mit sehr zahlreichen Mitosen 
zeigen. An allen Teilen der tt~rnrShre im Bereich der Fossa navicularis 
sowie aueh der Pars pendularis dasselbe Bild. 

7. 4 Jahre altes Kind. Scarlatina. Angina ulcerosa. Bronchitis. In 
einigen Schnitten zeigt die subepitheligle Schleimhantschieht der ~/orderen 
Urethra eine starkere Einstreuung Yon lymphoiden Ze]len, ohne dab es 
zu einer KnScthenbildung gekommen ist. 

8. 8jghriges Kind. Lnngentuberknlose. Tuberkulose der Bronchial- 
und Mesenterialdrfisen. Tonsillartuberkulose. Derselbe Befund wie bei 7. 

9. 40i~hriger Mann. Cystitis et Pyelonephritis purulenta necrotica. 
Derselbe Befand wie bei 7 und 8. 


