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Erwagung, deren anatomiseher Grundlage auger den gewShnlichen anatomischen 
Grtindcn ktinftig aueh an die NSgliehkeit dieser allerdings sehr seltenen (in der 
Literatur bisher wohl alleinstehenden) Anomalie gedaeht werden mug. 
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Vl. 
Uber hitmatogene Tuberkulose der Prostata. 

Von 

Prof. M. S i m m o n d s .  
(Hierzu 7 Textfiguren.) 

Man nimmt allgemein zwei Entstehungsweisen der Prostatatuberkulose an, 
die eine dureh Fortwanderung der Infektion aus den benaehbarten ttarn- und 
Genitalwegen zur Vorsteherdrtise, die andere dureh Versehleppung der Keime 
auf dem Blutwege entstanden. Die tI~ufigkeit der zweiten Form, der hamatogenen 
Prostatatuberkulose, :st dabei versehieden bewertet worden. W~hrend man sie 
frt~her als ein seltenes Vorkommnis ansah, ja sogar einzelne derartige Beobaehtungen 
als besonders bemerkenswert publizierte, wurden gleiehzeitig aueh St:tureen laut, 
die den entgegengesetzten Standpunkt vertraten. 
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Schon im Jahre 1898 hatto K o e n i g 1) die Vermutung ge~ul~ert, da~ gerade 
in der Prostata der Ausgangspunkt der Genitaltuberkulose oft zu suchen sei, und 
F r i s c h 2) erkl~rte sogar die Mehrzahl der tuberkulSsen Prostataerkrankungen 
fiir hamatogenen Ursprungs. B e n d a 3) ist wobl am weitesten gegangen, wenn 
er iiberhaupt die tuberkulSsen Erkrankungen der 5Tebenhoden fiir eine sekund~re 
Lokalisation ansieht, wahrend der prim~re Ausgangspunkt in Prostata und Samen- 
blase zu suchen sei. 

Die Entseheidung der Frage naeh der Haufigkeit der h~matogenen Prostata- 
tuberkulose l~l~t sieh wohl nur dureh eine Znsammenstellung der Falle geben, 
in denen innerhalb des Urogenitalsystems an keinem andern Punkte als in der 
Prostata Tuberkulose angetroffen wird. Sind noeh andere Abschnitte jenes Systems 
mit ergriffen, so wird stets der Einwand erhoben werden k6nnen, dal~ es sieh um 
eine fortgeleitete Tuberkulose handelt. 

~un liegen aueh solche Statistiken vor; sie weiehen irides sehr wesentlieh von- 
einander ab. W~hrend B u r e k h a r d t 4) unter 44 Prostatatuberkulosen nur 
2 fand, bei denen der tibrige Urogenitaltraktus frei geblieben war, w~hrend 
H u e t e r 6) nnter 11 yon ihm besehriebenen Fallen nieht einen einzigen derartigen 
Befund erheben konnte, publizierte K o e h 6) aus dem S e n k e n b e r g scben 
Institut eine Zusammenstellung yon 86 Prostatatuberkulosen, yon denen 16 
keine tuberkul6se Erkrankung des iibrigens Urogenitalsystems erkennen lie~en. 
In 19 ~ seiner F~lle handelte es sieh demnaeh um eine isolierte, auf h~matogenem 
Wege entstandene Tuberkulose der Vorsteherdrtise. Das ist eine Zahl, die in der 
Tat ganz iiberrasehend hoeh ist. 

Bei einer Zusammenstellung yon 132 yon mir persSnlieh beobachteten Fallen 
habe ich einen wesentlieh niedrigeren Prozentsatz gefunden. Ich habe in der folgen- 
den Liste diese 132 Prostatatuberkulosen samtlieh aufgefiihrt und dabei neben 
Alter und Todesursaehe noeh die Ausbreitung des Prozesses im Ha m und Genital- 
system angegeben. Ieh bemerke, dal~ ieh Miliartuberkeln der Nierenrinde dabei 
nicht beriicksiehtigt babe, da sie fiir eine Propagation der Tuberkulose innerhalb 
tier Harnwege wohl kaum in Frage kommen dtirften. 

Die Zusammenstellung ergibt, da~ 94 real ( =  72 %) neben der Prostata aueh 
andere Absehnitte des Genitalsystems tuberkul0s erkrankt waren, dal~ 69 real 
(---- 53 %) gleiehzeitig mit der Vorsteherdriise aueh Teile des uropoetisehen Systems 
tuberkulSse Ver~nderungen aufwiesen, daft endlich nut 15 real ( =  11%)  der 
tuberkul~se Proze/~ im Urogenitalsystem auf die Prostata beschrankt geblieben 

!) K o e ni g, D. Ztschr. f. Chit. 47. 
2) F r i s c h, Handb. d. Urologie Bd. 3. 
~) B e n d a, Z~schr. f. Urologie 6, 720. 
4) B u r c k h a r d ~, Deutsche Chirurgie Lfg. 53. 
~) H u e t e r, Zieglers Beitr. 35, 252. 
~) K o c h, Frankf. Ztschr. 1, 272. 
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war. I n  11~o d e r  F ~ l l e  y o n  P r o s t a t a t u b e r k u l o s e  w a r  d i e  
E r k r a n k u n g  a l s  h ~ m a t o g e n e  a u f z u f a s s e n .  

Indes dieser Prozentsatz entspricht der Wirklichkeit nicht; er ist nur als 
Minimalzahl anzusehen. Er umfal~t nur diejenigen F~]le yon h~imatogener Pro- 
statatuberkulose, in welehen eine Propagation der Infektion yon der Prostata 
nach andern Teilen des Urogenitalsystems noch nicht erfolgt war. Er schliel~t 
hingegen diejenigen aus, we yon der hiimatogen erkrankten Vorsteherdrtise aus 
andere Abschnitte des Urogenitaltraktus sekund~ir infiziert worden waren. Er 
schlieiit ferner solche Fiille aus, in denen zwar gleichzeitig mit der Prostata~uber- 
kulose, aber unabhangig yon ihr andere Abschnitte der Harn- und Geschlechts- 
wege befallen waren. Gerade ftir die kombinierte Urogenitaltuberkulose sollte man 
mehr, als allgemein geschieht, davon Abstand nehmen, die gleichzeitig vorhandenen 
tuberkul(isen Herde immer miteinander in ursaehliehen Zusammenhang zu bringen. 
Gerade die Beobaehtung, dal~ beim weibliehen Gesehleeht, bei dem ein~bergang 
der Infektion vent uropoetisehen zum Genitaltraktus kaum vorkommen ditrfte, 
nicht sdten gleiehzeitig tuberkulSse ZerstSrungen in Niere und Tuben angetroffen 
werden, mahnt zur Vorsicht bei der Beurteilung der kombinierten Urogenital- 
tuberkulose beim Manne. 

Alle diese Erwi~gungen fiihren zum Sehlu$, da$ die hiimatogene Tuberkulose 
ein nieht seltenes Vorkommnis ist, da$ sie in mindestens 11 ~ aller Fi~lle yon 
Prostatatuberkulose, wahrscheinlich aber vie1 haufiger, vorauszusetzen ist. 

Nr. Alter Todesursache Niere Blase Pro- Samen- Neben- 
stata blase hode 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
2 2  
23 
24 
25 
26 
27 

30 
40 
32 
38 
38 
37 
44 
28 
40 
40 
38 
26 
33 
23 
57 
35 
22 
37 
64 
25 
25 
32 
42 
29 
]4 
72 
32 

Mening. tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tub. 
Phthisis 
Mening. tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tab. 
Nierentub. 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tub, 
Caries pelvis 
Ileus 
Mening. tub. 
Phthisis 
Pericard. tub. 
Mening. tub. 
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+ 

+ 

+ 
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+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
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+ 
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+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
§ 
§ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Prostata eitrig zerfall. 

ErbsengroBer Herd der 
[Prostata. 

+ 
+ 

Taubeneigrol~er Abszefi 
[der Prostata. 
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Nr. Alter Todesursache Niere Blase Pro- Samen-Neben- 
stata blase hode 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
500 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75  
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 

55 
~8 
53 
~8 
50 
-)4 
i4 
13 
t7 
22 
~2 
~2 
24 
23 
31 
37 
20 
28 
27 
36 
55 
50 
21 
35 
24 
29 
2~ 
34 
38 
.)1 
57 
35 
14 
50 
~2 
33 
G4 
36 
37 
18 
52 
74 
47 
46 
41 

Phthisis 
Mening. ~ub. 
Phthisis 
Phthisis 

Mening. tub. 
' Meninx. tub. 
Coxitis 
Mening. tub. 
Phthisis 
Menign. tub: 
Phthisis 
Phthisis 
1Vfening. tub. 
Mili~rtub. 
Phthisis 
Mening. tub. 
Mening. tub. 
Darmtub. 
~ening. tub. 
Mening. tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tub. 
Mening. tub .  
Nierentub. 
Meidng. tub. 
~{ening. tub. 
Phthisis 
MeninG 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
l~ening. 

tub. 

tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Mening tub. 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Pthhisis 
Nierentub. 
Mili~rtub. 
Knochentub. 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Phthisis 
Mening. tub. 
Phthisis 
Mihartub. 
Phthisis 
Phthisis 
Nierentub. 

++ 
++ 

§ 

§ 

§ 

++ 
§ 

++ 

+ 
§ 
§ 
§ 
§ 
§ 
§ 

§ 

+ 

§ 

Bohnengrofier Herd d. 
[Prostata. 

Eiterherde d. Prostata. 

AbszeB der Prost~ta. 

ReiskorngroBer Herd 
[der Prostata. 

LinsengroBer Herd der 
[Prostate. 

++ 
§ 

§ 

++ 
+ 

+ 
LinsengroBer Herd der 

[Prostata. 
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Nr. Alter Todesursache Niere Blase Pro- Samen-Neben- 
stata blase hode 

+ 

96 
97 
98 
99 

86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
1.30 
:131 
132 

r 

30 Mening. tub. 
42 [Phthisis 
58 Mening. tub. 
39 Mening. tub. 
24 Mening. tub. 
45 Phthisis 
32 Mening. tub. 
28 Phthisis 
29 Mening. tub. 
57 Anthrax 
32 Phthisis 
32 Phthisis 
6 7  Phthisis 
21 Phthisis 
63 Phthisis 
17 Phthisis 
31 Mening: tub. 
72 Phthisis 
22 Nierentub. 
33 Mening. tub. 
25 Phthisis 
57 Phthisis 
65 Phthisis 
53 Miliartub. 
30 Miliartab. 
41 Phthisis 
63 Spondylitis 
26 Phthisis 
39 Phthisis 
80 Phthisis 
21 Mening. tab. 
33 Mening. tub. 
32 Nierentub. 
28 Mening. tub. 
73 Phthisis 
70 Nierentub. 
23 Nierentub. 
50 Miliar~ub. 
75 Phthisis 
50 Phthisis 
38 Phthisis 
20 Sehul~verl. 
52 Phthisis 
36 Phthisis 
32 Mening. tub. 
51 Phthisis 
5 Miliartuberk. 

4 �84 

++ 

§ 

++ 

§ 

§ 

§ 

§ 
§ 

§ 
§ 
§ 

§ 
§ 

§ 

§ 

§ 
§ 
§ 
§ 

§ 

§ 
§ 
§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 
§ 

§ 
§ 
§ 
§ 
§ 

§ 
§ 
§ 

§ 
§ 
§ 
§ 

Verkreideter Prostata- 
[herd. 

Hypertrophia prostat. 
Erbsengro~er Herd der 

[Prostata. 

Mikr. auch Karzinom 
[der Prostata. 

Hypertrophia prostat. 

Hypertrophia prostat. 

Mikroskopiseher Herd. 

Mikroskopische Herde. 
Mikroskopisehe Herde. 

Nun w~tre es fiir die LSsung der Frage, wann eine hamatogene, wann eine fort- 

geleitete Tuberkulose des Organs anzunehmen ist, sehr bequem, wenn es gel~nge, 
durch die histologische Untersuchung den Gang des Prozesses in jedem einzelnen 

Falle festzustellen. Von dieser Erwggung ausgehend, babe ich zahlreiche Vorsteher- 
driisen, in denen ich die eine oder die andere tuberkulSse Erkrankungsform voraus- 

setzen durfte, dann aber auch besonders solche, in denen nut minimale, kaum 

makroskopisch erkennbare Herde vorhanden waren, einer mikroskopischen Unter- 

Virohows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 216. Hft. 1. 4 
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§ 

Hypertrophia prostat. 

Mehrere erbsengrol]e 
[Herde der Prostata. 
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suchung unterzogen. Als Kuriosum erwghne ich, da6 ieh dabei in der makro- 
skopisch normal erscheinenden Prostata eines 75j~hrigen ghthisikers (Liste 
I~r. 120) an einer Stelle einen minimalen tuberkulSsen Herd, an einer andern ein 

minimales tubulgres Karzinom antraf, w~ihrend alas iibrige Urogenitalsystem frei 
yon Erkrankung war. 

Auf die Frage, die den Ausgang meiner Untersuchung gebildet hatte, fund ich 
keine Antwort. Der histologische Befund kann derselbe sein, gleichgiiltig, ob 

tier tubert~lSse Proze6 dutch Vermittlung des Blutweges oder dutch Fort-  
leitung aus der Nachbarschaft in der Vorsteherch'iise entstanden ist. In dem 
einen wie in dem andern Falle nimmt die Tuberkulose fast immer zun~ehst ihren 

Fig. 1. 

Ausgang yon den ch'iisigen Gebilden des Organs, dann erst ergreift sie weitere 
Abschnitte desselben. Die haufigsten Typen sind [olgende. 

In den ersten Stadien der Tuberkulose trifft man eine starke Desquamation der Driisen- 
epithelien, die dieht beieinander gelagert das Driisenlumen ausi~illen. Diese Bilder gIeiehen 
nDeh vSllig denen, die man aueh unter andern Bedingungen in der Prostata antrifft. Welter 
aber verwisehen sieh die Grenzen der Epithelien, sie zerfallen kSrnig und bilden sehlie~lieh eine 
amorphe iV[asse. Schon in frfiher Zeit finden sich abet vereinzelt Tuberkelbazfllen zwischen den 
desquamierten Epithehen. Ihre ZaM whchst rasch naeh Zerfall der Epithelien, und in den 
amorphen Massen im Lumen der Kan~]e sind sie oft in enormen Massen anzutreffen, whhrend sie 
auSerhalb der Drfisengange noeh gar nicht oder nut in vereinzelten Exemplaren zu finden sind. 
Nicht selten trifft man in diesem frtihen Stadium zwisehen den desquamierten Epithelien, wie 
das in Textfig. 1 abgebfldet ist, auch wohl ausgebildete L a n g h a n s sehe Riesenzellen. 

Die bindegewebige Umhfi]lung der Driiseng~nge bleibt in diesem Stadium oft vSllig intakt, 
trod man trifft oft auf Querschnitte yon G~ngen, die im Innern mit k~sigen ~[assen ausgeffillt sind, 
ohne dal~ das umgebende Stroma irgendeine Reaktion zeigt. 
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An andera Stelhn wieder tritt friihzeitig eine Rundzelleninfiltration mit eingestreuten epi- 
thelioiden and vereinzelten Riesenzellbfldungen in der unmittelbaren Umgebtmg der Driisen- 

Fig. 2. 

schl~uche aui. Die tuberkulSse Infiltration wSlbt die Epithelschicht yon auBen her in den Kanal 
v0r, durchbricht sie schliel~lich, und so entstehen Bilder, wie ich eines in Textfig. 2 wiedergegeben 

Fig. 3. 

habe. Ein grol~er Tell des Kana]ePithels is~ noch intakt, und nut an e~uer Stelle hat der Darch- 
bruch yon aul~en her stat~geflmden. Aber auch der umgekehrte Vorgang ist zu beobachten. Es 

4* 
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kann der k~sige Zerfall des Kanalinhalts auf die Wandimg fibergreifen, dieselbe zerstSren und 
nun auf das perikanalikuliire Gewebe iibergreiien. 

H u e t e r hat nun die Ansieht ausgesprochen, dal~ die innerhalb der Kani~le zwisehen den 
Epithelien angetroffenen Riesenzellen nieht yon diesen abstammten, sondern aus durehgebrochenen 
subepithelialen Tuberkeln herriihren. Da, wo noch ein Zusammenhang der die Riesenzellen um- 
gebenden Massen mit dem subepithelialen Gewebe erkennbar ist, wie das H u e t e r ab- 
gebildet hat und wie ieh das auch iifter gesehen habe, stimme ieh dieser Auffassung zu. Liegt indes, 
wie in dem Textfig. 1 abgebildeten Mikr0photogramm, die Riesenzelle vSllig isoliert innerhalb 
eines intakten Ganges mitten zwischen Epithelien, so wird man auch eine Ableitung derselbe~l 
aus diesen Epithelien voraussetzen dtirfen. 

In manehen Fitllen halt sieh das Epithel der mit kasigen Massen erfiillten Kanale auffallend 
lange, wie das die Textfig. 3 zeigt. In andern wieder tritt an Stelle des zylindrisehen Epithels 

Fig. 4. 

ein langgezogenes, fiaches Epithe!; wie das in der Textfig. 4 abgebildet ist. ~Ieist abet geht das 
Epithel naeh Eintritt der Verk~tsung des Kanalinhalts vSllig zugrunite, und die Querschnitte 
zeigen nut Hohlraume, in denen=infolge der Schrumpfung des kasigen Inhalts bei der Fixation 
zwischen Wand und Inhalt eine Lficke erkennbar ist. Elastinfarbungen lassen die Beziehungen 
dieser R~ume zu den Driiseng~ngen viellach noeh naehweisen. Vor allem aber bleibt die Abkunft 
der Hohlraume yon den Prostatadriisen noch lange erkennbar an den im Zentrum des Inhalts 
oft hervortretenden Corpora amylacea, welche der tuberkulSsen ZerstSrung einen ungemein z~hen 
Widerstand entgegensetzen (siehe Textfig. 5). 

Aus der bisherigen Beschreibung geht deutlich hervor, da~ innerhalb des 

Kanals  und  in seiner Wandung  der tuberkulSse Proze~ seinen Ausgang nimmt.  

Vor allem das primiire Auftreten der Bazillen im Lumen der Gfi~nge und zu einer 
Zeit, wo erst minimale Lasionen erkennbar sind, liefert uns den Beweis daftir, 

dal3 hier der Ausgang des tuberkulSsen Prozesses zu suchen ist, w~hrend die Be- 
teiligung des interstitiellen Gewebes in der Regel erst sekundiir durch direktes 
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13bergreifen der Tuberkulose yon den Driisen her oder durch Vermittlung der 
Lymphbahnen veranlal]t wird. 

Die Anteilnahme des interglandul~ren Gewebes ist eine recht weehselnde. Man trifft bis- 
weilen Prgparate, in denen man fast nichts als Driisenquerschnitte mit kgsigem Inhalt antrifft, 
ohne dal~ das interstitielle Stroma merklich beteiligt is~. Oft wieder beschrankt sich die tuber- 
kulSse Entztindung tier Interstitien auf die unmittelbare Nachbarschaft der erkrankten Drt{sen- 
ggnge. Gelegentlich trifft man aber auch mitten im Stroma Infiltrate mit deutliehen Tube~keln 
und Riesenzellen, wie alas in Textfig. 6 abgebildet ist. Ausdrfieklich bemerke ieh dabei, da] die 
Versehiedenheit dieser Bilder sieh keineswegs dutch die Entstehungsweise der Prostataerkrankung 
erklgren lg6t. H~matogene mid fortgeleitete Tuberkulosen lieferten gleiehe Beiunde. 

Die wesentliche Rolle, welche die Drt~seng~nge bei der Entstehung des tuber- 
kulSsen Prozesses spielen, ist in den Fallen, in denen ein Eindringen der Keime 

Fig. 5. 

aus Harn und Geschlechtswegen vorausgesetzt wird, begreiflich. Gelangen doch 
hierbei die Bazillen zunachst in die Ausftthrungsgange der Prostata und in 
deren Verastelungen, wo sie gen~gend Gelegenheit fin@n, sich zu vermehren 
und die Drtisenwandungen zu schadigen. In den Fallen hingegen, wo trotz hamato- 
gener Entstehung der Prostatatuberkulose die erste Lokalisation der Bazillen 
und die erste anatomische Veranderung in den DrUsen anzutreffen ist, nm~ man 
nach Analogie der Vorkommnisse in andern 0rganen eine A u s s c h e i d u n g s - 
t u b e r k. u 1 o s e voraussetzen. Die Tuberkelbazillen, die atd dem Blutwege 
in die Vorsteherdriise gelangen, kOnnen bier in die Driiseng~tnge ausgeschieden 
werden und verursachen hier unter Vermehrung der Keime ein+ Erkrankung der 
Driisenwand. So erklart sich ohne weiteres die ~Tbereinstimmung des Bildes . 
bei der fortgeleiteten und der hamatogenen Tuberkulose des Organs. 

Ich darf hierbei daran erinnern, da6 analoge Verhaltnisse auch bei andern, 
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durch loyogone Bakterien erzougten Entztindungon dot Prostata beobachtet worden. 
Sowohl bei dot fortgelciteton wie bei dot metastatischon eitrigen Prostatitis findet 
man die spezifischon Erregor rnit Vorliebe im Innern der Drtiseng~nge, und an dieson 
zeigon sieh in dor Regel auch die ersten anatomisehon Liisionen. 

Nun ist die Ausscheidungstuberkulose zwar die boi weitem haufigsto, aber 
nicht die einzige Form, in dot die hiimatogene Tuberkulose dot Vorsteherdrtise 
auftritt. Auch in dioser Dr iise kann, wie in so violen andern Organen, die hamato- 
gone Infektion zur Bildung yon rein intorstitiellen, keinon Zusammonhang mit den 
drtisigon Abschnitton zeigenden tuberkuliJsen Horden Voranlassung geben. Im 
Gegensatze zu andern Organen zeigt aber die Prostata die Eigentiimliehkoit, da6 
diese zwoite Form dot hiimatogonen Tuberkuloso die wesent]ieh soltenore Erschei- 

Fig. 6. 

hung ist. Moist handelt os sioh dabei um oine allgemeine akute Miliartuberkulose 
jiingerer Individuen, seltener nm chronische tuberkulSse Ertn'ankungen dot Lunge. 
In meiner Liste sind nut zwei derartige Fa]le vorzeiohnot. Der eine (2qr. 131) 
betraf einon 51 jghrigen Phthisikor, dot andere (Nr. 132) einen fiinfjghrigen, an 
akuter Niliartuberkulose verstorbenon Knaben. In beiden Fallen war das iibrige 
Urogenitalsystom frei yon Tuberkulose, abgesehen yon feinen KnStehen der Igieren- 
rinde. Beide Male deckte erst das Mikroskop das Vorhandensein yon Prostata- 
tuberkeln auf. 

In Textfig. 7 ist ein KnStchen yon Fall 132 abgebfldet. Man sieht zwischen den vSllig in- 
takten Driisen mitten im interstitiellen Gewebe einen aus Rundzellen, epitheloiden Gebilden und 
Riesenzellen aufgebauten Herd. Khnliche Bilde:r lieferte aueh der Fall 131. 

Es ist nun nieht unwahrscheinlich, dal3 die h~matogene Tuborkulose gleich- 
zeitig zu Ausscheidungsherden und zu rein interstitiellen metastatischen Tuberkeln 
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in der Prostata ffihren kann. Die Entscheidung freilieh, ob im einzelnen Falle 
eine derartige Kombination vorlieg~, wird immer grol]e Sehwierigkeit bieten, 
da makroskopiseh auffallende Differenzen, wie die beiden Tuberkuloseformen z. B. 
in der l~iere bieten, bier vSllig fehlen. 

Jedenfalls diirfen wit aus den vorliegenden Beobaehtungen den Sehlu13 ziehen, 
d a g  d i e  l a ~ m a t o g e n e  T u b e r k u l o s e  d e r  P r o s t a t a  in  z w e i  
F o r m e n  a u f t r i t t ,  e i n m a l  a l s  A u s s e h e i d u n g s t u b e r k u -  
l o s e ,  d a n n  a l s  r e i n  i n t e r s t i t i e l l e  m e t a s t a t i s e h e  T u b e r -  
k u l o s e .  D i e  e r s t e r e  F o r m  i s t  d i e  w e i r  h a u f i g e r e .  

Auf einen Punkt mSehte ieh zum Sehlug noeh hinweisen, die Beziehungen 
zwischen Prostatahypertrophie und Prostatatuberkulose. Wie ieh der sorgf~ltigen, 

Fig. 7. 

jiingst publizierten Zusammenstellung yon H e s s e 1) entnehme, ist dieses Thema 
wenig beriieksiehtigt worden. Dal] tuberkulSse Erkrankungen des Organs zu einer 
erhebliehen VergrSl~erung desselben ftihrt, wird selten beobaehtet mad meist nur 
dann, wenn es zu ausgedehnter Einsehmelzung kommt. Dagegen habe ieh mehr- 
reals bei iilteren M~nnern (Liste Sir. 103, 115, ~t21, 124) eine eehte t'rostatahyper- 
trophie neben einer Tuberkulose des Organs gesehen. Auffallend war dab@ dal~ 
in drei der F~lle d e r  t u b e r k u l S s e  P r o z e l ~  d e n  h y p e r t r o p h i -  
s e h e n  A n t e i l  d e r  P r o s t a t a  n u r  in  g e r i n g e m  G r a d e  e r -  
g r i f f e n ,  o d e r i ' h n  g a n z  v e r s e h o n t  h a t t e .  

Am meisten trat das in Fall 121 zutage. Bei dem 70 j~hligen Manne war 7 Woehen vor dem 
Tode die Prost~atektomie ausgefiihrt~ worden. Makroskopiseh fanden sieh in dem exs~irpierten 
Sttiek grol~e knollige ~assen, und aueh mikroskopisch war nttr das iibliehe Bild hypertrophisehen 

i) H e s s e, Ztlbl. 5. d. Grenzgeb. XVII, 298. 
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Prostatagewebes, nichts yon tuberkulSsen Veri~nderungen erkennbar. Bei der Autopsie land sich 
neben einer chronischen Pyehtis und Zystitis eine Verki~sung beider Nebenhoden, begleitet von 
miliaren KnStchen in der Hodensubstanz. Vor allem abet iiberraschte uns der Nachweis ausge= 
dehnter tuberkulSser Ver~nderungen in der zuriickgelassenen sogenannten Kapsel der Prostata, 
welche ja aus atrophischen Randpartien des Organs besteh~. Ich untersuch~e nunmehr auis neue 
zahlreiche S~iicke des primer entfernten hypertrophischen Prosfia~ateils; auch jetZt war ~fichts 
yon Tuberkulose hier zu finden. 

Im zweiten FaUe (124) war bei dem 75 ji~hrigen Phthisiker die Prostata in toto vergrSflert, 
yon Knollen durchsetzt, der mittlere Lappen ragte ventilartig in die Harnblase vor. Im hinteren 
Abschnit~ der Prostata safl ein hiihnereigrofer k~siger Abszefl, der sich in die Excavatio recto- 
vesicalis vorwSlbte. Nut in dem dem Abszefl angrenzenden Prostatagewebe liel~en sich tuber- 
kulSse Ver~nderungen nachweisen, w~hrend die hypertrophischen Knollen intakt geblieben waren. 
Samenblase, Samenleiter und Nebenhoden waren hier an dem tuberkulSsen Prozef beteiligt, 

In einem dri~en Falle (103) lift der 72 jiihrige Phthisiker an einer Tuberkulose der Neben- 
hoden und Samenblasen, und in der Prosta~a fanden sich in den Randpartien tuberkulSse Herde. 
Der hypertrophische Tell der Prostata war dagegen im wesentlichen frei geblieben, nut an der 
Peripherie hatte tier tuberkulSse Prozefl aus der Nachbarschaft iibergegriffen. Von dem vierten 
Falle (115) besitze ich keine nfikroskopischen Pri~parate, so daft ich keine bestimmten Angaben 
machen kann. 

Die Beobachtung, dal~ in den drei Fallen das hypertrophische Gewebe so 
wenig 5~eigung zu tuberkulSser Erkrankung zeigte, zumal der auffallende Befund 
in dem ersten Fa]le diirfte wohl kaum auf einem Zufall beruhen. Besondere 
anatomische Eigenttimlichkeiten der hypertrophischen Knollen, vielleicht Fehlen 
der Ausftihrungsgiinge, Besonderheiten der Lymphwege dtirften dabei eine Rolle 
spielen. Jedenfalls be4arf dieser Punkt  einer weiteren Prtifung. 

Ich m~ichte zum Schlu/~ die wesentlichen Resuitate meiner Untersuchung in 
folgenden Satzen zusammenfassen: 

1. Die Tuberkulose der Prostata ist mindestens in 11 ~o aller F~tle, hfima- 
togenen Ursprungs. 

2. Es sind zwei Formen der hiimatogenen Prostatatuberkulose zu unter- 
scheiden: a) die an die Drtisengange gebundene Ausscheidungstuberkulose. Das 
interstitielle Gewebe beteiligt sich hierbei nur sekundi~r; b) die metastatische, mit 
Bfldung interstitieiler Miliartuberkeln und ohne Beteiligung der driisigen Gebilde 
einhergehende Form. 

3. Fortgeleitete undAusscheidungstuberkuloseliefern die gleichen histologischen 
Bflder. In beiden Fallen treten die Bazillen zuerst in den Driisengi~ngen auf und 
fiihren zu Schi~digung des Epithels und der Drtisenwand~). 

1) Die mikroskopischen Belegpr~tparate werden der Mikroskopischen Zentralsammlung 
in Frankfurt a. M. fiberwiesen werden. 


