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14. 

Ein Fall yon Blasen-Mastdarmflstel in Folge yon tuberculilser 
Vereiterung der Prostata. 

Von Dr, h. Mitscherl ich,  
Privatdocent an der Univ~rsit~it und Assistenzarzt im kiinigl. Clinicum zu Berlin. 

Da die Tuberculose der tlarnwerkzeuge nicht sehr haufi~ vorkommt, so scheint 
es mir nicht fiberfliissig, den folgenden Fall, tier gleichzeitig durch die hinzuge- 
kommene, widernatiirliche Communication zwischen den tlarnwegen und dem Mast- 
darm fiir die Chirurgie ein grSsseres Interesse bietet, einer eingehenderen Betrach- 
tung zu unterwerfen. 

Der Patient Hermann Schupelius, Schmiedemeister aus Zell% stammt nach 
seinen Angaben aus einer gesunden Familie, in tier hie Tuberculose zur Beobaeh- 
tung kam. Er se[bst dagegen litt bereits seit seinem i2. Jahre an der Brust und 
wurde hesouders yon Zeit zu Zeit stark yon Husten geplagt; hfiufig war den Sputis 
Blot beigemengt; dennoch konnte er mit geringer Unterbrechung seine beschwer- 
liche Arbeit als Schmied fortsetzen, obgleich sogar einigemal nieht unbetriichtliche 
H~imorrhagien aus den Lungen eintraten. 

In seinem 16. Jahre bemerkte er wlihrend eines Zeitraumes yon mehreren 
Monaten, dass ihm der Urin 5fters and besonders wiihrend der Nacht ohne eine 
ihm bekannte Veranlassung unwillkfirlich abfloss. Um den daraus entspringenden 
Neekereien aus dem Wege zu gehen, hielt er den Urin in wachem gustande so 
lange zurfick, his die fiberm/issig angef/illte Blase ihre En'tleerung nicht mehr auf- 
schieben liess, indem er glaubte, diesel~be dadurch zu einem liingeren tlalten des 
Urins auch ffir die Nacht zwingen zu kSnnen. 

In seinem 29. Jahre, also vor 3 Jahren, stellte sich nach einem Beischlafe 
eine Gonorrhoe ein, welche jedoch hereits nach circa 8 Tagen helm Gehrauche 
yon Balsamus Copaivae wiederum schwand. Im November 18fi2 trat abermals, 
ohne dass irgend weleher Grnnd vorgelegen hiitte, das Harntriiufeln yon Neuem 
aof, uad Patient bemerkte, class er zuweilen mit dem Stuhlgang etwas Urin verlor. 
,ledoch gingen auch dieses Mal die Erscheinungen bald wieder vorfiber. Wiederum 
zeigten sie sich indess mit grosset Heftigkeit zu Ostern 1863 und blieben alsdann 
in derselben Weise bei, his Patient im hnfange des Monats Mai im ltSnigl. Uni- 
versitiits-Klinikum aufgenommen wurde. 

Der Patient, 32 Jahre alt, ein Individuum yon mittlerer KSrpergrSsse und , 
schw/ichiicher Constitution zeigte eine bedeuteude Abmagerung. Seine Haul hatte 
ein fahles und welkes hnsehen, sein Gesichtsausdruck war schlaff, stupid, und nur 
mit Mfihe gelang es, einzelac hngaben von ihm zu erhalten. Der Puls war klein, 
kaum fiihlbar, 120 Schliige in der Minute, tier hppetit gut, der Schlaf in der 
Nacht meist ungestSrt. Sein Thorax war yon gcringem Umfange und stark abge- 
flacht; ergab bei der Percussion anf beiden Seiten~ entsprechend den oberen L u n -  
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genlappen, eine deutlich ausgesprochene Diimpfung und bei der Auscultation e in  
bronchiales Athmen mit grossblasigem Rasseln, so dass fiir diese Stellen bereits auf 
einen fortgeschrittenen tubereuiSsen Prozess geschlossen werden musste. Biesem 
entspreeheed verhielten sich auch die Sputa,  jedoch war denselben in tier ietzten 
geit kein Blur beigemengt gewesen. Die l(/agen des Patienteu bezogen sich hanpt- 
s~iehlieh auf Schmerzen in der B/asengegend, besonders auf einen heftigen and 
steten Drang zum Lassen des Urines, welcher sieh in grSsseren Mengen gleich- 
zeitig mit 'den erweiehten Kothmassen durch den Mastdarm, in geringen Mengen 
and in kurzen Zwischenrliumen ned alsdann mit bedeutenden Schmerzen auch 
dureh die ttarnrShre entleerte.' Der Strahl desselben wurde bisweilen durch Winde, 
welche mit einem kollernden Ger/iusche durch die HarnrShre gingen, nnterbrochen; 
dieselben konnten jedoch yon dem Kranken, wenn er nicht Urin liess, wie van 
jedem anderen Individuum zur~ckgehalten werden. Der durch die Urethra ent- 
leerte Urin~war trfibe, reagirte alkalisch und enthielt einen reichlichen Bodensatz 
van theilweise schou zerfallenen EiterkSrperchen nnd Epitheliahellen nebst Kry- 
stallen van phosphorsaarer Ammoniakmagnesia. Hiiufig waren demselben auch 
Blat oder F/icalstoffe in feinvertheiltem Zustande beigemengt. Ei~veiss enthielt der- 
selbe in ziemlich reichlicher Menge, jedoch keinen Zncker. 

Die 6rtliche Untersuchung mit dem Finger ira Rectum, sowie mit dem sil- 
bernen Katheter in der Urethra ergab circa 1.~ Zol] vain After, an der vorderen 
Wand des Mastdarms eine Oeffnung, dutch welche man hequem den Katheter in 
der Harnr~hre f/ihlen knnnte. Die PerforationsSffnnng hatte ungef/ihr die GrSsse 
eines Groschens ned eine ovale Form, ihre Bander waren welch; aneh in der 
weiteren Umgebung derselben fiihlte man keine Verhartung. Es war leichter, den 
Katheter dutch diese Fistel in den Mastdarm zu fiihren als in die Blase, and man 
musste, um letzteres zu erreichen, die Spitze desselben stark heben. Man glitt 
alsdann ohne weitere Sehwierigkeiten in die Blase hinein, indem ein sonstiges 
tlinderniss, selbst dutch einen starken K~theter, nicht aufgefunden wnrde. Die 
Prostata, in deren Bereich sich itie Perforation befand, war nicht, zu ftihlen, auch 
konnte man nachweisen, dass der Katheter, sowohl ober- wie nnterhalb der Fistel, 
dicht iiber der Haut des Rectums lag. Onreh den Katheter wnrde nur wenig 
Urin van der oben beschriebenen Beschaffenheit, sowohl aus der Blase, als auch 
besonders aus dem Mastdarm entleert. Die Untersuchung war f~r den l(ranken 
sehmerzhaft, jedoch bluteten hei einigetanaassen vorsichtigem ltatheterismus die ge- 
troffenen Stellen nicht. An den Hoden, wie an den Samenstrangen war nichts 
Anomales nachzuweisen. 

Mit R/icksicht auf den allgemeinen Zustand des Patienten ned hesonders auf 
sein Lungenleiden musste die Diagnose auf eine ZerstSrnng der Prostata and der 
umliegenden Gewebe dutch Tuberculose gestelit werden, und es konnte deshalb; 
trotz des Drangens des Kranken and trotz der gewaltigen Sehmerzen, die ibm die 
Perforation bereitete, nicht an eine Operation gedacht werdem Die Behandlnng 
war nut palliativ und milderte die grossen Leiden des Patienten, soweit es mSglich 
war. l)erselbe ging bereits 14 Tage each seiner Aufnahme, ohne dass wesentliche 
Ver/inderungen an seinem Befinden eingetreten waren, an Marasmus zu Grundo. 
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Beider  Seetion~ welehe 24 Stunden nach dem Tode gemaeht wurd% ergaben 
sich die oberon Lappen beider Lungen und vorz/iglieh der der rechten vollstfindig 
tubereuiSs infiltrirt, aueh zeigten sich in letzterer hier und da Cavernen, die abet 
nicht die GrSsse eines Taubeneies fiberschritten. 

Das Herz war norton{, ebenso die Leber, die Milz und die lngainaldriisen, 
ferner aueh die reehte Niere mit ihrer Nebenniere und dem Ureter; nor waren 
al[e diese Organe in geringem Maasse hlut[eer; Gehirn and Rfiekenmark warden 
nieht untersacht. 

Die Nebenniere der linken Seite war etwas vergrSssert, ebenso die Niere selbst~ 
die einen Lfingsdurchmesser yon 5~ einen Breitendurchmesser yon 2~ und einen 
Dickendurehmesser van 1~ Zo/l butte. - -  Naeh Entfernung ihrer leicht abzustrei- 
fenden Kapsel zeigte sich die Oberflfiche glatt und glfinzend. Nur an der vorderen 
oberen Seite derselhen erschienen eine Menge yon kleinen KSrnchen eingesprengt, 
die zum Theil etwas fiber das Niveau hervorragten; sic waren eireumscript, Too 
der Grfisse eines ttirsekornes, lest, yon wenig entziindetem Gewebe umgeben, und 
erwiesen sich be ider  mikroskopischen Untersuchung als ~liliartuberkeln. Die Cor- 
ticalsubstanz zeigte sich auf dem Durchschnitt trfib% geschwellt und etwas hyper- 
iimisch. Tuberkeln fanden sieh nur einzelne und zerstreut in ~hrer oberon Spitze. 
Die Medullarsubstanz war in der Nfihe des Nierenbeckens hyperfimiseh, gelblieh in- 
fiitrirt, in grossem Umfange sehon dutch Erweiehu~ag zerstSrt, so class das erwei- 
terte Beeken mit den zerfal[enen Theilen eine gross% dureh ~iele hineinreichende 
Zacken unregelm~issig erseheinende II6hie biidet% welche mit trfihem Urin und 
kiisigem Detritus angefiillt war. Die Wandnngen derselben waren verdeckt und 
mit sehmutzig ~gelber, brScklieher und speek~ihnlicher Tuberkelsnbstanz reichlieh 
besetzt. Der Durchmesser des in dieses Nierenbeeken mfindenden Ureters war 4real 
so gross als der tier anderen Seite, sein Lumen war mit triibem~ sehleimigem Urin 
und Detritus erffillt; die stark verdickte Sehleimhant gelh und. hart, in gleieher 
Weise auch der iibrige Theil der Wandung. Die Blase erschien wenig ausgedehnt 
und mit circa 2 Unzen ether trfiben Flfissigkeit erffillt, die h~pertrophische Sehleim- 
haut war volistiindig degenerirt, grau-missfarben, yon rauher Oberfl~iehe und zeigte 
naeh allen Seiten bin husbuchtungen und Divertikel, in denen ein iibelrieehender 
Barn stagnirte; ~hnlieh war aueh die Mnscularis stark verlindert~ besonders welt 
vnrgesehritten war die Degeneration am Blasenhaise und setzte sich x, on hier arts 
in gleieher~Weise in die Pars prostatiea urethrae fort. An beiden Often fanden 
sich hedeutende Be[oct% nieht nut in tier Sehleimhaut, soadern auch in den tieIer 
liegenden Gebilden, welche sieh sowohl theilweise auf den Museulus sphincter re-  
sica% Ms auch anf die Prostata in ihrer ganzen Ausdehnung erstreckten. Man 
land an Stelle der letzteren eine mit Detritus gefiillte, grSssere hbseessh~Jhle~ deren 
Wandungen ein fihnliehes Verh.alten, wie die der fibrigen betroffenen Organe zeigten; 
sie communicirte mit dem Blasenhalse und der Pars prostatica urethrae durch ver- 
schiedene Oeffnungen und erstreckte sich alsdann zwischen der hinteren Wand der 
Blase uud dem Rectum in die HShe bis dicht an das Peritoneum. An der an- 
deren Seite debate sieh die Degeneration welter in die Tiefe ans und hatte eine 
Perforation in das Rectum bewirkt. Der L~ingsdurchmesser derselben betrug einen 
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balben undder  quere �88 Zoll an den ~usseren Sehichten des Mastdarms, w~brend 
die Schleimhaut in einem gr~isseren Umfange abgestorben erschien. Die Umge- 
hungen der FistelSffanng hierselbst waren welch, und in ihrer Nfihe zeigte sieh 
nor eine hochgradige und sich welt erstredkende Hyper/imie, nirgends jedoch eine 
Spur yon Miliartuberkeln, die ebensowcnig aoch im fibrigen Yerlauf des Darmkanals 
nachgewiesen werden konnten. Dagegen fanden sich in der Sehleimhaut der Pars 
membranacea urethrae und in der der Pars cavernosa unendlich viele /iusserst 
kleine Miliartuberke]n, welche zorn Orificium urethrae cutaneum hin immer sel- 
tenet nod kIeiner wurden ond endlich giinzlieh aufl~Srten. Die ZerstSrungen, welehe 
sie hervorgerufen ha/ten, waren nicht bedeutend~ und nirgend drangen sie tiefer 
ein als dureh die Sch[eimhaut. 

Der Samenstrang, die Hoden~ sowie die Nebenhoden waren nicht mit yon der 
Affection ergriffen, sondern vollst~ndig normal. 

Betrachten wir die aus der Section gewonnenen Resultate, sowie den Verlauf 
des Krankheitsfalles, so kann es kaum zweifelhaft erscheinen~ dass die Tuberculose 
der Lungen das primi~re Leiden gewesen ist~ zu welcher sich erst im sp~teren 
Verlaufe der Krankheit die Affection der Harnwerkzeuge hinzugesellte. Oiese wird 
zuniiehst mit der Degeneration der Prostata u n d d e r  Harnhlase begonnen haben 
und zwar wahrscheinlich schon im 16. Jahre des Pat~enten, zu welcher geit er 
zum erstenmal fiber uofreiwilligen Harnabgang k[agte. Jedoch koonte dama[s der 
Prozess keine grosse Ausdehnung erreieht haben~ denn abgesehen davon, dass es 
dem Kranken noch mSglich wa G bei vermehrter Willenskraft den Urin ouch noeh 
f/it liingere Zeit zuriiekzuhalten, so verloren sieh aueh die Erseheinuagen bald 
darauf wiederum vollstfindig. Oh damals schon der Urin eine verfinderte Beschaf- 
fenheit zeigte, war yon dem etwas stupiden Patienten nieht, in Eriahrung zu hringen, 
undes  fehlt uns mithin dieses Moment, um mit grfisserer Sicherheit den genaueren 
Zeitpunkt des Anfanges der Tuberkelablagerungen in den tlarnwerkzeugen festzu- 
stellen. - -  Die Gonorrhoe, welehe er'st 13 Jahre sp/iter eintrat, wird man, zuma! 
da sie in so kurzer Zeit wiederum wich, schwerlich als ursiichliches Moment f/it 
die Krankheit anspreehen kfinnen, wohl aber mag sie yon Neuem einen Anstoss 
geliefert und den seit l/ingerer Zeit ruhenden Prozess wieder wachgernfen hahen, w 

Die Beschwerden, welche im November 1862 yon Neoem auftraten, wurden 
van dem Patienten selbst wenig beachtet, oh~vohl er nach seiner festen Versiehe- 
rung schon damals hliufig, gleichzeitig mit den F/ices, Urin entleerte. Es muss 
also die schon welt vorgeschrittene Degeneration elne Perforation zwischen den 
Harnwerkzeugen and dem Rectum bewirkt haben. Jedoch sehwanden die Erschei- 
nungen bald wieder, indem sich wahrscheinlich die Schleimhaut nach Art eines 
Ventils vor die jedenfalls noch sehr kleine Oeffoang gelegt nod so die Communi- 
cation wieder aufgehobeu hatte. 

Zu Ostern dieses Jahres traten indess die Beschwerden mit vermehrter Hef- 
tigkeit ohne jede Veranlassung wieder auf, wenn man sie nieht den h/iufigen und 
heftigen Erkiiltungen zusehreiben will, denen der Patient in seinem Gewerbe als 
Schmied in den vorangegangenen Wintermonaten ausgesetzt gewesen war. Derselhe 
wurde dadnrch gezwungen, zum erstenmal flit sein Leiden itrztliche Itfilfe zu suchen~ 
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bei welcher Gelegenheit ihn der eonsultirte hrzt katheterisirte. Ob jedoch der 
Letztere schon damals eine Perforation naehwies, liess sieh mit Bestimmtheit aus 

den Angabeu des Patienten nicht entnehmen. Jedenfalla hat die damalige Unter- 
suchung nieht die Perforation herbeigefiihrt, da, wie w~r gesehen hubert, dieselbe 

ohne Frase schon friiher existirt hat. Immerhiu bieibt es merkwiirdig, wie die so 

elastische und nachgiebige Schleimhaut des Rectums perforirt werden k~onnte, und 

sich der Eiter nicht um dieselbe herum einen Weg nach aussen zum Periaaeum 
bin bahnte. Man muss daher wohl annehmen, class die schon lange bestehende 
Entziindung dutch die andriingenden Kothmassen gesteigert wurde, nnd eine An- 
15thung des Rectums an die Abscesswandungen bewirkt babe, bevor dig Perforation 

eintrat. Vom Rectum konnte dieselbe deshalb sehwerlich ausgegangen sein, well 
t 

in seiner niiehsten Niihe die Zerst6rung am geringsten und ebendaselbst aueh die 

Umgebung der Fistel vollstiindig welch war, sich auch nirgends Tuberkelmasse rot- 
land, und nur eine starke Hyperiimie tier Sehleimhaut vorhanden war. Letztere 

konnte leicht durch den lange stagnirenden unfl zersetzten Urin bedingt worden 

sein. Die Tuberculose, die hierdurch also in der Gegend tier Prostata und des 
Blasenhaises ihren hnfang genommen haben musste,  verbreitete sigh abet nicht 

nur,  wie oben angegeben wurde, naeh dem Rectum, sondern aucl~ in gleicher 
Weise naeh beiden Seiten liir~gs tier Harnwege hin, nnd zwar vorziiglich hier fiber 

die Blase hinaus auf die linke Niere, wiihrend die rechte .mit ihrem Ureter votl- 
stiindig yon derselben verschont biieb. Rer Prozess in der Blase, dem Ureter und 

dem Niereubecken war bereits soweit vorgeschritten, dass er ebenfalls schon friiher 
entstanden sein musste, wahrend wenigstens die Corticalsubstanz der Niere erst 

in neuerer Zeit yon dem Prozess ergriffen sein konnte, da sie noGh die kleinen, 
frischen Miliartuberkeln zeigte. In gleicher Weise war aueh die Tuberculose in 
der ttarnrShre, und zumal an ihrem vorderen Theile neueren Datums~ da sie sich 
hier nut auf die Schleimhaut noeh in Form yon Miliartuberkeln besehriinkte, die, 
je welter man zur Fossa navicularis kam, um so seltener un'd urn so kleiner er- 

schienen. Jedenfalls ist der gauze Prozess wohl als ein ehronischer zu bezeichnen, 
da er bei nur geringen Besehwerden t6  Jahre lang bestand, nnd der Patient 

schSesslich nnr unter den Erscheinungen des Marasmus zu Grunde ging, die wohl 
auch zum grnssen Tbeil durch die Tuberculose der Lunge bedingt wurden. 


