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1.
Uber Friihformen der Samenblasentuberkulose.
Von

Dr. M. Simmonds,

Prosektor am Allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg.

Wenn die tuberkulosen Erkrankungen der Samenblasen
auch keineswegs seltene Vorkommnisse sind, so begegnen wir
ihnen am Sektionstische doch fast nur in vorgeriickteren Sta-
dien, in welchen die Struktur des Organs bereits in hohem
Grade verindert oder gar durch kisige Einschmelzung vollig
zerstort worden ist. So kommt es, daB die Frithformen der
Tuberkulose dieses Abschnitts des Genitaltraktus bisher wenig
beritcksichtigt worden sind und daf speziell eine der allerersten
Verdnderungen, die der Tuberkuloseerreger hier setzt, der
bazillire Katarrh der Schleimhaut noeh nicht beschrieben
worden ist. Bereits im Jahre 1896%') habe ich auf diese Frith-
form der Samenblasentuberkulose kurz hingewiesen. Spiter
habe ich dann noch o6fter Gelegenheit gehabt, diese pathologi-
sche Verinderung zu untersuchen und habe dabei alle Uber-
ginge vom unkomplizierten eitrigen Katarrh zur kisigen Zer-
storung des Organs gesehen. Unter Zugrundelegung von 15
derartigen Beobachtungen mdchte ich iiber die ersten Veriin-
derungen, die der Tuberkelbacillus in der Samenblase hervor-
ruft und die weitere Ausbreitung des tuberkulosen Prozesses
in der ersten Periode der Erkrankung berichten, um im An-
schluf daran meine Awnsicht iiber die Pathogenese derselben
zu entwickeln.

Bisher hat man als frithestes Stadium der Samenblasen-
tuberkulose Verdndernngen angesprochen, welche im wesent-
lichen eine oberflachliche Nekrose der Schleimhaut darstellen
und die daher als diphtheroide bezeichnet werden. Die Mucosa
erscheint dabei kornig, chagriniert, mit feinen Fetzen besetzt.
Sie erinnert in ihrem Awussehen sehr an die Bilder frischer

1) Die Ursachen der Azoosperrhie. Deutsches Archiv fiir klin. Medizin.
Bd. 51, S. 437.
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tuberkuloser Endometritis und Salpingitis. Der Inhalt der
Bliaschen ist meist eine flockenhaltige molkige Flissigkeit, bis-
weilen rahmartig. ;

So gering nun auch in diesen Fillen der pathologische
Prozel bei Betrachtung mit unbewaffnetem Auge erscheint, so
beweist doch die Untersuchung mit Hilfe des Mikroskops, daB
bereits weitgehende Veriinderungen vorliegen. Das Epithel ist
zerstort und dorch eine Lage nekrotischer Massen ersefst.
Zwischen diesen und den tieferen Schichten der Mucosa und
in der Submucosa finden sich unregelmiBig angeordnete Rund-
zelleninfiltrate, dazwischen mehrfach Riesenzellen, vereinzelt
typische Tuberkeln.

Diesem ,diphtheroiden® Stadium geht nun ein fritheres
voraus, in welchem bei makroskopischer Betrachtung noch keine
Verdnderung an der Schleimhaut erkennbar ist, ja in welchen
selbst das Mikroskop bisweilen noch keine oder nur geringe
Strukturstorungen auffinden Lift. Nur das veriinderte Aussehen
des Samenblaseninhalts, der an Stelle der gallertigen oder
schleimigen eine eitrige Beschaffenheit angenommen hat,. deutet
anf den pathologischen ProzeB hin. Freilich bedarf es dabei
der Kontrolle mit dem Mikroskop, denn, wie ich bereits bei
fritherer Gelegenheit mitteilte, kann auch normaler Samenblasen-
inhalt bisweilen ein vollig eiterdhnliches Aussehen annehmen,
ohne daB man an zelligen Elementen anderes findet als enor-
men Reichtum an Spermatozoen. In unseren Fillen ist tat-
sichlich Eiter vorhanden. Man findet fast nur Eiterzellen neben
abgestofflenen Epithelien und Spermatozoen in wechselnder
Menge. Vor allem aber zeichnet sich der Samenblaseninhalt
durchr die Gegenwart enormer Massen von Tuberkelbazillen
aus. Viele Dutzend derselben kann man oft in einem Gesichts-
feld finden. Andere Bakterien sind dabei nicht nachweisbar,
und so unterliegt es keinem Zweifel, daB hier der Tuberkel-
bacillus allein der Eitererreger ist, daB es sich um eine eitrige
Spermatocystitis auf tuberkuléser Basis handelt.

Die Veranderungen, welche in der makroskopisch noch
intakt erscheinenden Schleimhaut bei diesem bazilliren Katarrh
sich abspielen, sind sehr wechselnd. In manchen Fillen sind
itberhaupt keine pathologischen Vorginge wahrzunehmen, in
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anderen sind sie nur von geringer Ausdehnung, in wieder
anderen ist auch die Wandung bereits Sitz von tuberkuldsen
Ablagerungen. Bevor ich iiber diese Befunde berichte, will ich
kurz die 15 meinen Angaben zugrundeliegenden Beobachtungen
aufzihlen,

1. 1897. 34. 43jshriger Mann, gestorben an Phthisis und Blasen-
taberkulose. Hoden und Nieren sind frei, In der Prostata findet sich
ein erbsengroBer Kiseknoten. Der Inhalt der linken Samenblase ist
schleimig, der rechten rein eitrig und enthilt auBer Eiterzellen noch
desquamierte Epithelien, Tritmmer von Spermatozoen, eigentiimlich ge-
bliihte Zellen, hyaline Klumpen und vor allem enorme Mengen Tuberkel-
bazillen. Die Schleimhaut erweist sich anch mikroskopisech im wesent-
lichen intakt bis auf geringe Proliferation des Epithels an wenigen Stellen.

II. 1903. 296. 33 jihriger Mann, gestorben an Phthisis und tuber-
kuloser Meningitis. Nieren, Harnblase und Hoden frei. In der Prostata
findet sich ein reiskorngroBer Kiseknoten. Beide Samenblasen enthalten
Eiter, der mikroskopisch neben Eiterzellen und gut erhaltenen Sperma-
tozoen reichlich Tuberkelbazillen enthilt. Die Schleimhaut ist bis
auf geringe subepitheliale Infiltration einiger Stellen mikroskopisch véllig
normal, ihr Epithel gut erhalten.

III. 1905. 468. 42 jihriger Mann, gestorben an akuter Miliartuber-
kulose und Tuberkulose der Driisen. Nieren, Harnblase, Hoden frei. Pro-
stata enthdlt einen linsengroBen Késeherd. In der rechten Samenblase
findet sich schleimiger, in der linken eitriger Inhalt. Mikroskopisch
lassen sich im Inhalt der rechten Samenblase nur ganz vereinzelt Tuberkel-
bazillen nachweisen, in dem Eiter der linken Samenblase sind sie in
enormer Menge vorhanden. Spermatozoen fehlten. Die Schleimhaut zeigt
auch mikroskopisch, abgesehen von ganz vereinzelten, minimalen Infiltraten,
keinerlei Abnormitit. Ihr Epithel ist vollig intakt.

IV. 1896. 233. 31 jahriger Mann, gestorben an Phthisis und Menin-
gitis tuberculosa. Das Urogenitalsystem ist bis auf die Jinke Samenblase
vollig intakt. Diese zeigt zwar makroskopisch keine Wandveréinderungen,
ist indes mit Eiter erfiillt, der mikroskopisch aus Leukocyten, Sperma-
tozoen, desquamierten Epithelien besteht und sehr reichlich Tuberkel-
bazillen enthilt. Die Schleimhaut ist streckenweis diffus kleinzellig
infiltriert, ihr Epithel vielfach gequollen, mannigfaltig gestaltet.

V. 1897. 605, 22 jahriger Mann, gestorben an Lungen- und Darm-
tuberkulose, tuberkuloser Pyelonephritis und Cystitis. Die Hoden sind
frei, die Prostata in groBer Ausdehnung verkist. In beiden Samenblasen
findet sich eitriger Inhalt, der neben Eiterzellen und Spermatozoen
Tuberkelbazillen in enormer Zahl enthilt. Die Schleimhaut erscheint
makroskopisch betrachtet normal, mikroskopisch lassen sich Rundzellen-
infiltrate an wenigen Stellen nachweisen, indes nirgends Tuberkeln. Das
Epithel ist gut erhalten, zeigt indes deutlich Proliferationsvorgange.
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VI. 1896. 490. 44 jahriger Mann, gestorben an akuter Miliartuber-
kulose und Meningitis tuberculosa. Die Nieren, Harnblase, Hoden sind
frei. Die Prostata beherbergt einen bohnengrofen Kiseknoten. Beide
Samenblasen enthalten eitrigen Inhalt mit zahlreichen Tuberkel-
bazillen. In der makroskopisch normal erscheinenden Schleimhaut
finden sich mikroskopisch an manchen Stellen diffuse kleinzellige Infiltrate.
Vor allem fillt die Proliferation des Epithels auf, welches sich strecken-.
weise in ganz polymorphe Gebilde umgewandelt hat und bisweilen selbst
an Krebszellen erinnert. Nur an wenigen Stellen ist bereits ein Zerfall
desselben erkennbar.

In den bisher aufgezihlten Fillen von beginnender tuber-
kuloser Spermatocystitis, in welchen die Erkrankung, abgesehen
von der eitrigen Umwandlung des Inhalts, noch keine makro-
‘skopisch erkennbaren Verinderungen gesetzt hatte, ist auch
mikroskopisch nur wenig Pathologisches nachweisbar. Prolife-
rationsvorgidnge an der Epithelauskleidung, beschrinkte klein-
zellige Infiltrate bilden den ganzen Befund; spezifische Bildun-
gen fehlen noch vollstindig.

Anders ist das in den nun folgenden Beobachtungen in
welchen zwar auch die Samenblasen makroskopisch noch intakt
und nur mit Eiter oder molkiger Fliissigkeit gefiillt sich zeigen,
in denen hingegen mikroskopisch schon deutliche tuberkuldse
Ablagerungen in der Schleimhaut anzutreffen sind, so daf auch
ohne den Bazillennachweis die Diagnose sich durch das histo-
logische Verhalten stellen 140t.

VII. 1896. 278. 20 jihriger Mann, gestorben aun Phthisis. Nieren,
Harnblase, Hoden, Prostata frei. Die rechte Samenblase enthilt schlei-
migen, die linke eitrigen Inhalt. In der ersteren sind reichlich, in der
letzteren nur vereinzelt Spermatozoen vorhanden, dagegen reichlich
Tuberkelbazillen. Die Schleimhaut, die makroskopisch normal er-
scheint, ist subepithelial von kleinzelligen Infiltraten durchsetzt, in welchen
sich vereinzelt typische Tuberkeln finden.

VIIL. 1896. 371. 24jihriger Mann, gestorben an tuberkuldser Coxitis,
Gonitis, Pyelonephritis und Cystitis. Der rechte Nebenhoden und die
Prostata sind verkdst. Die linke Samenblase ist vollig geschrumpft, die
rechte mit diinnfliissigem Eiter erfiillt, der reichlich Tuberkelbazillen ent-
halt. In der makroskopisch normal erscheinenden Schleimhaut finden
sich diffuse kleinzellige Infiltrate und vereinzelt Tuberkeln.

IX. 1900. 221. 36jihriger Mann, gestorben an Phthisis. Niere, Harn-
blase, Hoden frei. Prostata verkist. Die makroskopisch normal erschei-

nenden Samenblasen enthalten Eiter, der massenhaft Tuberkelbazillen
beherbergt. Die Epithelauskleidung der Blischen ist zum Teil noch gut
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erhalten, zum Teil in starker Proliferation begriffen, zum Teil bereits zer-
fallen. Zwischen den proliferierenden, bizarr gestalteten Epithelien finden
sich mehrfach riesenzellenartige Gebilde. Das subepitheliale Gewebe ist
Sitz kleinzelliger Infiltrate.

X. 1898. 19. 24 jahriger Mann, gestorben an Miliartuberkulose.
Nieren, Harnblase, Hoden frei. Prostata verkist. Die linke Samenblase
ist mit kasigen Massen erfiillt, die rechte erscheint makroskopiseh normal,
enthilt’ indes Eiter und in dem Eiter Tuberkelbazillen in miBiger
Menge. Mikroskopisch findet sich das Epithel stellenweis bereits zerfallen.
Das subepitheliale Gewebe ist Sitz von kleinen Infiltraten mit deutlicher
Tuberkelbildung. ‘

XI. 1896. 600. 26jihriger Mann, gestorben an Meningitis tuberculosa.
Harnblase, Nieren, Prostata sind frei. Der rechte Nebenhoden ist verkist.
In der linken Samenblase findet sich schleimiger Inhalt mit sp#rlichen
Spermatozoen, in der rechten Eiter ohne Samenfiden, dagegen reichlich
durchsetzt von Tuberkelbazillen. Die Wandung der rechten Samen-
blase erscheint makroskopisch normal, mikroskopisch findet sich an man-
chen Stellen eine starke Wucherung des Epithels, an anderen Stellen ist
dasselbe bereits in beginnender Nekrose begriffen und von einzelnen Riesen-
zellen durchsetzt: In den subepithelialen kleinzelligen Infiltraten finden
sich typische, Riesenzellen filhrende Tuberkeln.

XII. 1900. 298. bb jahriger Mann, gestorben an Phthisis und Nieren-
tuberkulose. Die Harnblase und die Hoden sind frei, die Prostata ist
verkiist. In den makroskopisch normal erscheinenden Samenblasen findet
sich eine molkedhnliche Fliissigkeit mit unzihligen Tuberkelbazillen.
Die Epithelauskleidung zeigt sich zum Teil gut erhalten, zum Teil bereits
nekrotisch. In"den subepithelialen Infiltraten trifft man auf riesenzellen-
haltende Tuberkeln.

XIII. 1900. 307. 50 jihriger Mann, gestorben an Meningitis tuber-
culosa, Lungen- und Nebennierentuberkulose. Harnblase, Nieren und
Hoden sind frei. In der Prostata liegt ein kleiner Kidseknoten. Die rechte
Samenblase enthilt schleimigen, die linke molkedhnlichen Inhalt und
in diesem massenhaft Tuberkelbazillen. Die Wandung dieser Samen-
blase erscheint makroskopisch normal; mikroskopisch findet sich das Epithel
proliferiert, vielfach desquamiert. Das subepitheliale Gewebe ist klein-
zellig infiltriert, besetzt mit riesenzellenhaltenden Tuberkeln.

XIV. 1903. 334. 64 jahrizer Mann, gestorben an Phthisis und Nie-
rentuberkulose. Beide Nebenhoden und die Prostata sind verkdst. Die
Samenblasen erscheinen normal; die rechte enthilt schleimigen, die linke
eitrigen Inhalt, in welchem sich sehr reichlich Tuberkelbazillen finden.
Das Epithel der linken Samenblase ist zum Teil noch erhalten, aber prolife-
riert, zum Teil aber bereits vollig zerfallen. Die Schleimhaut derselben istin
grofier Ausdehnung kleinzellig infiltriert, hier und da mit Tuberkeln besetzt.

- XV. 1903. 519. 30 jahriger Mann, gestorben an Phthisis und Blasen-
tuberkulose. Nieren frei. Der rechte Nebenhoden und die Prostata sind
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verkiist. Die linke Samenblase erscheint normal, enthdlt aber einen
schleimig flockigen Inhalt, in dem spérlich Tuberkelbazillen nach-
weisbar sind. Die rechte Samenblase enthélt rahmigen Eiter mit zahl-
reichen Tuberkelbazillen. [Ihre Schleimhaut ist deutlich chagriniert.
Die Schleimhaut der linken Samenblase erscheint auch im Mikroskop nor-
mal, die der rechten dagegen stark verindert. Ihr Epithel ist vollig zer-
fallen, die Nekrose greift anch auf das angrenzende subepitheliale Gewebe
tiber und auch in der Schleimhaut selbst lassen sich iiberall Tuberkel-
bazillen, wenn auch in miaBiger Zahl, nachweisen.

Uberblickt man die histologischen Befunde der simtlichen
aufgefiithrten Félle, die im allgemeinen nach der zunehmenden
Ausdehnung des tuberkulosen Prozesses geordnet sind, so wird
man sich leicht ein Bild von der Entstehungsweise und dem
weiteren Fortschreiten der Erkrankung machen bis zn dem
Augenblick, wo ein grioberer Zerfall der Wandung in die Er-
scheinung tritt.

Der ProzeB wird erdffuet durch das Auftreten von Tuberkel-
bazillen im Inhalt der Samenblasen. Noch kann dabei das
makroskopische wie mikroskopische Bild ein vollig normales
bleiben und das Sperma sein gewdhnliches schleimiges Aus-
sehen bewahren.

Im stagnierenden Inhalt vermehren sich die Bazillen rasch.
Das ist notwendig vorauszusetzen, da eine andere Quelle fiir
das massenhafte Auftreten der Bakterien im Sperma der noch
von intakten Wandungen umgrenzten Samenblase nieht erkenn-
bar ist. Unter der Einwirkung der Tuberkelbazillen erfolgt
allmihlich die eitrige Umwandlung der Fliissigkeit. Pyogene
Mikroben spielen dabei keine Rolle mit, denn vergebens habe
ich in allen angefithrten Fillen nach solchen gesucht.

Nun fangt auch die Wandung an, in Mitleidenschaft ge-
zogen zu werden. Das Epithel beginnt zu proliferieren, es
nimmt bisweilen ganz bizarre Formen an und desquamiert
stirker.

Schon jetzt zeigen sich auch, anfangs nur vereinzelt und
in enger Begrenzung, Rundzelleninfiltrate im subepithelialen
Gewebe. Allmahlich werden diese Herde diffuser und méchtiger.

In einem weiteren Stadium fingt das Epithel an, regres-
sive Metamorphosen zu erleiden. Anfangs sind nur kleine
Strecken desselben zerfallen, das Gros noch gut erhalten.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1, i
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Zwischen den nekrotisierenden kornigen Massen, die an die
Stelle des Epithels treten, zeigen sich riesenzellenartige Gebilde.

Nunmehr entwickeln sich in den Wandinfiltraten und auch
in den oberflichlichen Schleimhautschichten riesenzellenhaltige
Tuberkeln von typischem Bau. Der Zerfall der epithelialen
Auskleidung breitet sich auf weitere Schichten der Mucosa aus
und es ist der Augenblick gekommen, wo auch makroskopisch
die tuberkuldse Erkrankung der Blischen erkennbar ist.

Im weiteren Verlauf verkést dann der gesamte Samen-
blaseninhalt und so entsteht das uns vom Sektionstisch her ge-
lanfige Bild der fortgeschrittenen tuberkulosen Spermatocystitis,
in welchem Hohlen voll kisigen Inhalts umgrenzt werden von
kisig zerfallenem Gewebe.

Der Gang des Prozesses ist also der, dafl unter Ein-
wirkung der Tuberkelbazillen zuerst ein exsudativer
Katarrh sich ausbildet und daB der anfangs oberfliach-
liche Prozel erst spiter die tieferen Schichten der
Mucosa in Mitleidenschaft zieht und sie endlich vollig
zerstort. Das Wesentliche dieser Auffassung ist also, dafl die
Erkrankung vom Inhalt der Samenblasen ihren Aus-
gang nimmt, nicht von der Wandung derselben.

Wie soll man sich nun auf Grund der angegebenen Be-
tunde den Weg der Infektion denken? Drei Méglichkeiten
wiren zu erwégen. Die erste wire die Annahme der Ent-
stehung auf himatogenem Wege, der Art, daB Tuberkelbazillen
ans anderen tuberkulésen Herden -des Korpers auf dem Bluf-
wege in die Wandung der Samenblasen transportiert wirden
und zu tuberkuldser Erkrankung derselben fithren. Hiergegen
sprechen indes entschieden die mitgeteilten histologischen Be-
funde. Nicht in der Wandung, sondern im Inhalt der Blischen
ist ja der Ausgangspunkt zu suchen.

Die zweite Moglichkeit wire die, daf} die Infektionstriger
in dem Inhalt der Samenblasen aus tuberkuldsen Herden be-
nachbarter Abschnitte des Genitaltraktus stammen. Fir diese
Auffassung wirde vor allem sprechen, daf in der weit iber-
wiegenden Mehrzahl der Falle von tuberkuloser Spermatocystitis
andere Abschnitte der Genitalien mit ergriffen sind, daB fast
immer ausgedehnte Verkiisungen der Prostata bereits vorliegen.
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Man tut nun gut, bei Erorterung dieses Punktes und bei
Beantwortung der Frage, welche tuberkuldsen Prozesse im
iibrigen Genitalsystem bei der Samenblasenerkrankung ange-
troffen werden, sich wieder auf die Fille beginnender Sperma-
tocystitis zu beschriinken und nicht die fortgeschrittenen Erkran-
kungen zu berficksichtigen, bei welchen auch in anderen Ab-
schnitten des Genitals tiefgreifende Zerstérungen Platz gegriffen
haben. Tch mochte daher keine Statistik aller von mir beob-
achteten Falle von Genitaltuberkulose geben, sondern mich
wieder auf die angefithrten 15 Fritherkrankungen beschrinken.
Hier fand ich nun 1mal den Nebenhoden derselben Seite (XI),
3mal Nebenhoden und Prostata zunsammen (VIII, XTIV, XV),
9mal nur die Prostata erkrankt. 2mal war das iibrige Genital-
system frei (IV, VII). / '

In den 4 Fiallen, wo der Nebenhoden verkist war, ist
wohl ohne weiteres zuzugeben, daf von hier aus eine Ver-
schleppung der Bazillen in die Samenblasen mit dem Sekret-
strom erfolgen konnte. Schwieriger gestaltet sich die Frage
nach dem Zusammenhang mit den Prostataerkrankungen. Unter
den 9 Fillen ist 5bmal (I, II, I, VI, XIII) ausdriieklich an-
gegeben, daB der tuberkulose Prostataherd nur sehr klein,
bohnen- oder erbsen- oder linsen- oder reiskorngrof gewesen
sei. Da es sich zudem um vollig feste, nirgends zerfallene
Herde handelte, scheint es mir vollig unwahrscheinlich, eine
Infektion der Samenblasen von solchen Herden aus anzunehmen.
Es blieben somit nur die vier Falle zu beriicksichtigen, in wel-
chen sich groBere Kiseherde in der Prostata vorfanden. Die
Moglichkeit, daB in diesen Féllen die Bazillen durch die Ductus
ejaculatorii in die Samenblasen gelangten, ist micht ganz von
der Hand zu weisen, wahrseheinlich ist mir indes ein solcher
Vorgang nicht, da es sich nicht um fliissige Massen, sondern
um festen Kise handelte, der die Bazillen in sich schloB.
Zudem muB ich eingestehen, daB ich unter dem Eindruck der
so iiberzeugenden Arbeiten von Baumgarten und seinen Schii-
lern immer mehr zur Einsicht gekommen bin, daBl eine Infek-
tion durch Verschleppung des Tuberkelbacillus in der dem
Sekretstrom entgegengesetzten Richtung, doch wohl nur auns-
nahmsweise vorkommien' diirfte. '

7*
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Auf Grund dieser Erwigungen mdochte ich unter meinen
angefiithrten 15 Beobachtungen nur in jenen vier Fillen die
Samenblasentuberkulose auf eine tuberkulose Erkrankung des
iibrigen Genitaltraktus zuriickfithren, in welchen gleichzeitig
eine kisige Epididymitis bestand. In den ibrigen 11 Fillen
und speziell in den Beobachtungen IV und VII, in welchen die
Tuberkulose im Genitalsystem vollig anf die Samenblasen be-
schrinkt war, muBl eine andere Pathogenese angenommen
werden.

So bleibt denn nur die dritte Moglichkeit zu erortern
fibrig, die auch von anderen Autoren bereits in Erwigung ge-
zogen und zuletzt noch von Kraemer?) in seiner Arbeit iiber
Entstehung und Ausbreitung der minnlichen Urogenitaltuber-
kulose besprochen worden ist. Es ist dies die Annahme, dab
es sich nach Analogie dhnlicher Prozesse in der Niere um eine
Ausscheidungstuberkulose handelt. Die Tuberkelbazillen wiirden
nach dieser Annahme in den gesunden Hoden oder in den
Samenblasen tuberkuldser Individuen in das Innere der Kanil-
chen oder Samenblischen ausgeschieden und verursachten dann
weiterhin pathologische Verdnderungen.

An Stiitzen fir jene Hypothese fehlt es nicht. Jani,
Spano, Nakarai, Friedmann konnten mikroskopisch oder
kulturell in den gesunden Genitalien von Phthisikern Tuberkel-
bazillen, wenn auch freilich nur in geringer Zahl, nachweisen
und andere Autoren haben auf experimentellem Wege die Rich-
tigkeit dieser Befunde bestiitigt, so daB man die Tatsache wohl
als bewiesen ansehen kann. Koekel hatte auf Grund der
Resultate seines Schiilers Nakarai, der die Bazillen am reich-
lichsten in den Samenblasen fand, den SchluBl gezogen, dal
hier die Hauptausscheidung stattfinde. KEs 148t sich indes
dieser Befund auch so deuten, daBl die im Hoden ausgeschie-
denen, in die Samenblasen mit dem Sekretstrom gelangenden
Bakterien hier in dem zeitweise stagnierenden Inhalt sich ver-
mehren. Eine derartige Vermehrung muBte ja im Hinblick
aunf die enormen Mengen der Bakterien im Samenblaseneiter
fiir die meisten meiner Fille als sicher vorausgesetzt werden.

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 49, S. 363.
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Weiterhin ist es aber auch wahrscheinlicher, dafl die Ausschei-
dung der Bazillen in einem dritsigen Organ, im Hoden, vor
sich geht, als daB dieselbe auf der Oberfliche der Samenblasen-
sehieimhaut stattfindet.

Ich mochte also auf Grund dieser Voraussetzungen in
Ubereinstimmung mit meinen histologischen Befunden die Ent-
stehung und Weiterentwicklung der Samenblasentuberkulose
folgendermaBen zusammenfassen: Die in den gesunden
Hoden tuberkuléser Individuen ausgeschiedenen oder
aus tuberkulosen Herden des Nebenhodens stammen-
den Bazillen gelangen mit dem Sekretstrom in die
Samenblasen, vermehren sich hier im zeitweise stag-
nierendenInhalt, regenzunichsteinen eitrigen Katarrh
an und fithren weiterhin zu tiefergreifenden Veriande-
rungen der Schleimhaut und zu késiger Zerstorung
des Organs.

Ob die angegebene Genese der Samenblasentuberkulose
nun fir alle Fille zutrifft, vermag ich nicht zu sagen, da in
der iiberwiegenden Mehrzahl der zur Untersuchung gelangenden
Ialle der Prozef fiir die Beantwortung dieser Frage zu weit
vorgeschritten ist. Aus dem Umstand indes, daf in den von
mir untersuchten 15, dem frithesten Krankheitsstadium ange-
"horenden Fallen stets ein iibereinstimmender Befund erhoben
werden konnte, vermute ich, daB die angegebene Entstehungs-
weise die regelmifiige ist. Ja selbst in denjenigen Féllen, in
welchen die beiden Organe nacheinander erkranken, mochte
ich denselben Gang der Infektion vom Hoden zur Samenblase
annehmen und nicht etwa einen Ubergang -der Infektionstriger
von der einen Seite zur anderen voraussetzen.

Das in meinen Fillen regelmiflig nachgewiesene Vorkom-
men sehr groBer Mengen von Tuberkelbazillen in Samenblasen
mit. intakten Wandungen und freien Ausfithrungsgéingen scheint
mir noch in anderer Hinsicht von Interesse zu sein. LBt es
doch an die Gefahr denken, dafl in diesem Stadium der Er-
krankung das ejakulierte Sperma die Tuberkuloseerreger in
groBen Mengen in den weiblichen Genitaltraktus bringen kann.
Nun habe ich weiterhin in manchen jener Falle vollig normal
aussehende Spermatozoen in den tuberkulds erkrankten Samen-
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blasen angetroffen, und es liegt demnach die Gefahr vor, daB
die Samenfiden in solchen Fillen den Transport der Bazillen
aus der Scheide in hoher gelegene Abschnitte des weiblichen
Genitals vermitteln konnen. Damit wire aber die Moglichkeit
einer tuberkulosen Infektion der Uterus- und Tubenschleimhaut
gegeben und fernerhin lige im Falle einer Konzeption die Ge-
fahr einer Infektion des FEies vor, naech der Weise, wie das.
Friedmann bei seinen Experimenten am Tier feststellen
konnte.

Wieweit alle diese Voraussetzungen nun der Wirklichkeit
entsprechen, vermag ich nicht zu beurteilen. Meine eigenen,
recht ausgedehnten Erfahrungen fiber Tuberkulose des weib-
lichen Genitalsystems lassen eine derartige Entstehungsweise
jener Erkrankung als mindestens recht selten erscheinen.

Auf Grund der mitgeteilten Beobachtungen machte ich
zum Schluf} den Rat geben, in allen Féllen, wo bei Autopsien
ein eiterihnlicher Inhalt in den Samenblasen angetroffen wird,
die Fliissigkeit mikroskopisch zu priifen und falls Eiterzellen
gefunden werden, auf Tuberkelbazillen zu untersachen. Man
wird auf diese Weise gelegentlich tuberkuldse Spermatocystiten
im frithesten Entwicklungsstadium entdecken.

Iv.

Uber einen Fall von Lebervenen- und
Pfortaderthrombose.
(Aus dem Path.-anaf. Institut der Universitit Marburg.)
Von
Dr. Umbreit,
s. Z. Volontir-Assistenten am Institute.
(Hierzu Taf. III und 1 Fig.‘ im Text.)

Da die Frage der Entstehung der Lebervenen- und Pfort-
aderthrombose die pathologischen Anatomen und inneren Klini-
ker in den letzten Jahren in erhohtem MaBe beschiftigt hat
und von manchen Autoren die Thrombose der Lebervenen



