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Die Frage, in welehem Organ der Ausgangspunk~ der Tuberkulose 
bei ausgebreiteter tuberkulSser Infektion des Harngeschlechtssystems zu 
suchen isL kann in vielen FMlen nicht mit Sicherheit entschieden werden. 
Die Beteiligung der Prostata ist sehr h~ufig und zum gro6en Teil durch 
die zentrale Lage dieses Organs in diesem System zu erkl~ren. 
Whhrend man friiher cine genitoprimhre Tuberkulose der Prostata als 
seltenes Vorkommnis angesehen hat, ist dutch die Untersuchungen 
yon Simmonds, GStzl, Sussig und anderen festgestellt worden, dal~ die 
Prostata neben dem Nebenhoden und der Samenblase sieh als die 
h~ufigste primSr-tuberkulSse Lokalisation im Genitalsystem erweist, 
nach Simmonds steht sogar die Prostata an erster Stelle. Beziig- 
lich der Literatur verweise ich auf die genannten Arbeiten und auf 
das Sammelreferat yon Hesse, das die einschlSgige Literatur bis 1913 
umfa~t. 

Die mir yon Herrn Prof. Ceelen gestellte Aufgabe war es, die H~ufig- 
keit des alleinigen, wahrseheinlich h~tmatogenen Auftretens der Pro- 
statatuberkulose sowie ihres Vorkommens mit tuberkulSsen Ver~tnde- 
rungen der anderen Teile des Urogenitalsystems zu er~orschen, ferner 
die Gesehleehtsorgane der w~hrend meines Aufenthaltes im Berliner 
Pathologischen Insti tut  verstorbenen m~nnlichen TuberkulSsen auf 
das etwaige Vorhandensein von Tuberkelbacillen zu untersuehen, ins- 
besondere in den FMlen, in denen weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch eine tuberkulSse Erkrankung dieser Organe nachgewiesen 
w erden konnte. Diese Erkrankungenam Leichenmaterial des Patho- 
logischen Insti tuts w~hrend der letzten i 0  Jahre lassen sieh zu folgender 
Statistik zusammenstellen : 
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Tabelle I. 

~ = ~ Prozentsatz ~ ~ . Prozentzatz Pro- Prozentsatz 
Jahr ~ ~ ~ Gesamtzahlder Tbc. z.d" ges,ges" TbC.sek. ,~ ;=~ r ~o ~ ~ ~ ~v ] taltbc.der Urogeni-d. ges. stata-tbc; dertbc.Prostata-z, ges. 

c2 ~ tionen ~ ~ m~innl. Tbc. m~innl. Tbc. 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1348 170 ~ 105 
65 

~ 80 
1257 147 ~ 67 

1042 141 ~ 90 
Q 51 

974 134 ~ 71 
63 

1060 181 ~ 116 
65 

1278 171 ~ 97 
74 

1309 185 ~ 105 
80 

1506 163 ~ 92 
71 

1367 147 ~ 95 
52 

1400 154 ~ 89 
65 

12,6% 

1].7% 

13.5% 

13,7% 

17,0% 

13,~% 

14,1% 

10~8% 

10,7% 

11,0% 

15 14,2% 

4 5,0% 

6 6,6% 

8 11,2% 

12 !0,3% 

9 9,2% 

10 9,5% 

8 I 8,6% 

11 11,5% 

12 13,4% 

14 

3 

4 

6 

9 

5 

8 

7 

11 

7 

13,3% 

3,7% 

4,4% 

8,4% 

7.7% 

5,1% 

7,6% 

7,6% 

11,5% 

7,8% 

Gesamtzahl 940 
% 12541 1593 ~ 653 12.7% 95 10,1% 74 7~8% 

I n  diesen 95 Fa l l en  yon Geni ta l tuberku lose  l a n d  sich: 
a) fehlende Bete i l igung der  P r o s t a t a  in 21 FMlen - -  21 : 95 - -  22,1%. 
b) Bete i l igung der  P r o s t a t a  in 74 Fa l l en  ~ 7 4 : 9 5 -  77,80/o . 
U n t e r d i e s e n  74 P r o s t a t a t u b e r k u l o s e n  ergab  sich:  
I n  36 F a l l e n -  3 6 : 7 4 -  48,6% eine gleichzei t ige tuberkulSse  Er-  

k r a n k u n g  der  P r o s t a t a  mi t  anderen  Urogenitalorganen (Niere, Harnblase ,  
Samenblase ,  t t oden ,  Nebenhoden)  in 18 F a l l e n -  1 8 : 7 4 - :  24,3~o 
eine gleichzeit ige %uberkulSse E r k r a n k u n g  n u r  m i t  anderen  Genital- 
organen (Nebenhoden,  t t oden ,  Samenblase) .  

I n  13 Fa l l en  - -  13 : 74 - -  17,5% eine gleichzei t ige tuberkulSse  E r .  
k r a n k u n g  nur  m i t  Organen des uropoetischen Systems (Niere, Harnblase) .  

In  7 Fa l len  - -  7 : 74 - -  9,40/o isolierte Erlcrankung der  Pros ta ta .  
Beziiglich der  I-Iaufigkeit  der  E r k r a n k u n g  der  einzelnen Organe 

lassen sich folgende abso lu te  Zahlen  fes ts te l len:  P r o s t a t a  74 real,  Samen- 
blase 59 mal,  Nebenhoden  52 real, Hoden  22 mal ,  Niere  54mal ,  }tarn-  
blase 27 mal .  

Nach  meiner  S%atistik e rg ib t  sich, da~ bei  bes tehender  Urogeni ta l -  
tuberku lose  die P r o s t a t a  in  77,8% der  Fa l le  an  der  tuberku lSsen  Er-  
k r a n k u n g  t e i l n i m m t  (vgl. Hesse 68,50/o, Kau/mann 83~o). 
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Pros ta ta tuberkulose  mit  gleichzeitiger Erk rankung  des Urogenital-  
systems ~and sieh in 48,6%. 

Pros ta ta tuberkulose  mit  gleichzeitiger E rk rankung  der anderen 
Genitalorgane .(24,3%) ist hgufiger als die Verbindung mit  Nieren- 
tuberkulose (17,5%). 

Die durch Sektion nachweisbare alleinige Erk rankung  der Pros ta ta  
k o m m t  sehr selten vor  (9,4%), und  zwar sind alle diese FMle h~ma- 
togenen Ursprungs, doch ist diese Zahl nur  als geringster Prozentsatz  
anzunehmen (Simmonds l l  ~ ). Beziiglich der absoluten Zahl der Hhufig-  
keit n immt  die Pros ta ta  die erste Stelle ein. 

Alle diese UrogenitMtuberkulosen waren stets mi t  Tuberkulose der 
Lungen und anderer  Organe verbunden.  

Was  das Alter anbetrifft ,  kann  man  folgendes feststellen: 

Tabelle II. 

A l t e r  

1. bis 10 Jahre . . . . . .  
1. Jahrzehnt . . . . . . . .  

~o ~ . . . . . . . .  

7 ,  ~1 . . . . . .  �9 �9 

U n t e r  9 5  F / i l l e n  y o n  m / i n n l .  

U r o g e n i t a l t u b  e r k u l o s e  

: 4 Falle 4,2% 
2 ,, 2,1% 

24 ,, 25,2% 
23 ,, 24,2% 
21 ,, 22,1% 

�9 11 ,, 10,5% 
i 8 ,, 8 ,4% 

2 ,, 2,1% 

U n t e r  7 4  F ~ t l l e n  y o n  

P r o s t a t a t u b e r k u l o s e  

1 Fal l  1,3% 
2 Fa l l e  2,7% 

19 ,, 25,6% 
20 ,, 27,o% 
19 ,, 25,6% 
7 ,, 9,4% 
4 ,, 5,4% 
2 ,, 2,7% 

I-Iieraus geht  hervor, daf~ man die h/iufigste Erkrankung  im 2. bis 
4. J a h r z e h n t  finder, d. h. entsprechend der Vollentwieklung und  gr61~ten 
funktionellen Beanspruchung des Geschlechtsapparates.  W~thrend meiner 
T~ttigkeit am Berliner Pathologischen Ins t i tu t  habe ich durch eigene 
Untersuchung 6 Urogenital tuberkulosen bei 22 m~nnlichen tuberku16sen 
Leichen festgestellt (27,2%): 

Full 1. 26 Jahre alt. Prostatatbc. + .  Nierentbc. + .  Harnblasentbc. 
Fall 2. 29 Jahre alt. Prostatatbc. -q-. Nierentbc. q=. Harnblasentbc. q-. 

Nebenhodentbc. q-. Samenblasentbc. 
Fall 3. 17 Jahre alt. Prostatatbc. q-. Nierentbc. 
Fall 4. 58 Jahre alt. Frostatatbc. q-. Nicrentbc. + .  Nebenhodentbc. T. 

Samenblasentbc. 
Fall 5. 30 Jahre alt. Prostatatbc. + .  Samenblasentbc. 
Fall 6. 47 Jahre alt. Prostatatbc. + .  SameabIasentbc. + .  ~Nebenhod6ntbc. 

Leider waren die tuberkulSsen Verhnderungen der Pros ta ta  in allen 
diesen FMlen so weir fortgeschritten, daft die Ents tehungsar t  der tuber .  
kulSsen Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit festgestellt  werden konnte.  
Ein Fall  yon alleiniger h~matogener  Tuberkulose dieses Organs land sieh 
darunter  nicht.  

1" 
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Un~erSuchung~methode: Fixierung i n  Sublimatessig, Para~fimEin- 
bettung, Hgmatoxylin-Eosin nnd van Giesonsche Firbung. 
�9 l~ber die histologische Untersuchnng des tuberkul6sen I-Ierdes bei 

4iesen Fallen habe ieh nichts Bes0nderes zu berichten. 
Als Tub erkelbacillenfirbung im Schnitte babe iCh die f0]genden 

3 Method'en :gebraucht: 
a )  Ziehlsche Methode. 
1, Uberfirben in Deiafields Himat0xylin, griindliches Auswaschen 

in Wasser. 
2. F~rben in Carbol{uchsin 2 Stunden bei 40 ~ 
3. Entfi~rben in Salisi~nrealkohoI (0;5--1%)i Auswasehen in 70 pro z. 

Alkohol 2--3 Minuten and Abspiilen in Wasser. ' 
4. Al~trockhen,190 proz. Alkohol, Alk0hoI abs,: Xyl011 - Balsam, 
b) Gramsche Methode. 
1. Li~hioncarmin-Vorf~rbung.: 
2,-F~rben i n  Anilinwasserme~hylviolettl6sung *) i 0  Min., kurz 

waschen, trocknen. 
8. Beizen in JodjodkalilSsung (1: 2:300) 10 Min., kurz waschea, 

trocknen. 
4. I)ifferenzierung in Anilin61xylol (90 : 10, 50 :. 50, 30 : 70), trocknen. 
5. Xylol ~und Balsam. 
Stamml6sung 1. Anilin61 9 ecm, abs. Alkohol 33 Ccm, Methy!viole~ 

in tdbersehulL 
2. Gesittigte wgsserige L6sungo yon Methylviolett. 

Beide S tamml6sungen sind dauernd gut haltbar,: Z u r  F~rbung 
werden 3 ce m d e r  StgmmlSsung 1 mit 27 ecm der  Stamml6sung 2 g  e, 
misch$~ Die Mischung hielt Sieh 3 . 4  Wochen. 

9) Eigene Doppel/grbung. 
t,  F g r b e n  in Carb0!fuchsin 2 Stunden bei  40 ?. 
2: Enffirben in SalzSiurealkohol (0,571%). 
3. Auswaschen in 70 Proz. Alkoho127-3 Min. Und in Wasser, troeknen. 
4. Farben in BismarCkbraun 5 Mini, kurz waschen, trocknen. 
5, Anilinwasserme~hylviolettl6sung 10 Min. u n d  kurz waschen, 

trocknen. 
6, Jodjodkalil6snng 10 Min. und kurz waschen, trocknen. 
7. Differenzierung in Anilin61xylol, trocknen. 
8. Xylol und Balsam, 
a)  Beider  Ziehlschen Firbung kann man leicht mit Carbolfuehsin 

schmutzigrot gefirbtes Pigment in den Zellen mi t  Tuberkelbaeille n 
verwechseln, wenn man den Sehni~t zu stark fgrbt oder zu schwach 

differenziert (vg !. Benda !912). Das Pigment ist in den Geschlechts- 

*) Nach der Stamml6sung yon Weigertscher Fibrinfirbungsmethode. 
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drfisen bei Phthisikern reiehlieh zu finden (Lipofusein, Hueck, proteino- 
genes Pigment, Lubarsch) ; besonders in der wabigen Struktur des Proto- 
plasmas der Samenzellen und in den Bindegewebszellen der Interstitien. 

Meistens kann man die Bacillen im tuberkul6sen Herde besonders 
massenhaft in den Randinfiltrationen der Verk~sungen, dagegen sehr 
wenig in der Verkgsung selbst finden; doeh manchmal ist es sehr schwer, 
auch nur einige Bakterien im Herde fiberhaupt nachzuweisen. Es 
seheint mir fraglich, ob zwisehen dem histologischen Bild der Tuber- 
kulose und der Anzahl der im Schnitt noch naehweisbaren Bacillen 
eine besondere Beziehung besteht. 

b) Nach der Gramf~rbung sind die Tuberkelbacillen meistens als 
sehwaeh gef~rbter Zelleib mit eingelagerten Granula, ganz selten auch 
als Stgbehen oder als isolierte Granula nachweisbar. Bei der Misch- 
infektion kann man die Gr~mfgrbung nicht mehr anwenden. In  den 
F~llen, wo man im allgemeinen mit Ziehl die Bacillen schwer findet; 
kann "man sic mit Gram ebenso schwierig sehen. 

c) In meiner Doppelfgrbung kann ich feststellen, dab die gleich- 
zeitig naeh Ziehl und Gram gefgrbten Tuberkelbacillen grSBtenteils 
~ls rotviolett gef~rbte Zelleiber mit eingelagerten, dunkelblau gefgrbten 
Granula in versehiedener Anzahl siehtbar sind. Wenn man genau beob- 
achtet, sieht man den Ubergang der F~rbung des Zelleibes yon rot, 
rotviolett, sehwach rotviolet t  naeh blau, d. h. den Ubergang yon Ziehl 
zu Gram. Die granulare Punktierung und die isolierten Granu]a, die nut  
nach Gram gef~trbt scheinen, haben meistens einen r6tlichen Hinter- 
grund oder Hof nach Ziehl (Bittrol//und Momose). Nur eine ganz ge- 
ringe Anzabl ist schwach nach Ziehl oder rein nach Gram gefgrbt (sog. 
Much sche Formen). Hiermit m6chte ich Eisenbergs Ansicht zustimmen, 
da~ Tuberkelbacillen sowohl naeh Gram als auch Ziehl f~rbbar sind, jedoch 
in verschiedenem Grade. Es ist empfehlenswert, meine Doppelf~rbung 
anzuwenden wegen des deutliehen Hervortretens der Tuberkelbacillen 
ohne starke Seh~digung des Gewebesl Wenn mehrere Tuberkelbacillen 
an einer Stelle angehguft sind, kann man sieh leieht mit sehwacher 
Vergr6~erung (Leitz obj. 3 �9 8) zureehtfinden, wghrend bei der Fgrbung 
nach a) und b) die Orientierung immer schwer ist. 

Als zweite Aufgabe habe ich in 13 zur Sektion gekommenen Fgllen 
yon Tuberkulose (11 ehronische Tuberkulosen und 2 akute Miliartuber- 
kulosen) beim Manne auf Tuberkelbaeillen in Prostate, Samenblase, 
Hoden und Nebenhoden untersucht, die makroskopisch und mikro- 
skopisch keine tuberkulSsen Ver~tnderungen zeigten, um mir fiber die 
interessantd und wichtige Frage ein Urteil zu bilden, ob tats~chlieh 
bei Phthisikern, wie es behauptet wird, h~ufig Tuberkelbacillen in diesen 
Organen, speziell den Hoden und Nebenhoden, vork~men, ohne d ~  
eine organische, nachweisbare Erkrankung dieser Teile best~nde. Ich 
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habe die Tuberkelbacillen im Schnittpraparat nach den oben besehrie- 
benen Methoden gefarbt und zahlreiehe mikroskopische Schnitte (fiber 
200 Praparate) yon Prostata, Hoden, Nebenhoden und Samenblasen 
auf dem Kreuztisch mit Leitz-01immersion 1/12a. 8 durchmuster't. 
Ich konnte trotz sorgfaltigster Untersuchung nur in einem Fall, und zwar 
bei akuter disseminierter Miliartuberkulose, Tuberkelbacillen im Zwischen- 
gewebe des I-Iodengewebes, massenhaft diffus, manchmal in Haufchen 
finden, ohne dab tuberkulSse Gewebeerkrankungen bestanden. 

Auf das Vorkommen yon Tuberkelbacillen im gesunden Genital- 
apparat bei chronischer Lungenschwindsucht haben zuerst Jani 1895 
und dann NaIcarai (1898) hingewiesen. Jani hat  in Hoden 5real in 
8 Fallen, aber nur einen einzigen Bacillus auf je 3 4 Praparate, in Pro- 
stata 4real in 6 Fallen, 2 Baeillen auf je 6 Praparate gefunden. 

Nakarai hat auch Bacillen im Hodengewebe unter 8 F~llen 5 mal, 
in 8 Nebenhoden 2 real gefunden. Die Zahl der gefundenen Bacillen 
war 1--2, hSehstens 3 Bacillen auf 8--15 Schnittpraparate von Hoden 
und Nebenhoden. 

Sie haben also Tuberkelbaeillen in hohem Prozentsatz speziell in 
Hoden, Nebenhoden und Prostata festgestellt, die entweder dicht den 
freien S~umen der Epithelien der Samenkanalchen anhafteten oder in 
dieselben eingesehlossen waren, ohne dab die Drfise makroskopisch und 
mikroskopisch eine Veranderung zeigte. 

Gestfitzt auf die Ergebnisse yon Jani und Nakarai hat Simmond~ 
auf den Ubertr i t t  der Tuberkelbacillen aus dem Zwischengewebe in die 
Drfisenlichtung hingewiesen und auf die sich daran schlieBende sog. ,,Aus- 
seheidungstuberkulose" aufmerksam gemacht. Entgegen dieser An- 
nahme haben schon Walther (1894) u. a. keinen einzigen Bacillus linden 
kSnnen. Benda (1912) hat  die Befunde von Jani und Nakarai in Frage 
gestellt und erwahnt, dab eine Verwechslung zwischen Tuberkelbacillen 
und Lipoehrom vorliegen kSnne. Neuerdings konnte Sussig (1921) in 
den vollst~ndigen Sehnittreihen yon 13 akuten miliartuberkulSsen 
Fallen niemals Tuberkelbaeillen finden. Im Gegensatz zu Simmonds 
nimmt er keine Ausscheidungstuberkulose an, weil er Tuberkel h~m- 
atogenen Ursprungs immer im Zwisehengewebe gefunden hat. In 
meiner Untersuchung konnte ich nur 1 real Bacillen linden, wie ieh 
oben schon erwahnt habe. Wenn aueh die histologische Untersuchungs- 
methode trotz genauester Ausffihrung ffir die Bacfllenfeststellung nieht 
ganz vollkommen ist -- das Tierexperiment und die Antiforminmethode 
sind vielleieht erseh6pfender -- ,  so daft ieh wohl den einen Rfickschlul] 
machen, dal3 in normalen Geschlechtsorganen bei Phthisikern ein solch 
hoher Prozentsatz, wie ihn Jani und Nalcarai angenommen haben, 
verneint werden mul3, und dab das Vorkommen yon Bacillen in diesen 
Organen eine Seltenheit ist. 
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Schlu/3. 

1. P r o s t a t a t u b e r k u l o s e  k o m m t  i m  g e s c h l e c h t s r e i f e n  A l t e r  (2. b i s  

4. J a h r z e h n t )  h ~ m a t o g e n  v o r  ( m i n d e s t e n s  9 , 4 % ) .  

2. D a s  V o r k o m m e n  y o n  T u b e r k e l b a c i l l e n  i n  d e n  n o r m a l e n  G e s e h l e c h t s -  

o r g a n e n  b e i  P h t h i s i k e r n  m u B ,  s o w e i t  es  s i c h  u m  h i s t o l o g i s c h e n  N a c h -  

w e i s  h a n d e l t ,  a l s  e i n e  grol~e S e l t e n h e i t  a n g e s e h e n  w e r d e n .  D e r  N a e h w e i s  

g e l a n g  n u r  i n  e i n e m  F a l l  y o n  a k u t e r  d i s s e m i n i e r t e r  M i l i a r t u b e r k u l o s e .  
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