(Aus dem pathologischen Institut der Universitit zu Jena [Direktor: Professor
Dr. W. Berblinger].)

Zur Entstehung der Tuberkulose der minnlichen
Geschlechtsorgane.

Von

Dr. med. Joachim Lehmann,
Asgsistent am Institut.

Mit 22 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 16. Dezember 1929.)

I

Auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Wien
1929 hat Berblinger an Hand von Sektionsbeobachtungen Stellung ge-
nommen zur Frage der Entstehung der mé&nnlichen wie weiblichen
Genitaltuberkulose und sich gegen die Tuberkelbacillenausscheidung
durch unverindertes Driisenepithel, wie gegen den Beginn mit dem Bilde
des bacilliren Katarrhs ausgesprochen. Berblinger stiitzte sich in seinem
Vortrage auf die Sektions- und Untersuchungsergebnisse von 305 ménn-
lichen und 183 weiblichen mit Lungentuberkulose behafteten Leichen.
Es fanden sich darunter 28 Fille von késiger Tuberkulose der ménnlichen
Geschlechtsorgane, 3 Fille von Miliartuberkulose und 6 Fille von doppel-
seitiger Eileitertuberkulose; auflerdem wurden 15 wegen Tuberkulose
operativ entfernter Eileiter histologisch untersucht.

Auf Veranlassung von Berblinger untersuchte ich bei jeder zur Sektion
gekommenen Leiche, welche einen tuberkulésen Lungenherd erkennen
lieB, ganz systematisch die verschiedensten Teile der Geschlechtsteile.
Und zwar fallen auf diese planmiBige histologische Untersuchung
121 Falle (86 ménnliche und 35 weibliche Individuen). In dieser Mit-
teilung soll nur iiber die Untersuchungsergebnisse der 86 miénnlichen
Leichen berichtet werden.
~ Berblingers Zusammenfassung sei in Kiirze folgendermaBen wieder-
gegeben: Bei beiden Geschlechtern stellt die Tuberkulose der Geschlechts-
organe hiufig eine himatogene Metastase dar. Speziell beim Weibe
kann aber die Tube durch Fortleitung vom tuberkulds erkrankten
Bauchfell infiziert werden (Kafka u. a.). Der von Simmonds beschrie-
bene bacillare Katarrh konnte in keinem der mitgeteilten Fille bestétigt
werden. Eine Ausscheidung von Tuberkelbacillen durch nichterkrankte
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Teile des Genitalsystems (d. b. bei anatomisch unverinderten Geschlechts-
organen) ist offenbar fiir beide Geschlechter kein hiufiges Ereignis.

Gestiitzt auf seine Untersuchungen ,,Uber die Frithformen der Samen-
blasentuberkulose liel Simmonds den bacilliren Katarrh nicht bloS
fiir die Samenblase gelten, sondern ganz allgemein fiir jedes zum méann-
lichenGeschlechtsschlauch gehorende Organ. Nach Simmonds Ansicht
beginnt der Prozel (der Samenblasentuberkulose) mit dem Auftreten
von Tuberkelbacillen in der Kanallichtung; erst dann fingt die Wandung
an in Mitleidenschaft gezogen zu werden: exsudativer Katarrh, der von
dem Inhalt der Samenblase seinen Ausgang nimmt, nicht von der Wand
derselben. Ein andermal ,,gelangen die in dem gesunden Hoden tuber-
kuléser Individuen ausgeschiedenen Tuberkelbacillen mit dem Sekret-
strom in die Samenblase, vermehren sich hier in zeitweise stagnierendem
Inhalt, regen zundchst einen eitrigen Katarrh an und fithren weiterhin
zu tiefgreifenden Veréinderungen der Schleimhaut und zur kisigen
Zerstorung des Organs®’. Speziell auf Simmonds Untersuchungen greifen
alle die spéteren Untersucher zuriick und die Vorstellung des bacillaren
Katarrhs als die erste nachweisbare Verdnderung bei Tuberkulose des
ménnlichen Genitaltractus findet sich in allen Lehrbiichern der Tuber-
kulose im allgemeinen, in vielen Arbeiten {iber die Genitaltuberkulose
im speziellen (Hiibschmann, Walthard, Hesse u. a.). Berblinger wendet
in der neusten Auflage des Aschoffschen Lehrbuches in dem Kapitel
iber die ménnlichen Geschlechtsorgane den Begriff des bacillaren
Katarrhs {iberhaupt nicht an.

Bevor ich auf meine eigenen Untersuchungen eingehe, seien in einem
kurzen Schrifttumriickblick vorerst die Mitteilungen erwahunt, in denen
Tuberkelbacillen in anatomisch unverdnderten Organen der ménnlichen
Geschlechtsorgane beobachtet werden konnten.

Jani fand bei einem Fall von Miliatruberkulose in, einem Abstrich von der Pro-
stata massenhaft Tuberkelbacillen, wibrend bei 9 an Lungentuberkulose (ohne
miliare Aussaat) Verstorbenen {rische Abstriche vom Hoden (,,Samenunter-
suchungen®) negativ waren. In 5 von 8 Fillen konnte er in Schnittpriparaten des
Hodens je einen Bacillus (3—4 Préaparate auf einen Fall), in 4 von 6 Fallen in der
Prostata je 2 Bacillen (6 Priparate auf einen Fall) nachiweisen. Die Bacillen lagen
meist in der Nahe der Schleimhaut, aber auch im Kanallumen. Jant zieht aus seinen
Untersuchungen den SchluB, daB das Sperma direkt infiziert werden kann und
denkt dabei an die Moglichkeit einer Infektion des Eies, eine Auffassung, welche
von Klebs iibernommen wurde, daB also bei chironischer Lungentuberkulose Tuberkel-
bacillen ins Blut gelangen, in der Prostata und im Hoden ausgeschieden werden,
ohne ,,daB in der Umgebung der Bacillen auch nur die Spur einer pathologischen
Gewebsverdnderung zu konstatieren war.*

Cavignis zerrieb 20 cg Hodensubstanz eines an Tuberkulose erkrankten Meer-
schweinchens. Makroskopisch wie mikroskopisch waren am Hoden keine tuber-
kulésen Verinderungen sichtbar. Diese Kochsalzaufschwemmung wurde 2 Meer-
schweinchen unter die Haut gespritzt. Das eine Tier starb nach 21 Tagen, ohne

tuberkulds erkrankt zu sein, das andere wurde 52 Tage nach der Einspritzung
getotet und war mit Tuberkulose behaftet. Uber #hnliche Versuche berichten
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Loudouzy und Martin. ,,Anscheinend gesunder Samenblaseninhalt schwer tuber-
kuloser Meerschweinchen (8 Tiere) wurde auf 15 ,,gesunde® Meerschweinchen
itberimpft; 5 Tiere starben 6—7 Tage nach der Impfung. Weiterhin wurden ,,ge-
sunde” Hodenteile tuberkuléser Meerschweichen auf 3 nicht erkrankte Tiere iiber-
tragen; auch hierbei wurde ein positives Ergebnis erzielt. Es schien somit bewiesen
zu sein, dafl Bacillen in den unverdnderten Genitalorganen tuberkuléser Meerschwein-
chen vorhanden sind. Die Verfasser zogen daraus den Schluf}, daB eine germinative
Ubertragung von seiten des Mannchens auf das Ei méglich ist.

Spano spritzte die Pollutionsfliissigkeit von Phthisikern in die Bauchhéhle
von 8 Meerschweinchen. 5 der Tiere erkrankten an ausgedehnter Bauchfelltuber-
kulose. Dreimal war der Kulturversuch mit dem ,,Sperma‘ positiv, zweimal
wurden in jedem von 4 Praparaten Tuberkelbacillen mikroskopisch nachgewiesen.
Uber ahnliche Versuchsanordnung und Untersuchungsergebnisse berichten Fog,
Solles, Sirena, und. Pernice (Einspritzung von ,,Sperma aus den Samenblasen®
tuberkul6s erkrankter Menschen). Ambeau fand den Kochschen Bacillus in dem
Sperma eines ,,anscheinend Gesunden® und glaubt an das Vorkommen von Tuber-
kulosezoogléen im Blut Tuberkuléser.

Hauptsachlich zur Klérung der Frage iiber das Verhalten des Embryo gegen
Infektionen stellte Maffuri Versuche in folgender Weise an: Bei ménnlichen Kanin-
chen wurden groBe Mengen von Tuberkelbacillen in die Jugularvene eingeimpft,
und das Sperma dieser Kaninchenbécke nach 24 Stunden, nach 4, 9, 24 Tagen und
nach 3/, Mopaten untersucht. Nach 24 Stunden, nach 4 und nach 9 Tagen fanden
sich weder im Sperma noch in den Samenkanilchen Tuberkelbacillen, es waren
jedoch solche nach 26 Tagen im Sperma vorhanden. Weitere Versuche konnten
zeigen, dafl Bacillen mit vélliger Virulenz in das Ejaculat gelangen kénnen, ohne
tuberkul6se ,,Verletzungen des Hodens hervorzurufen. ,,Die Bacillen sammeln
sich durch die fortgesetzte Abscheidungstétigkeit des Hodens im Sperma an.* Die
anderen Versuchsanordnungen (,,Abbindung der Samenblase und nachtrig-
licher Einimpfung von Bacillen) konnten zeigen, dall gerade die Schleimhaut der
Samenblase Bacillen durchtreten 1486, es fanden sich némlich in diesen Fallen im
Hoden und im Sperma keine Bacillen. Meerschweinchen, die damit geimpft wurden,
erkrankten nicht tuberkulds.

Jickh band die Samenblase von 11 Leichen, die an chronischer Tuberkulose oder
an Miliartuberkulose (5 Félle) verstorben waren, ab, und spritzte den gesammelten
Inhalt Meerschweinchen und Kaninchen in die Bauchhohle. Weiterhin wurden
aus der Mitte von Hoden und Ovarien Teile herausgeschnitten und in die Bauchhéhle
der Versuchstiere versenkt. Die Versuchsdauer betrug 2—4 Monate. Von den
10 Kaninchen erkrankte keines an Peritonealtuberkulose, von den 27 Meerschwein-
chen 12 Exemplare. Von den zur Impfung verwendeten Hoden und Ovarien wurden
auch mikroskopische Schnitte angefertigt. Nie wurden irgendwelche tuberkulése
gewebliche Veranderungen gesehen, nie wurden Bacillen gefunden. Auf diese Art
der Vergleichsuntersuchung (mit vollkommen negativen Ergebnissen) wird jedoch
wenig Wert gelegt. Trotzdem hilt Jickh doch die Annahme fiir berechtigt, daB im
Sperma von Phthisikern virulente Bacillen vorkommen.

Die Versuchsanordnung von Nakarai ist eine dbnliche. Die Ergebnisse sind
folgende: In ,,gesunden Genitalorganen® (Hoden, Nebenhoden, Samenblase) von
an Phthise verstorbenen Méinnern kommen Tuberkelbacillen in der Mehrzahl der
Félle vor. Die Zahl der vorkommenden Bacillen ist duBerst gering. Die Bacillen
sind wahrscheinlich noch virulent. Und so duBert Kockel in ergidnzenden Bemer-
kungen zu Nakarais Arbeit unter kritischer Beurteilung der Mitteilungen von
Jéckh und Dobroklonsky zusammenfassend: ,,In den von tuberkulosen Verdnde-
rungen freien Genitalorganen phthisischer Manner finden sich zwar nicht immer,
aber doch nicht selten Tuberkelbacillen. Die Bacillen sind uBlerst spérlich im Hoden
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und Nebenhoden, reichlicher im Inhalt der Samenblase. Es ist nicht unwahrschein-
lich, daBl die Samenblasen den Hauptort fiir den Ubergang der Tuberkelbacillen
aus dem Blute in das Sperma darstellen. Durch Impfungen ist konstatiert, daf die
in den normalen Genitalien phthisischer Méanner anzutreffenden Bacillen auch viru-
lent sind.*

Alle diese Untersuchungen gehen der Frage nach, ob eine germinative
Ubertragung der Tuberkulose von seiten des Vaters (mit dem Sperma)
moglich ist. Einige der angefiihrten Untersucher bejahen diese Frage,
andere sind trotz ihres positiven Untersuchungsergebnisses in dieser
SchluBfolgerung &duflerst zuriickhaltend.

So aubert Maffuri, daB eine Ansteckung durch Paarung ausgeschlossen sei,
da ,,das Blut und die Gewebe des Embryo die Kraft besitzen, das Tuberkulose-
virus abzutéten. Jdckh hilt es nicht fiir wahrscheinlich, daB gerade die eine mit
einem Tuberkelbacillus behaftete Spermie zur Befruchtung des Eies in Frage kiime
(nach Lode sind in einem EJaeulat 226 257 900 Spermatozoen vorhanden), und
Nakarai betont ausdriicklich, daB eine germinative Ubertragung von Tuberkulose
von seiten des Vaters auf das Ei nicht stattfindet.

Gliriner halt die Verwendung von Leichenmaterial zur Klarung obiger Frage-
stellung unter Verwendung von Tierversuchen fiir duflerst ungeeignet, da er eine
Uberschwemmung des Organismus mit Tuberkelbacillen sub finem vitae vermutet.
Trotz seiner positiven Versuchsausfille (mit dem Sperma lebender Meerschweinchen)
schlieBt er sich nicht der Meinung an, daf} die Tuberkulose beim Menschen durch
Kohabitation vom Manne auf die Frucht tibertragen werde. Auf die Frage einer
kongenitalen Infektion soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden, sie ist durch
wenige aber grundlegende Arbeiten geklart (Johne, Kockel, Schmorl, Lungwitz,
Csokor, Lehmann).

Mit dieser Reihe der Verdffentlichungen erschien gleichzeitig eine
fast ebenso groBe Anzahl, welche die soeben dargelegten Befunde be-
zweifelten.

Rohloff konnte weder in dem Samen von 10 an Lungentuberkulose verstorbenen
Miannern Tuberkelbacillen farberisch nachweisen, noch waren seine Versuche
(Einimpfung von Sperma in die vordere Augenkammer der Ziege) positiv. Wester-
mayer fand in den Keimdriisen von 17 Leichen (3 weibliche und 14 ménnliche),
welche an fortgeschrittener Lungenschwindsucht verstorben waren, keinen einzigen
Bacillus. Seine Versuche (peritoneale Einpflanzung von Hoden und Eierstocken)
waren, stets negativ. Wolther widerlegte durch seine fiir damalige Zeit ziemlich aus-
gedehnten Untersuchungen (161 Hoden-, 48 Nebenhoden-, 63 Prostataschnitte)
Janis Befunde vollkommen und Dobroklonsky untersuchte den Samenblaseninhalt
phthisischer Leichen auf Bacillen mit vollkommen negativem Ergebnis. 1912 betonte
Benda nochmals, Janis Befunde schon im Jahre 1886 als ,,eine histologische Un-
moglichkeit bekimpft zu haben. In letzter Zeit beschaftigten sich Tsuda und
Sussig wiederum mit der gleichen Frage. Sussig fertigte Abstriche (je-10—15
von Hoden, Samenblasen und Prostata) bei 16 an chronischer Lungentuberkulose
verstorbenen Minnern an. Makroskopisch lieBen die Geschlechtsorgane keine
tuberkuldsen Veridnderungen erkennen. Mikroskopisch fand sich in keinem der
Abstriche ein Bacillus. T'suds durchsuchte etwa 200 Schnittpraparate von Prostata,
Samenblasen, Hoden und Nebenhoden bei 13 ménnlichen tuberkuldsen Leichen
(11mal bei chronischer Lungentuberkulose, 2mal bei Miliartuberkiloge) und fand
nur in einem Hoden bei einem Fall von Miliartuberkulose im Zwischengewebe zahl-
reiche Bacillen.
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Zusammenfassung: Die Untersuchungen von Jans, Cavignis, Laudoucy.
Martin, Gartner, Maffuri, Ambeau, Spano, Sirena und Pernice, Solles,
Foa, Jackh, Nakarai und Kockl und Simmonds fihrten zu dem Ergebnis,
daB der anatomisch unversehrte Hoden resp. Nebenhoden, Samenblase
und Prostata eines an chronischer Lungentuberkulose leidenden Mannes
Tuberkelbacillen ausscheiden. Diese Tatsachen fiithrten weiter zu dem
Begriff des ,,bacilliren Katarrhs* (nach Simmonds).

Gegen diese Auffassung sprechen die Untersuchungsergebnisse von
Rohloff, Westermayer, Walther, Dobrokionsky, Benda, Sussig, Wildbolz
und Tsuda.

Eigene Untersuchungen.

Von jeder zur Sektion gekommenen ménnlichen Leiche, bei welcher
die Lungen tuberkuldse Veréinderungen zeigten, wurden die Geschlechts-
organe im Zusammenhang herauspripariert und im ganzen zunichst
fixiert. Nach der Fixation wurde von der Prostata, von beiden Samen-
blasen, von beiden Samenleitern (oft in verschiedenen Héohen), von
beiden Nebenhoden und beiden Hoden je ein Stiick durch die griBte
Ausdehnung des Organes in Paraffin eingebettet. Der Rest der Organe
wurde nur makroskopisch beurteilt. Von jedem der Organe wurden
mehrere Hamatoxylin-Eosinpriparate angefertigt uwnd mindestens je
ein Préparat, meist aber mehrere, auf Tuberkelbacillen gefirbt. Auf die
Anzahl der zur Beurteilung herangezogenen Schnitte komme ich weiter
unten zuriick.

Zuerst soll nun Stellung genommen werden zu der Frage: Scheidet
irgendein Organ des ménnlichen Geschlechtsschlauches bei bestehender
Lungenphthise Tuberkelbacillen aus ? Ich habe zur besseren Beurteilung
unter den 86 Fillen eine Trennung in folgender Weise vorgenommen:

1. Fille mit Lungenphthise und Tuberkulose der benachbarten
Lymphknoten, evtl. mit Kehlkopf- oder Darmtuberkulose, also Fille,
bei welchen in autopsia keine himatogene Metastase nachgewiesen werden
konnte (Tabelle 1);

2. Falle, bei welchen die Sektion eine &ltere, anf dem Blutweg ent-
standene Metastase (Knochen, Nieren, Nebennieren, Milz u. a. mit Aus-
nahme der Genitalorgane) aufdeckte (Tabelle 2) und

3. Falle von Miliartuberkulose (Tabelle 3).

Zusommenfassung: Untersuchungsergebnisse der unter Tabelle 1 auf-
gezeichneten Fille. Bei diesen 35 an Lungentuberkulose verstorbenen
Minnern, bei denen es scheinbar nie zu einer himatogenen Metastase
gekommen war, kam es in den inneren Geschlechtsorganen weder zur
Ausscheidung von Bacillen (im Sinne Janis), noch zur Bildung eines
bacilliren Katarrhs (im Sinne Simmonds).

Auferdem wurden zweimal Tierversuche mit dem unter keimfreien
VorsichtsmaBregeln entnommenen Samenblaseninhalt angestellt. Das
Ergebnis war ein negatives.
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Tabelle 1. 35 Falle von Lungenphthise mit Tuberkulose der benachbarten Lymphlknoten,
teilweise mit Kehlkopf- und Darmiuberkulose.

Igg < 8. Nr. Alter Lungen (E'iﬁl.‘sles;l Kkg%!r‘. Darm
2 | 308/28 40 | Primarherd (Ghon.) + — —
3 ]1290/27| 34 | Exsudativ + + -
4 | 310727 24 Exsudativ und proliferativ- + — +

cirrhotisch |
9 79/28 77 Cirrhotisch-indurierend -+ — —

10 | 245/27 38 Proliferativ und exsudativ -+ -+ —

12 | 336/27 74 | Exsudativ und “proliferativ + — —
18 | 515/27 30 | Exsudativ und proliferativ- + — —

cirrhotisch

21 | 564/27 32 | Kiasig-kavernds und prolifera- + + —

tiv

25 15/28 63 Exsudativ -+ — +
26 | 673/27 23 Exsudativ + + _
27 32/28 32 Exsudativ und proliferativ + + +
36 | 665/27 19 Exsudativ + - +

38 83/28 26 | Proliferativ + — —
39 91/28 43 Kisig-kavernds und prolifera- + — +-

tiv

43 118/28 58 Exsudativ und proliferativ -+ — +
44 |155/28 | 31 | Exsudativ + — } T

45 | 214/28 38 Exsudativ + —+ -+
46 | 211/28 59 | Exsudativ und proliferativ + — —

48 | 167/28 19 Exsudativ und proliferativ + — —
53 | 275/28 40 | Kasig-kavernds und prolifera- + + —

tiv

56 ’ 312/28 25 Proliferativ mit spezifischem + — —

Empyem ! ‘

58 | 354/28 24 Exsudativ und proliferativ + [ — —
60 | 355/28 19 Exsudativ und proliferativ + = 4
61 |371/28 | 21 | Exsudativ und proliferativ + \ — —
66 | 415/28 27 Exsudativ und. proliferativ -+ -+ +
67 |513/28| 26 ( Exsudativ und proliferativ + ‘ — —
68 } 556/28 30 | Kasig-kavernos und prolifera- + = +

tiv I
70 | 567/28 | 39 | Kasig-kavernds und prolifera- + o+ =
. tiv

72 | 586/28 30 Exsudativ und produktiv + — —
73 | 287/28 61 Exsudativ und produktiv + — —
75 | 596/28 23 Kasig-kavernos + — —
77 | 625/28 18 Exsudativ + 0+ +
80 |689/28 | 23 | Kisig-kavernés und produk-, + | — —

‘ tiv ‘

81 | 706/28 27 Proliferativ und exsudativ + | 4+ [ +

85 | 141/29 20 Kasig-kavernos + t + -+

Zusammenfossung: Untersuchungsergebnisse der unter Tabelle 2 auf-
gezeichneten Fille.

Bei diesen 12 an Tuberkulose verstorbenen Individuen waren in den
verschiedensten parenchymatdsen Organen &ltere tuberkulése Ver-
anderungen nachweisbar, ein sicheres Zeichen dafiir, daB mindestens
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einmal eine Ausschiittung von Tuberkelbacillen ins Blut im Leben
stattgefunden hat. Kine Ausscheidung von Bacillen durch die Pro-
stata, Samenblase, Nebenhoden und Hoden konnte nicht festgestellt
werden, ebenso kein bacillirer Katarrh.

Tabelle 2. 12 Fille, bei welchen die Sekiion neben dem Lungenherd altere hdmatogene
Metastasen (mit Annahme der Geschlechisorgane) zeigte.

Yo s (Ater| g (M| At namatoseno
32 68/28 | 48 | Kisig-kavernos und -+ | Chronische Leptomeningi-
produktiv tis
34 69/28 { 80 | Kasig-kavernos + | Kiasige Tuberkulose der
rechten Nebenniere
64 | 409/28 | 13 | Kisiger Priméirherd + | Osteomyelitis tuberculosa
(Ghon.) des 7. und 8. Brustwirbel-
korpers
131 408/27 | 60 | Produktiv + | Konglomerattuberkel in
Milz und Nieren mit
Ausscheidung
141 | 409/27 2 | Kasiger Primédrherd -+ | Konlomerattuberkel im
(Ghon). Ezxsudativ Gehirn

+

291 52/28 1 : Kisiger Primarherd Konglomerattuberkel Ge-
{Ghon) mit perifoka- hirn, Milz, Leber, Nieren
ler Ausbreitung

421 | 108/28 | 66 | Kisig-kaverndos + | Konlomerattuberkel in
Nieren mit Ausscheidung
471 . 145/28 | 1/, |Exsudativ 4+ | Konglomerattuberkel in
der Milz
711 | 578/28 2 | Primédrherd {(Ghon). + | Konglomerattuberkel im
Gehirn
741 | 588/28 | 18 |Kasig-kavernss und + | Konglomerattuberkel in
produktiv Gehirn, Nieren mit Aus-
scheidung
781 | 664/28 2 | Multiple Primarherde + | Konglomerattuberkel in
‘ (Chon.) mit perifoka- Gehirn und Milz. Osteo-
ler Ausbreitung myelitis JI. Brustwirbel.
861 | 137/29 | 54 ' Produktiv-cirrhotisch -4 | Konglomerattuberkel in

i Nieren mit Ausscheidung

Zusammenfassung. Untersuchungsergebnisse der unter Tabelle 3 auf-
gezeichneten Falle.

Bei diesen 31 Fillen kam es gegen Ende des Lebens zu einer Uber-
schiittung des Organismus mit Tuberkelbacillen. Davon zeugten die
multiplen miliaren Tuberkel in den wverschiedensten parenchymatosen
Organen. Auch in diesen Fiallen fanden sich keine Tuberkelbacillen in
der Prostata, in den Samenblasen, Nebenhoden oder Hoden. Das Bild
eines bacilliren Katarrhs fehlte.

1 Bei diesen 9 Fillen bestand auBerdem eine Miliartuberkulose, sie miissen
daher noch einmal in Tabelle 3 mit aufgenommen werden.



544 Joachim Lehmann:

Tabelle 3. 31 Fdlle von Miliartuberkulose bei bestehender ausgedehnier Lungenphthise
oder bei vorhandenem kisigem Primdrkomplex in den Lungen (ohne Beteiligung der

Geschlechtsorgane).
Miliare Tuberkel in
Lfd. Nr.| 8. Nr. Alter
Lungen | Milz & Leber [ Nieren | Hirnhaute

6 332/27 42 + } + + T -

8 387/27 32 =+ |+ + + -
11 398/27 32 + + + - -
131 408/27 60 + + + + —
15 441/27 45 + + =+ + —
22 590/27 39 -+ + + + -
23 597/27 17 + + + + -
24 11/28 21 + + + + —
30 55/28 42 + =+ — + -
37 81/28 28 + + — =+ -
421 108/28 66 + + — + -
57 345/28 32 + + + + +
69 516/28 22 + + + + +
741 588/28 18 =+ + — + -
79 695/28 28 + + + 0+ —
82 725/28 22 + —+ + |+ —
861 137/29 . 54 + + — + —
141 409/27 2 -+ + + + +
17 478/27 s - =+ + + -
28 51/28 1 -+ + =+ + —
291 52/28 1 -+ -+ =+ + —+
33 74/28 2 + -+ -+ + +
471 145/28 A + + + + -
49 225/28 s + + + + =+
50 239/28 14/, =+ - + + +
54 202/28 1 + + T + +
55 326/28 23/, -+ =+ + + T
62 390/28 21/, + + + + +
713 578/28 2 =+ =+ — — +
781 664,28 2 + =+ + T+ —+
87 165/29 3 + 0+ + |+ +

|

Epikrise.

Es wurden die Geschlechtsorgane von 69 an Tuberkulose ver-
storbenen Individuen histologisch untersucht und zahlreiche Préparate
auf Tuberkelbacillen gefarbt. Viele der Leichen zeigten eine isolierte
Organphthise, andere aullerdem #ltere hamatogene Metastasen (Konglo-
merattuberkel), andere lieBen als Zeichen der Uberschiittung des Kérpers
mit Tuberkelbacillen disseminierte Tuberkel (Miliartuberkulose) er-
kennen. Da in keinem der Préparate Tuberkelbacillen gefunden wurden,
so halte ich mich doch fiir berechtigt, das Vorkommen von Bacillen in
anatomisch unveridnderten Geschlechtsorganen (im Sinne Janis) und den
dadurch zu erzeugenden bacilliren Katarrh (im Sinne Sémmonds) nicht

1 Diese 9 Fille muBten mit in Tabelle 2 aufgenommen werden, da sich bei ihnen
neben der Miliartuberkulose dltere hamatogene Metastasen fanden.
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nur fiir ein duBerst seltenes Ereignis zu halten, sondern es abzulehnen
(., Benda: histologische Unmdglichkeiten:).

Kéme wirklich eine Bacillenausscheidung vor, so hétte an Hand
dieser ausgedehnten Untersuchungen wenigstens einmal der Beweis
erbracht und gefordert werden miissen, Tuberkelbacillen auf dem Wege der
Capillaren der Blutgefife und der Lumina der Samenwege nachzuweisen.

II.

Aus den angefiihrten Schrifttumangaben geht hervor, daB iiber den
Begriff der hamatogenen Ausscheidungstuberkulose in den ménnlichen
Geschlechtsorganen Unklarheiten herrschen. Nach den neueren Unter-
suchungen von Benda, Tsuda, Sussig u. a. und den meinigen mul ich
eine Ausscheidung von Tuberkelbacillen bei anatomisch unversehrten
Geschlechtsteilen ablehnen.

Dal} die erste Metastase im Geschlechtsschlauch auf dem Blutwege
entsteht (Genitoprimér: Teulschlinder, Simmonds, Walthard), diirfte
wohl aufler Frage gestellt sein. Sie tritt als interstitieller Tuberkel
zundchst ohne Zusammenhang mit dem Kanallumen (Sussig) auf.
Auch diese Entstehungsart erkennt Simmonds als eine zweite Art von
hématogener Tuberkulose (bei Miliartuberkulose) an. Sie tritt aber
gegeniiber der Ausscheidungstuberkulose stark in den Hintergrund
(Stmmonds). '

Eine ,ektogene-urethro-deferentiale” Entstehung (Teutschlinder)
von Geschlechtstuberkulose wird wohl einstimmig abgelehnt (mit Aus-
nahme von Cornet und Cholzoff). Auf die ,,urethrofugale” Entstehung
( Teutschlinder}, wie auf die Ausbreitung innerhalb der Geschlechtsorgane
selbst (,,genitosekundér®, Teutschlinder), soll weiter unten eingegangen
werden.

Keiner der Verfasser konnte tiber die erste Lokalisation des genito-
priméren Herdes genauere Angaben machen, und so waren die Ver-
offentlichungen mehr auf Vermutungen aufgebaut. Die Entscheidung
einer testipetalen (aufsteigenden) oder einer testifugalen (absteigenden)
Ausbreitung innerhalb des Geschlechtsschlauches muBte an soweit fort-
geschrittenen Féllen (kédsigen Organphthisen) getroffen werden, welche
ein sicheres Urteil nicht mehr zulieSen. Sind erst griéBere zusammen-
tlieBende Herde innerhalb eines oder mehrerer Organe des Genitaltractus
vorhanden, so gleichen sich die Bilder einer h#matogen entstandenen
(,»,genitopriméren‘‘) oder einer auf dem Kanalwege durch Fortleitung ent-
standenen (,,genitosekundéren) Organphthise vollkommen ( Reinecke,
Schulz, Simmonds, Sussig, Wildbolz u. a.).

,,ochlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dafl den Arbeiten von
Simmonds und den anderer Autoren jene histologische Vollstindigkeit
fehlt, die uns allein erlaubt, aus dem Bereiche der Hypothesen in das
der histologischen Tatsachen zu gelangen® (Sussig).



546 Joachim Lehmann:

Tabelle 4. 4 Fille von Miligrtuberkulose mit initialen

Lid. Hilus- Altere himatogene
Ne S. Nr. Lungenbefund driigen Meta.staseg
63 434/28 | Produktiv + | Osteomyelitis tuberculosa des

1. Lumbalwirbelkérpers
51 265/28 | Exsudativ und prolifera-| -+

tiv
11| 294/27 | Exsudativ -+ Konglomerattuberkel in Milz
und. Nieren mit Ausschei-
: dung
84 133/29 | Kisiger Priméarherd + | Konglomerattuberkel in Milz
(Ghon.). Proliferativ und Nieren mit Ausschei-
dung

[

Um den Beginn des tuberkulésen Herdes zu erfassen, untersuchte
Sussig bei 13 an frischer miliarer Aussaat verstorbenen méannlichen
Individuen die makroskopisch unveréinderten Geschlechtsorgane. Zu
diesem Zwecke wurden von jedem Fall die einzelnen Organe in vollkommener
Schnittreihe untersucht. Auf jeden Fall kamen etwa 5000—6000 Pri-
parate. Das Ergebnis dieser miihevollen Arbeit fiilllt aber auch eine
bis dahin bestehende Liicke zu der Frage iiber die Entstehung der
Tuberkulose des ménnlichen Genitalsystems aus.

Sussigs Untersuchungsergebnisse sind folgende: Die ersten (auf dem
Blutwege entstandenen) tuberkulésen Verinderungen sind interstitielle,
perivascular gelegene Tuberkel. Tuberkelbacillen im Lumen der Kanal-
chen wurden nur in den Fallen gefunden, in denen ein ins Lumen durch-
gebrochener interstitieller Tuberkel nachgewiesen werden konnte (vier
Fille). Besonders wird die Haufigkeit des Ubergreifens des tuberkulosen
Prozesses auf die GefaBwand hervorgehoben und die Tatsache der Ent-
stehung einer miliaren Aussaat bei Genitaltuberkulose. Die Serien-
schnittuntersuchung von 4 Fillen (wozu ich auch Fall 3 mit , kisiger
Tuberkulose der Vena spermatica mit Einbruch® rechne) deckten keine
miliaren Tuberkel auf. Von den iibrigen 8 Fillen zeigten 5 anndhernd
gleichzeitiges Befallensein der inneren Geschlechtsorgane mit inter-
stitiellen, initialen Tuberkeln (plurizentrische Entstehung), so dal keine
besondere Pradisposition irgendeines Organes hervorgehoben werden kann.
In 8 Fillen lieBen die Prostata (Fall 3 und 14) und die Samenblase
(Fall 6) als einziges Organ des Geschlechtsschlauches miliare Tuberkel
erkennen (unizentrische Entstehung).

FEigene Untersuchungen.
In keinem der 31 unter Tabelle 3 angefiihrten Fille konnte ein
miliarer Tuberkel histologisch nachgewiesen werden, nie wurden im

! Dieser Fall zeigt auBerdem eine késige Tuberkulose beider Samenblasen; er
wird daher in Tabelle 5 noch einmal mit angefiihrt.
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Tuberkeln in den Organen des mannlichen Genitaltractus.

Miliare Tuberkel in

Lungen hHg‘rlltlé 1 Milz \ Leber | Nieren Prostata‘ 8%111;(;1;- Iggggﬂ' Hoden

+ |+ o+ + + + t — — —~

+ — |+ — + |+ - - —
+ |+ \ I e e - | -
+ + + + + 4 i - —

Lumen der Kanilchen Tuberkelbacillen gefunden. Die eigenen bisherigen
Untersuchungen konnten somit keine Aufklirung zur Frage nach der
Entstehung der ménnlichen Geschlechtstuberkulose bringen. Wenn es mir
auch von vornherein klar war, dafl meine Untersuchungen -— was die
zeitraubenden Reihenschnittuntersuchungen der einzelnen Fille anbe-
trifft — den Sussigschen nicht zur Seite gestellt werden konnten, so
gelang es mir wenigstens doch in 4 Fillen den Beginn der tuberkulésen
Erkrankung und den Einbruch eines miliaren Tuberkels ins Kanallumen
zu verfolgen. DafBl unter den vielen ausgedehnten Miliartuberkulosen
(Tabelle 3) nur so wenige beginnende Tuberkel in den Geschlechts-
organen mikroskopisch bestitigt werden konnten, lag einzig und allein
an der Griindlichkeit der Untersuchungstechnik. Sussig beurteilte seine
13 Fille nach Durchsicht von anndhernd 60000 mikroskopischen
Schnitten. Auf meine 86 Falle (Tabelle 1, 2, 3, 4, 5) kommen 10000
histologische Préparate, auf die 44 Miliartuberkulosen 7000 Schnitte.

S.-Nr. 434/28. (63.) 38jahrig. minnlich.

Lungenbefund: Acinés und lobuldr produktive Tuberkulose beider Oberlappen.
Tuberkulose der beidersettigen Hiluslymphknoten. Osteomyelitis tuberculosa des ersten
Lumbalwirbelkorpers mit Senkungsabscessen. Miliare Tuberkel in Lungen, Leber,
Milz und Nieren. Leptomeningitis tuberculosa. Geschlechisorgane: Makroskopisch
ohne besondere Verinderungen.

Mikroskopisch: Prostata (512): In den engen Lumina zahlreiche teilweise
geschichtete Konkremente. Epithel der Duct. ejac. und die Schleimhaut der Pars
protatica urethrae gut erhalten (Bac.—). In der Peripherie des linken Lappens in der
Nahe einer Capillare ein interstitieller miliarer Tuberkel: um eine kleine Nekrose
pallisadenformig wenige Epitheloidzellen und zahlreiche Lymphzellen. In der Ne-
krose ein grampositiver Bacillus. Die Rundzelleninfiltrate gehen fast heran bis
an die angrenzenden Lumina, welche guterhaltenes Deckepithel zeigen. In ihnen
keine Bacillen. Beide Samenblasen (513, 517), beide Vasa def. (514, 518) beide
Nebenhoden und Hoden (515, 516, 519) ohne tuberkuldse Verinderungen, keine
Tuberkelbaeillen.

Diagnose: Ein frischer miliarer Tuberkel im Zwischengewebe der
Prostata.
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S.-Nr. 265/28. (b1.) 26jahrig, ménnlich.

Lungenbefund: Kavernis-exsudative Tuberkulose des linken Unterlappens. Lo-
buldr und acinds proliferative und exsudative Tuberkulose beider Oberlappen und des
rechten Unterlappens. Lymphadenitis tuberculosa peribronchialis et paratrachealis.
Ulcera tuberculosa tm unteren Diinndarm und im oberen Dickdarm. Tuberkulose der
Gekrosellymphknoten. Miliare Tuberkel in Milz und Nieren. Geschlechtsorgane:
Makroskopisch o. B.

Mikroskopisch: Prostata (415 a, b, ¢, d, e): In der Mitte des Parenchyms im
Zwischengewebe zwischen zwei dicht nebeneinander liegenden Driisen ein nur aus
Epitheloidzellen bestehender Tuberkel —— ohne Ubergreifen oder Durchbruch ins
Kanallumen. (Bacillen in diesem und in dem der angrenzenden Lumina negativ.) Ein
weiterer Epitheloidzellentuberkel mit ganz geringer zentraler Nekrose im peri-
prostatischen Bindegewebe in der Umgebung von GefaBen des Plexus prostaticus.
Zwei weitere zentral nekrotische Tuberkel (Bac. +) in der Nihe der hypersmischen
Schleimhaut der Pars prostatica urethrae. Die Ductuli ejac. weit und leer, in ihren
Lichtungen wie in dem der tbrigen Driisensehliuche keine Bacillen. Samenblase
(416, 420), Vas. def. (417, 421), Nebenhoden (418, 422) und Hoden (419, 423),
ohne spezifische Verdnderungen, keine Bacillen.

Diagnose: Vier insterstitielle miliare Tuberkel in der Prostaia.

S.-Nr. 294/27. ) 26jahrig, ménnlich.

Auf diesen Fall W1rd wegen der beiderseitigen fortgeschrittenen Samenblasen-
tuberkulose weiter unten (Tabelle 5) eingehend eingegangen. Es soll hier nur kurz
das Bild der Prostata teilweise Erwidhnung finden.

Prostata (I): Am Rande des rechten Lappens (aber innerhalb des spezifischen
Parenchyms) ein zentral nekrotischer Rundzellentuberkel (Bac. +), ohne Infil-
tration der Umgebung, ohne Durchbruch in die in seiner Néhe gelegenen Driisen-
lumina. In ihr keine Baecillen.

Diagnose: Interstitieller miliarer Tuberkel in der Prostata (neben
beiderseitiger fortgeschrittener Tuberkulose beider Samenblasen, siehe
unten).

S.-Nr. 133/29. (84.) 27jahrig, ménnlich.

Lungenbefund: Kavernis-exsudative Tuberkulose des linken Oberlappens und
ssolierte tuberkulise Kaverne in der rechien Spitze. Lymphadenitis tuberculosa caseosa
peribronchialis et paratrachealis. Konglomerattuberkel in Milz wund Nieren. Aus-
scheidungstuberkulose der Nieren. Miliare Tuberkel in Laungen, Leber, Milz und
Nieren; Leptomeningitis tuberculosa. Geschlechisorgan: Makroskopisch ohne Ver-
dnderungen.

Mikyoskopisch: Prostata (701, 702, 703): Zwischen zwei grofieren Gefdalen des
Plexus prostaticus am Rande des rechten Prostatalappens ein Epitheloidzellen-
tuberkel, umgeben von einem schmalen Saum von Rundzellen. Oberhalb des rechten
Ductus ejac. im Zwischengewebe ein riesenzellhaltiger Epitheloidzellentuberkel mit
geringer zentraler Nekrose (Bac. +). Dieser Tuberkel ist von allen Seiten umgeben
von kleinen GefdBen, er ist aber weder in diese, noch in das Lumen des rechten
Ductus ejac. (Bac. —), noch in die angrenzenden Prostatadriisen (Bac. —) einge-
brochen (Abb. 1). Linke Samenblase (704): Lumina weit mit nur ganz geringen
Mengen von homogenem Sekret (Bac. -—). AbgestoBene Epithelien und Leukocyten
fehlen. Deckepithel gut erhalten. In dem perivaskuliren Bindegewebe sowohl am
zentralen, wie auch am peripheren Pole je ein Epitheloidzellentuberkel. Beide
Tuberkel liegen fast der Adventitia von GefiBen an. Rechte Samenblase (711): In
dem umgebenden Bindegewebe des peripheren Abschnittes wiederum ein Epitheloid-
zellentuberkel in der Néhe eines groBeren Gefsfies. In der Mitte der Samenblase
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Abb. 1. Miliarer Tuberkel im Zwischengewebe der Prostata. Oben im Bilde ist das Lumen des
einen Ductus ejaculatorius angeschnitten, unten sind einige Lichtungen von Prostatadriisen
getroffen. Laufende Nr. 84 (702), S.-Nr. 133/29. Mikrophotogramm: 88fache VergroBerung.

Abb. 2. Interstitieller Tuberkel in der Samenblase ohne Durchbruch ins Kanallumen.
Die Schieimhaut zieht gut erhalten iiber den Tuberkel hinweg. Lfd. Nr. 84 (711) S.-Nr.133/29
Mikrophotogramm: 88fache VergréBerung.
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zwischen den gut erhaltenen Schleimbautfalten mit unverindertem Epitheliiber-
zug ein initialer Tuberkel (Abb. 2), welcher durch 30 Schnitte verfolgt werden kann:
Zentrale Nekrose (Bac. ), umgeben von Epitheloid- und Lymphzellen, durch-
setzt von einigen Riesenzellen. Der Tuberkel riickt immer naher zum Lumen der
Samenblase hin, bis ihn nur noch das Deckepithel selbst von der Samenblasen-
lichtung trennt. In den sich daran anschlieBenden Praparaten eindeutig der Durch-
bruch in das Samenblasenlumen erkennbar. Der schmale Saum des Deckepithels
hier gesprengt; die nekrotischen, bacillenhaltigen Massen ins Lumen entleert
(Abb. 3). Ubrige Samenblasenlumina mittelweit und leer (Bac. —). Beide Vasa def.
(705, 712), beide Nebenhoden (708, 709, 713) und beide Hoden (710, 714) ohne
Bacillen und tuberkulése Versinderungen.

Abb. 3. Durchbruch des héma,togen entstandenen interstitiellen Tuberkels von Abb. 2 in
das Samenblasenlumen. Lfd. Nr, 84 (711) S.-Nr. 133/29. Mikrophotogramm.: 88fache
VergriBerung.

Diagnose: Miliare, interstitielle, perivasculdr gelegene Tuberkel in der
Prostata und in beiden Somenblasen, in der rechien Samenblase mit Durch-
bruch ins Lumen. Zahlreich miliare Tuberkel im umgebenden Binde-
gewebe in der Umgebung von Geféfien.

Zusammenfassung. Bei diesen 4 Fallen (63, 51, 1, 84) von Miliar-
tuberkulose zeigten auch die Organe der ménnlichen Geschlechtsteile
beginnende Tuberkel. Es fanden sich stets miliare Tuberkel in der Pro-
stata und im Falle 84 ebensolche auBerdem in beiden Samenblasen. Eine
Ausscheidung von Tuberkelbacillen durch anatomisch unverindertes
Gewebe konnte auch in dieser Untersuchungsserie nicht beobachtet
werden. Die Tuberkel lagen stets im Zwischengewebe und stets in-der
Umgebung von Gefiflen.
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Wenn auch die Zahl der nachgewiesenen initialen Tuberkel duflerst
gering ist, so lassen doch diese 4 Fille eindeutig erkenmen, daf die
Genitaltuberkulose des Mannes auf dem Blutwege entsteht als inter-
stitieller T'uberkel. Erst nach Einbruch ins Kanallumen konnten Tuberkel-
bacillen in diesem nachgewiesen werden. Diese Untersuchungsergebnisse
gleichen denen von Sussig. Wenn ich auch fiir diese 4 Félle ein besonders
hiufiges Auftreten von miliaren Tuberkeln in der Prostata (viermal)
und in den Samenblasen (zweimal) betonen mochte, so mull doch an dieser
Stelle nochmals an die bedeutend gréferen Serienuntersuchungen von
Sussig verwiesen werden, nach denen keine besondere Vorteile eines
Organes des Geschlechtsschlauchs hervorgehoben wird. Bei kritischer Beur-
teilung von Susstgs 14 Fillen bleiben nur noch nach Wegfall von Fall 12
(kiisige Organphthise) und von den Fillen 3,4 5, 8 und 10 (mit voll-
kommen negativen Untersuchungsergebnissen) 8 Fille iibrig, welche
beginnende Tuberkel in den inneren Geschlechtsorganen erkennen lieBen.
Von diesen 8 Fillen waren 5 plurizentrischer und 3 unizentrischer Ent-
stehung. Bei den 3 Fillen mit ,,unizentrischer Entstehung™ war die
Prostata zweimal, die Samenblase einmal beteiligt, bei den iibrigen
5 Fallen die Prostata zweimal und die Samenblase fiinfmal, d. h. in
jedem der Fille mit plurizentrischer Entstehung von Geschlechtstuber-
kulose war die Samenblase befallen, so da3 vielleicht doch eine besondere
Veranlagung fiir Prostata und Samenblase hervorgehoben werden kann.

or.

Die angefiibrten Befunde von Sussig zeigen den Beginn der Genital-
tuberkulose in Form des hidmatogen entstandenen initialen, inter-
stitiellen Tuberkels. Sie lassen seinen Durchbruch ing Kanallumen er-
kennen. Erst nach dem Einbruch finden sich Tuberkelbacillen in der
Lichtung des betreffenden Organabschnittes. Uber die Hiufigkeit des
Befallenseins der einzelnen Organe des Genitaltractus lieB sich nichts
Eindeutiges sagen. Zweifellos werden bei der (t6dlichen) Miliartuberkulose
hiufig gleichzeitig sémtliche Geschlechtsorgane von Tuberkeln iibersit.
Diesen Fillen kommt jedoch praktisch keine so groBe Bedeutung zu,
sie sollten auch nur den Beginn der tuberkulésen Erkrankung zeigen. Um
iiber die Haufigkeit des Befallenseins von Prostata, Samenblase, Neben-
hoden und Hoden sichere Angaben machen zu kénnen, mull auf Fille
mit fortgeschrittenen Organverinderungen zuriickgegriffen werden,
welche dann auch gleichzeitig AufschluB iiber die Ausbreitung der
tuberkulésen Veridnderungen innerhalb der Geschlechtsorgane geben.

Rein statistische Erhebungen tber die Héufigkeit von Genital-
tuberkuloge (ohne deren  Ausbreitung zu beriicksichtigen) finden sich
in Mitteilungen von Klebs, Vallentin, Julien, Hutinel und Deschamp,
Kautorowicz, Winkler, Steinmayer, Routberd u. a. Klebs berichtet iiber
einen Fall von kisiger Tuberkulose der Prostata und Samenblase bei

Virchows Archiv. Bd. 277. 36
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27 an Tuberkulose verstorbenen Minnern, Vallentin iiber zwei kisige
»»Prozesse’ und einen miliaren Tuberkel bei 45 phthisischen ménnlichen
Leichen. Julien fand unter 2760 Knaben des ,,Ambulatoriums® 17mal
tuberkuldse Orchitiden und Winkler unter 557 sezierten Kindern einmal
den ménnlichen Geschlechtsapparat (und den weiblichen fiinfmal) mit
Tuberkulose behaftet. Steinmayer stellt eine Statitstik itber 82 Félle
von (eschlechtsorgantuberkulose bei 1305 tuberkulosen ménnlichen
Leichen auf (dabei 3 Genitaltuberkulosen unter 186 Kindern).

Uber die Frage des genitoprimiren Sitzes des tuberkulésen Herdes,
wie iiber die testifugale oder testipetale Ausbreitung ist eine sehr groBe
Anzahl von Arbeiten verdffentlicht worden. Im Rahmen dieser Mit-
teilung kann jedoch nur ein verschwindend kleiner Prozentsatz bertick-
sichtigt werden. Es sei zuerst der Arbeiten von v. Baumgarten Erwihnung
getan, dem wohl das grofite Verdienst zur Klirung obiger Frage zufallen
diirfte:

Zunachst spritzte v. Baumgarten tuberkelbacillenhaltige Massen direkt in das
Parenchym des Hodens der Versuchstiere, um die Histologie der Hodentuberkulose
ganz allgemein zu erfassen. Die Bacillen drangen in die Wandungen, der Kanilchen
ein und bewirkten jetzt Wucherung der Epithelien. Etwa 3 Wochen spéter kam es
zur Nekrose des Epithels. Im Lumen der Kanilchen fanden sich Bacillen. Die Ver-
suchsdauer war aber zu kurz, um ein Absteigen (eine testifugale Ausbreitung) be-
obachten zu kénnen. Kraemer konnte durch seine Versuche (Abbindung des Vas.
def. mit nachfolgender intracanalicularer Einspritzung von Bacillen) zeigen, daB ein-
mal von der Unterbindungsstelle an die Infektion auf dem Kanalwege zom Hoden
aufsteigt, dal weiterhin zuerst im Lumen der hoher gelegenen Abschnitte Bacillen
auftreten, ehe fiir Tuberkulose spezifische Verinderungen histologisch bestétigt
werden konnten. In weiteren Tierversuchen (an 50 Kaninchen) beobachtete v. Baum-
garten, dall die Ausbreitung der Tuberkulose innerhalb des Genitaltractus an den
physiologischien Sekretstrom und an bestimmte anatomische Grenzen gebunden
ist. Als Aquivalent zur Genitaltuberkulose des Menschen wird daher vorerst ein
Ubergreifen der Infelstion von Prostata oder Samenblasen auf Vas. def. und Neben-
hoden bestritten, da ,,die Tuberkelbacillen keine Sekretparasiten sind. Fiir eine
Ausbreitung gegen den physiologischen Sekretstrom spielt die Art der Bakterien
eine wesentliche Rolle.

Durch neue Versuche (Unterbindung des Vas. def. vor seiner Einmiindung
in die Blase) konnte gezeigt werden, daf in den Fillen, in“welchen der nor-
male Sekretstrom aufgehoben war, der tuberkuldse ProzeS langs der durch die
Sekretstauung ausgedelinten Kanalstrecke aufwirts bis zum Nebenhoden und
Hoden steigt. Beim Menschen diirften derartige Bedingungen, wie sie in den vor-
liegenden Tierversuchen gegeben sind, wolil nur ausnahmsweise realisiert sein. Der
gewohunliche Weg der Ausbreitung bei spontaner Tuberkulose im Urogenitalsystem
bleibt daher die descendierende Ausbreitung.*

Nach diesen Untersuchungen erkennt v. Baumgarten also auch eine
aufsteigende ~— testipetale — Ausbreitung an, aber nur unter be-
stimmten Bedingungen. Die grofite Zahl der Fille von genitoprimérer
Tuberkulose sind nach den damaligen Anschauungen die priméren Neben-
hodentuberkulosen mit absteigender — testifugaler — Ausbreitung. Daher
wandten die Chirurgen (Finkh, Diirr, v. Biinguer, Scheede, v. Bramann,
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v. Brumns, Haas, Bachkrach u. a.) Operationsmethoden an, um den
erkrankten Samenleiter mitzuentfernen (hohe Kastration mittels blutiger
Exstirpation des Vas def., Evulsion bis zu 40 cm). Kodnig hingegen
verlangt eine konservative Behandlung der Nebenhodentuberkulose, wenn
die Prostata mit erkrankt ist. Bei Mitbeteiligung der Harnorgane hat
jedoch die Kastration als Palliativoperation ihre Berechtigung. Wild-
bolz glaubt sogar an eine klinische Ausheilung einer zur Zeit der Operation
bestehenden Samenblasen- und Prostatatuberkulose. In seiner Statistik
iiber die Ergebnisse der Kastration berichtet Haas iiber 111 Patienten,
von denen 44 (= 38%,) entweder gleichzeitig oder aber mit einem zeit-
lichen Unterschied beiderseitig kastriert werden muBten. Die Nach-
untersuchungen zeigten schlechte Ergebnisse mit vielen Riickfillen.

Fast ausnahmslos vertraten die genannten Verfasser die Vorstellung
eines genitopriméren Sitzes von Tuberkulose im Nebenhoden oder Hoden,
besonders gestiitzt auf die ersten Untersuchungen von v. Baumgartens,
welche eine Ausbreitung der Tuberkulose gegen den physiologischen
Sekretstrom innerhalb der Geschlechtsorgane ablehnten. ,,Beim Manne
iiberwiegt die Tuberkulose des Hodens, welche nun ihrerseits wieder
den Ausgangspunkt neuer Erkrankungen darstellt’ (Klebs). Ebenso
vertritt v. Biingner an Hand seines umfangreichen Operationsmaterials
die Meinung, das die haufigste Lokalisation von Tuberkulose der Neben-
hoden ist, von dem erst sekundir die iibrigen Geschlechtsorgane anf dem
Kanalwege befallen werden.

Hueter denkt an ein gleichzeitiges Befallensein von mehreren Organen des Geni-
talsystems auf dem Blutwege und stellt etwa folgende Grundregeln auf: Fiir die
Falle von Nebenhodentuberkulose kommt wohl ausnahmslos eine hématogene In-
fektion des Nebenhodens mit folgender Ausbreitung auf Vas. def. und Samenblase
in Frage. Eine hdmatogene Infektion der Samenblase wird fiir moglich gehalten
(mit anschlieBender Infektion der Ampulle des Vas. def.) fiir die Falle, in denen
der Nebenhoden frei ist. Die Prostata erkrankt in vielen Féllen sehr friihzeitig,
jedoch ist ihr fiir die Ausbreitung der Tuberkulose auf andere Organe (mit Aus-
nahme der Harnrohre) keine grofie Bedeutung zuzuschreiben. Bei dem Fortschreiten
des tuberkulésen Prozesses vom Nebenhoden zum Hoden sind sowohl der intracanali-
culire Weg, als auch der interstitielle nachweisbar.

Koch geht auf die Frage einer testipetalen oder testifugalen Ausbreitung nicht
ndher ein, er wollte durch seine Arbeit nur beweisen, dall die Hodentuberkulose
als einzige Erkrankung des Geschlechtssehlauchs viel seltener vorkommt, als von chi-
rurgischer Seite angenommen wird, und daB die isolierte Prostatatuberkulose eine
sehr hiufige Erkrankung darstellt. (Leider werden in der groBen Statistik keine
Angaben tiiber die Tuberkulose der Samenblase gemacht, und die Mitbeteiligung
des Vas. def. wird nur in der Halfte der Fille verzeichnet). An Hand seiner nur
makroskopisch, beurteilten 87 Falle von Geschlechtsorgantuberkulose des Mannes
(Statistik aus den Sektionsprotokollen von 19 Jahren) kommt Kock zu dem Er-
gebnis, dafl bei einer gleichzeitigen Tuberkulose von Prostata und Hoden in den
meisten Fillen die Prostata auf dem Wege des Vas. def. erst sekundér befallen wird.
Die Prostata allein wird in der Mehrzahl der Fille bei weitem am haufigsten ergriffen.
»»Die isolierte Hodentuberkulose ist im Vergleich zu der isolierten Prostatatuberkulose
und der gleichzeitigen Erkrankung beider Organe als seltenere Erkrankung zu

36%
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betrachten. Wenn also Hoden, Vas. def. und Prostata tuberkulds infiziert sind,
so muf doch das primére im Hoden gesucht werden. Am SchluB seiner Arbeit stellt
Koch eine Gesamtstatistik von 243 Fallen von Genitaltuberkulose des Mannes auf,
eine Zusammenstellung, in welcher die Falle von Steinthal, Hueter, von Kraywicki,
Oppenheim, Koch und Heiberg aufgenommen wurden. Es fallen auf isolierte Prostata-
tuberkulose 78 Falle und auf isolierte Nebenhoden und Hodentuberkulose 47.

Erst nachdem v. Baumgarten durch seine Versuche bewiesen hatte,
daB unter bestimmten Bedingungen eine testipetale Ausbreitung vor-
kommen kann, wurden in der Folgezeit zahlreiche Fille bekannt, welche
fiir ein Aufsteigen innerhalb des Genitaltractus sprechen (Orth, Chiari u.a.).
Bevor hierauf niher eingegangen wird, sei in Kiirze an eine noch andere
Méglichkeit der Ausbreitung innerhalb der Geschlechtsorgane gedacht,
die wohl auf dem Kanalwege erfolgt, bei der aber das Vas def. nicht in
seinem ganzen Verlauf, sondern nur Teilstrecken auf seinem etwa
45 cm langem Wege (Eberth) befallen werden.

Durch experimentelle Untersuchungen konnte gezeigh werden, dafl durch Rei-
zung des Nervus hypogastricus (Trauma, Samenblasenentleerung, Anwesenheit
von Kokken in der Pars prostatica urethrae) antiperistaltische Bewegungen des
Samenleiters auftreten (Akutsu, Loeb, von Frinkl und Frohlich, Lewin und Gold-
schmidt). Bei Anwesenheit von Kokken in der hinteren Harnréhre sind diese schon
14—24 Stunden nach Reizung des Nervus hypogastricus im Nebenhoden anzutreffen
(Oppenheim und Léw). Fir die Tuberkulose kommt diese Art jedoch sehr selten
in Betracht. Einen solchen Fall beschreibt Frankenstein. Bei einem 35jdhrigen
Manne fand sich eine kisige Tuberkulose der Prostata und beider Samenblasen.
Das rechte Vas def. zeigte infolge der Sekretsstauung eine ununterbrochene Aus-
breitung von Tuberkulose, wihrend das linke Vas def. 19 em von der Prostata ent-
fernt einen 3 cm langen isolierten, spindeligen, verkisten Abschnitt aufwies. Der Autor
denkt hierbei an eine riicklaufige embolische Verschleppung von tuberkulésem
Material aus den umfangreich verkdsten Samenblasen, infolge antiperistaltischer
Bewegungen der Samenleiter. (Bei einem von meinen weiter unten ausfihrlich dar-
gelegten Fallen (Fall 41) wird auf diese Ausbreitungsart verwiesen.) Ebenso wie
die Genorrhoe breitet sich die Tuberkulose im Lumen des Vas def. selbst aus. (Sim-
monds, Blandini, Nobel, Jellei, Baermann). Nur Bends glaubt an eine lympho-
gene Ausbreitung.

v. Krzywick: 148t die Frage einer testipetalen oder testifugalen Ausbreitung
offen. (Das Vas def. wurde nur in der Hilfte der Fille mikroskopisch untersucht.)
Auf 499 tuberkuldse Leichen kamen 25 mit Geschlechtsorgantuberkulose; darunter
finden sich 15 méannliche Individuen. Die Prostata war 14mal, die Samenblase
1lmal erkrankt. Ganz besonders wird fiir die Ausbreitung innerhalb des Genital-
tractus der Kanalweg betont. Und an Hand seiner Statistik wird die Prostata als
,,Zentralpunkt* hervorgehoben. Ebenso halt Kdnig sowohl eine auf- wie absteigende
Kanalinfektion fiir moglich. Der zumeist eingeschlagene Weg ist jedoch der von
Prostata zum Nebenhoden. Die gleiche Auffassung vertreten Teutschlinder und
Schultz.

Zweifelsohne ist die Prostata sehr haufig als einziges der Geschlechts-
organe mit Tuberkulose behaftet. Unter 132 eigenen Beobachtungen
fand Stmmonds den tuberkulésen Prozefl 15mal (= 11°/)) nur auf die
Prostata beschrinkt, so daB diese 15 Fille mit Sicherheit als auf dem
Blutwege entstandene Organtuberkulose angesehen werden miissen.
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94mal (= 729,) waren neben der Prostata auch andere Abschnitte des
Genitalsystems erkrankt. Ebenso berechnet Tsuda auf die Beteiligung .
der Prostata 77,89/, Kaufmann 83%, und Hesse 68%/,. Kaufmann fand
bei 59 Fillen von Genitaltuberkulose 49mal eine Beteiligung der Prostata,
und T'sude bei 95 Fillen 74mal eine tuberkulése Erkrankung der Vor-
steherdriise. Bei seinen eigenen 6 untersuchten Fillen von Geschlechts-
organtuberkulose waren die Verénderungen schon soweit fortgeschritten,
daB iiber den primiren Sitz nichts Genaues mehr gesagt werden kann.
Kaufmann macht die Prostata wegen ihrer zentralen Lage (,,Zwischen-
station®) fiir das hiufige Befallensein mit Tuberkulose verantwortlich.

Zusammenfassung. Besonders von seiten der Chirurgen (Finkh,
Diirr, v. Biingner, Scheede, v. Bramann, v. Bruns, Hoas u. a.) wurde
der Nebenhoden als erste Lokalisation von Tuberkulose innerhalb des
méannlichen Geschlechtsschlauchs in den Vordergrund gestellt. Erst nach-
dem die Untersuchungen v. Baumgartens gezeigt hatten, dafl sich die Tuber-
kulose auch gegen die Richtung des physiologischen Sekretstroms aus-
breiten kann, riickte die testipetale Form der Geschlechtsorgan-
tuberkulose mehr in den Mittelpunkt der Betrachtungen. In der Folgezeit
kam man immer mehr zu der Auffassung, dafl die Nebenhodentuber-
kulose in der Mehrzahl der Beobachtungen genitosekundérer Entstehung
sei (Konig, Koch, v. Krzywicks, Teufschlinder, Schultz, Simmonds,
Tsuda u. a.).

Eigene Untersuchungen.

Unter den 86 untersuchten méannlichen Leichen fanden sich 14 Fille
von Organphthisen in den Geschlechtsorganen (d. h. in 16,29,). Werden
hierzu noch die 3 positiven Fille von miliaren Tuberkeln in der Prostata
und den Samenblasen gerechnet, so fallen auf die 86 Leichen 17 Fille
von Tuberkulose innerhalb der Geschlechtsorgane (d. h. in 18,69/,).

In der folgenden Tabelle wird nun nicht wieder die Trennung vor-
genommen, wie es in den Tabellen 1—4 geschehen ist. Samtliche
14 Falle zeigen neben der Lungenphthise oft dltere hdmatogene Me-
tastasen in den parenchymatosen Organen, oft das Bild einer Miliar-
tuberkulose.

S.-Nr. 58/28. (31). 37jahriger Mann.

Lungenbefund.: Kavernos-cirrhotische Tuberkulose der Oberlappen, proliferative
Tuberkulose der Unterlappen. Tuberkulose der Hilusdriisen (Tod an Lungenembolic).
Geschlechisorgan : Die Prostata ist mittelgroff und zeigi auf dem Schnitt zahlreiche kon-
fluierende Verkdsungen, rechts stirker als links. Ductus ejac. sind weit. Samenblasen
kurz und schmal, in ihnen kein Sekret. Das dibrige Genitale o. B. (Abb. 4).

Mikroskopisch: Prostata (246): Im Plexus prost. ausgedehnte geschichtete
vitale Blutgerinnsel. Auf beiden Seiten zahlreiche kisig eingeschmolzene, streng
an das Lumen der Driisen gebundene Teile (Bac. ). Die umgebende Lumina
angefiillt von produktivem tuberkulésem Granulationsgewebe. MiaBige Rundzellen-
infiltration des umgebenden Zwischengewebes. Die sichnun anschlieBenden Driisen-
lichtungen lassen im Zentrum nur Bacillen und abgestoBene Epithelien erkennen,
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Tabelle 5. 14 Fille von Genitaliuberkulose. Makroskopische und
Geschlechtsorgantuberkulose

£t 2
.8
Lid. el P " ) é‘ggg
AR
£
. |
31 | 58/28 | Kasig-kavernés + — N —
83 85/29 | Exsudativ + — —
35 | 660/27 | Exsudativ + — | —
7 | 385/27 | Exsudativ und prolife- | -+ | Ausscheidungstuberkulose | -+
rativ der Nieren
11} 294/27 | Késiger Primérherd + | Konglomerattuberkel in +
(Ghon.). Proliferativ Milz und Nieren mit Aus-
scheidung
65 | 471/28 | Exsudativ und produk- | + — —
tiv
19 | 545/27 | Exsudativ und prolife- | 4 | Konglomerattuberkel in -—
rativ Leber, Nebenniere, Klein-
hirn, Ausscheidungstu-
berkulose der Nieren
59 | 379/28 | Kasiger Primarherd -4~ | Osteomyelitis des IV.Lum- | -+
(Ghon.) balwirbelkorpers
16 | 448/27 | Proliferativ und exsu- -+ e +
dativ
5 | 314/27 | Kéasiger Primérherd + | Ausscheidungstuberkulose | -
(Ghon.) der Nieren
76 | 603/28 | Kasiger Primérherd mit, < Kavernds-kisige Tuber- —
perifokaler Ausbrei- kulose der rechten Niere
tun,
40 | 100/28 Ké’usigigka.vernﬁs + | Ausscheidungstuberkulose +
beider Nieren
52 | 281/28 | Exsudativ und prolife- -+ — -+
rativ i
41 | 119/28 | Exsudativ und produk- Ausscheidungstuberkulose +
tiv -4- der Nieren

wenige subepitheliale Tuberkel, teilweise mit Ulceration. Samtliche Herde stehen
durch an den vorgeschriebenen Kanalweg gebundene Strafen miteinander in Ver-
bindung. Die paraprostatischen und periurethralen Driisen nicht befallen in ihrem
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Abb. 4. Abb. 5.

i\

Lumina keine Bacillen. Duct. ejac. weit, Epithel unversehrt (Bac. —). In dem
(247, 251) weiten Drisenlumina der Samenblase spérlich zusammengeballtes
Sekret (Bac. —). Vasa def. (248, 252), Nebenhoden. (249, 253) und Hoden (250, 254)
ohne tuberkulése Verinderungen, ohne Bacillen.

1 Bei diesem Falle fand sich auBerdem ein miliarer Tuberkel in der Prostata;
er wurde daher schon einmal in Tabelle 4 mit angefiihrt.
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mikroskopische Beurteilung der in Tabelle 5 angefihrien 14 Félle von
des Mannes.
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Tuberkel Tuberkel ‘

Diagnose: Vorwiegend késige Form von Tuberkulose beider Prostata -
lappen.

Epikrise: Auf dem Blutwege entstandene, unizentrische Form von
Genitaltuberkulose: Isolierte Prostatatuberkulose. Die einzelnen Herde
stehen miteinander in Verbindung, ohne aber die Mittellinie zu iiber-
schreiten. Kein Ubergreifen auf die Umgebung: Die paraprostatischen,
periurethralen Driisen, die Duct. ejac. und die Schleimhaut der Blase sind
unverdndert. Die Organe des ganzen iibrigen Genitaltractus zeigen
keine fiir Tuberkulose spezifischen Verinderungen und keine Tuberkel-
bacillen in ihren Lumina und Gangsystemen.

S.-Nr. 85/29. (83.) 52jdhriger Mann.

Lungenbefund: Kavernés-cirrhotische Tuberkulose der Oberlappen, lobulir exsu-
dative Tuberkulose beider Unterlappen. Tuberkulose der Lymphlnoten (tuberkulise

Darmgeschwiire). Geschlechtsorgan: Makroskopisch ist nur im rechten Prostatalappen
ein etwa hoselnufgrofer kisiger Herd anzusprechen (Abb. 5).
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Mikroskopisch: Prostata (692): In den weiten Driisenlumina nur stark pigmen-
tierte Corpora amylacea (Bac. —). Zwischengewebe breit, nicht infiltriert. Im rechten
Prostatalappen an umschriebener Stelle ein vollkommen kisig eingeschmol-
zener, streng an die Driisenlumina gebundener Bezirk (Bac. ). Im spitzen Win-
kel ziehen kasige Strallen zur Pars prost. urethrae. Periurethrale Driisen zeigen
kisige Einschmelzung. An dieser Stelle in der Harnrohrenschleimhaut zentral
nekrotische, teilweise ulcerierte Tuberkel. Auch in der Nihe dieser verkasten
Bezirke das Zwischengewebe nicht infiltriert. Die umgebende Driisenlumina
ohne abgestoflene Epithelien, ohne Leukocyten und Bacillen. Die kisig einge-
schmolzene Lumina meist epithellos, nur sehr wenige subepitheliale Tuberkel
sichtbar. Samenblasen (693, 697): stark pigmentierte Epithelien, im weiten Lumen
nur homogenes Sekret, keine Zellen, keine Bacillen. Vasa def. (694, 698): o. B.
(Bac. —). Nebenhoden (695, 699): Kandlchen weit, im Mittelstiick in ihnen

zahlreiche Spermienkopfe, Epithelauskleidung

— — hoch, stark pigmentiert (Bac. —). Hoden (696,

(1 \) Of} 700): gut erhaltene Samenbildung, Zwischenzellen
{\ < 2 sparlich (Bac. —).

\‘?\ \\ Diagnose: Rechtsseitige kisige tuberku-
282 | \_Jess lose Prostatitis mit Ubergreifen auf die
& |27 periurethralen Driisen. Schleimhauttuberkel

der Pars prost. urethrae.

Epikrise: Es handelt sich um eine iso-
‘ lierte Tuberkulose des rechten Prostata-
‘ lappens, die auf dem Blutwege entstanden
1 sein mufl, da eine Fortleitung von den

A iibrigen Geschlechtsorganen mit. Sicherheit
sl ] /,‘ ‘ ﬁw auszuschliefen ist. Die rein exsudative,
JU \\}\ ; an das Lumen der Kanilchen gebundene

— tuberkulose Entziindung geht heran bis zu
Abb. 6. den periurethralen Driisen. Es entstanden
jetzt die submucosen Tuberkel in der Pars
prost. urethrae. Unizentrische Form von Genitaltuberkulose.

8.-Nr. 660/27. (35.) 19jahriger Mann.

Lungenbefund: Lobuldr und acinds exsudative Tuberkulose. Kavernen im Ober-
lappen, Lymphoadenitis tuberculosa peribronchialis. Kehlkopftuberkulose. Ulcera
tuberculosa im unteren Ileum. Tuberkulose der Gekroselymphknoten. Keine frische
hdmatogene Aussaat. Genitalbefund: Prostata klein und weich, keine Verkisungen
sichtbar.  Awus dem linken Ductus ejaculatorius lipt sich kdsiger Detritus ausdriicken,
der rechie ist durchgingig. Linke Samenblase bedeutend grofer als die rechie, ihr Sekret
kornig, das Lumen vollkommen ausfillend. Linkes Vas def. tm Bereich der Ampulle
verdickt, im Lumen kisig eingeschmolzen. Nebenhoden beiderseits schmal und lang.
Das Parenchym der Hoden weich, blafi und fadenziehend (Abb. 6).

Mikroskopisch: Prostata (281): Driisen weit, leer. Rechfer Ductus ejac. schmal,
Schleimhaut erhalten. Linker Ductus ejac. mit ausgedehnten exulcerierten Sub-
mucosatuberkeln. Zelliger Detritus und zahlreiche Tuberkelbacillen im Lumen.
Muscularis nicht infiltriert. Schleimhaut der Pars prostatica urethrae hyperamisch.
In den Prostatadriisen und im rechten Ductus ejaculatorius keine Bacillen. Linke
Samenblase (282): Am Rande des peripheren Abschnittes eine ausgedehnte, der
nicht infiltrierten Muscularis direkt ansitzende Verkdsung. Hier fehlen die Kon-
turen der Schleimhautfalten vollkommen. Ubrige stark gefaltete Schleimhaut
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iiberall mit meist zum Lumen hin zerfallenden Epitheloidzellentuberkeln. Unver-
sehrtes Deckepithel nur an einzelnen Stellen. Lumen angefiillt von Lymphzellen,
einzelnen Leukocyten und abgestoBenen Deckepithelien, dazwischen fidiger De-
tritus. In den Tuberkeln wie im Lumen zahlreiche Bacillen. Linkes Vas def., Am-
pullarteil (283): Zahlreiche Schleimhauttuberkel mit Durchbruch zum Lumen.
Epithel fehlt fast iiberall, Bacillen im Lumen, Muscularis nicht infiltriert. Im extra-
pelvinen Anteil in der Mitte des Vas def. gut erhaltene Schleimhaut und Bacillen
im Lumen. Linker Nebenhoden (284): Epithel gut erhalten, Kandlchen weit, keine
Bagcillen im Lumen. Linker Hoden (285): Geringe Samenbildung, reichlich Zwischen-
zellen, Bacillen negativ. Rechte Samenblase (286): Lumina sehr weit, nur wenige
abgestoBene Zellen und homogenes gercnnenes Sekret enthaltend. Mucosa intakt.
Interstitium nicht infiltriert. Rechtes Vas def. (287), Nebenhoden (288) und Hoden
(289) ohne tuberkulése Verdnderungen, nirgends im )
Interstitium oder im Lumen Baecillen nachweisbar.

Diagnose: Linksseitige késige tuberkuldse (
Spermatocystitis. Schleimbauttuberkel im '
linken Ductus ejaculatorius und im intra- f(/
pelvinen Abschnitt des linken Vas deferens.

Epikrise: Als altester tuberkulser Herd I
ist der verkédste Bezirk in der Peripherie oz
der linken Samenblase anzusehen. Die Ver-
kdsung hat die Schleimhautfalten vollkom- |
men zerstort und geht heran bis zur Mus- |
cularis. Von diesem Herd aus wurden Ba- WL I
cillen ins Samenblasenlumen entleert und AN\ I /ﬂ
fiihrten zur Bildung der iibrigen Schleim- 4 \ ? / | \ ) o
hauttuberkel. Diese zeigen wiederum an w w
den verschiedensten Stellen Durchbruch. ins
Lumen. Auf dem Wege des physiologischen Abb. 7.
Sekretstromessind die Schleimhauttuberkelim
linken Ductus ejaculatorius entstanden, dadurch fast volliger Verschluf3
seines Lumens, Riickstauung tuberkelbacillenhaltigen Materials gegen
den Sekretstrom unter Bildung von Schleimhauttuberkeln in der Pars
ampullaris des linken Samenleiters. Bis zur Mitte des linken Vas
deferens finden sich Bacillen im Lumen, ohne Schleimhautverinderungen
hervorgerufen zu haben. Da der linke Nebenhoden und Hoden wie die
rechte Seite (einschlieBlich Samenblase) keine Bacillen enthalten, so ist fir
diesen Fall eine Ausscheidung von den letztgenannten Organen abzulehnen.
Die Samenblasentuberkulose links ist auf dem Blutwege entstanden.

S.-Nr. 385/27. (7.) 51jahriger Mann.

Lungen: Kavernis-cirrhotische Tuberkulose des linken Oberlappens, aciands- und
lobulir kisige und proliferative Tuberkulose der Wibrigen Lungenabschnitte. Tuberkulose
der Hiluslymphknoten. Ausscheidungstuberkulose der Nieren. Miliare Tuberkel in
Lungen, Leber, Milz und Nieren. Meningitis tuberkulosa. Gecshlechisorgane: Prostaia
mitielgrof, okne Verkisungen. Rechte Samenblase grofer als die linke, auf dem Schnitt
vollstandige Verkisung sichtbar. Rechter Ductus ejaculatorius entleert auf Druck Eiter,
linker durchgingig. Die ersten 7 cm des rechien Vas def. sind wverdickl, im Lumen
kasiger Detritus. Ubrige Geschlechisteile ohne tuberkulisen Verdnderungen (Abb. 7).
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Mikroskopisch: Prostata (55): Peripher und zentral gelegene Driisenlumina
weit, mit vielen groBen Corpora amylacea. Deckepithel abgeflacht, iiberall vor-
handen, Zwischengewebe nicht infiltriert. Linker Ductus ejac. mittelweit, Schleim-
haut erhalten, in seinem Lumen wie in dem der Prostatadriisen keine Bacillen.
Rechter Ductus ejac. vollkommen verschlossen. durch dicht nebeneinanderliegende
Schleimhauttuberkel. Im Zentrum zellarmer, bacillenhaltiger Detritus. In der
Pars prostatica urethrae einzelne submuctse Tuberkel ohne Durchbruch zur Blase.
Rechte Samenblase (56): In der schmalen Schleimhaut dicht nebeneinander Epi-
theloidzellentuberkel (Abb. 8), teilweise mit Durchbruch ins Lumen, an anderer
Stelle noch ein schmaler Saum von Schleimhaut erhalten. In der Peripherie liegt

Abb. 8. Tuberkulise Spermatocystitis. Bacillenhaltiger Detritus im Lumen der Samenblase.
Randstindige Resorptionstuberkel. Lfd. Nr.7 (56), S.-Nr.385/27.
Mikrophotogramm : 90fache VergréBerung.

die nicht infiltrierte Muscularis direkt dem kisigen Detritus an, welcher von Rund-
zellen, Kalkkorperchen und einigen Lymphzellen durchsetzt ist (keine Leuko-
cyten). Bacillen positiv. Rechtes Vas deferens (Arapulle) (57): In einigen peripheren
Lumina die Schleimhaut abgeflacht, einzelne Kanalchen vollkommen mit késigem
Detritus ausgefiillt, andere mit dicht nebeneinander sitzenden. Mucosatuberkeln
(Bac. ). Ductus epididymis (58): Schleimhaut gut erhalten, im Lumen keine
Bacillen. Rechter Nebenhoden (59): Kanilchen weit, leer (Bas. —). Rechter
Hoden (60): Teilweise verdickte Albuginea. Strichférmige atrophische Bezirke,
Stillstand der Samenbildung (Bae. —). Linke Samenblase (61), Vas. def. (62),
Nebenhoden (63), Hoden (64) ohne tuberkuldse Verinderungen und Bacillen in den
Kanilehen. Hervorgehoben sei noch, daBl der linke Hoden deutlichere Samenbildung
zeigt als der rechte.

Diagnose: Rechtsseitige tuberkulse Spermatocystitis. Késiger De-
tritus im Lumen. Tuberkulose des rechten Ductus ejac. und der sich
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anschlieBenden Halfte des Vas deferens. Schleimhauttuberkel in der
Pars prostatica urethrae.

Epikrise: Die Tuberkulose der rechten Samenblase ist auf dem Blut-
wege entstanden; eine Fortleitung von den tibrigen Organen des Genital-
tractus ist abzulehnen, dafiir sprechen die negativen Bacillenbefunde.
Die teilweise zerfallenen, teilweise submucosen Tuberkel in der rechten
Samenblase sind Resorptionstuberkel. Als iltester Herd ist die Stelle
anzusprechen, an der die Muscularis selbst das verkiste Lumen begrenzt
(der ehemalig himatogene Tuberkel ist in Verkdsung iibergegangen). In
den kédsigen Zerfallsmassen finden sich keine Leukocyten. Auf dem Kanal-
wege sind die Tuberkel im rechten Ductus ejac. (mit dem Sekretstrom)
und die submucésen Tuberkel im rechten
Vas deferens bis zu seiner Mitte (bei voll- AN
kommener Verlegung des Ductus ejac.) ent- m 1 ?
standen. Der linke Ductus ejac. 148t keine ’
Bacillen in seinem Lumen erkennen. Die
submucésen Tuberkel in der Pars prostatica
urethrae sind Resorptionstuberkel. Ob sie 5
durch bacillenhaltigen Urin bei bestehender
Ausscheidungstuberkulose der Nieren oder \
durch késige Triimmermassen ausdem rechten
Ductus ejac. entstanden sind, mull offen
gelassen werden.

S.-Nr. 294/27. (L.) 26jihriger Mann. '\ 7a
Lungen: Verkister tuberkuloser Primdirkomplex 8 I s !f\/‘,i
und proliferativ acindse Herde im rechien Oberlappen. j'/ \E/

Konglomerattuberkel in Milz und Nieren, Ausschei- - ADb. 9

dungstuberkulose der Nieren. Miliare Tuberkel in
Lungen, Leber, Milz und Nieren. Meningitis tuber-
culosa. Geschlechtsorgane: Prostata grofl, Samenblasen beiderseits etwa daumendick,
shr Lumen von kisigem Detritus angefiilli. Etwa die ersten 10 cm beider Vasa deferentia
verdickt, zemtral kisig eingeschmolzen. Ubrige Geschlechtsorgane makroskopisch ohne
tuberkulosen Verdnderungen (Abb. 9).

Mikroskopisch: Prostata (1): Driisenlumina eng (Bac. —), Epithel iiberall
gut erhalten. In der Peripherie im Interstitium ein groBerer miliarer Tuberkel,
bestehend aus randstindigen Epitheloidzellen und einer geringen zentralen Nekrose
(Bac. ). Umgebendes Zwischengewebe nicht infiltriert, kein Durchbruch in
die umgebenden Driisen. Epithel auch in dieser leeren Lumina gut erhalten. Pars
prostatica urethrae mit Sdematdser Schleimhaut. Epithel beider Ductus ejac.
unversehrt. Im Lumen wenige pyknotische Rundzellen und zahlreiche Bacillen.
Rechte Samenblase (2): Lumina sehr weit, Schleimhautfalten schmal. Deckendes
Oylinderepithel fast iiberall fehlend, so daBi nur schmale Bindegewebssepten ins
Lumen hineinragen, einzelne untereinander verklebt mit Schleimhauttuberkeln. An
den von Epithel entbl6Bten Partien in der angrenzenden Muscularis geringe Rund-
zelleninfiltrate. In dem weiten Lumen sind abgestoBene Epithelien, Lymphzellen.
Corpora amylacea und massenbaft Tuberkelbacillen. Rechter Ductus epididymis (3):
Cylinderepithel unversehrt, Zwischengewebe nicht infiltriert (Bac. —). Rechter
Nebenhoden (4): Flimmerepithel der Ductuli efferentes hoch, im Lumen nur wenige
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Spermienkopfe (Bac. —). Linker Ductus deferens (Ampulle) (3): Lumen erweitert
angefillt mit késigem Detritus (Bac. ). Schleimhautfalten sehr spirlich. An
umschriebenen Stellen fehlt der epitheliale Uberzug, andererorts wenige Epitheloid-
zellentuberkel in der Mucosa. Linker Ductus epididymis (6): Flimmerepithel gut
erhalten (Bac. —). Linker Nebenhoden (7): o. B. (Bac. —). Linker Hoden (8):
Stillstand der Samenbildung. Zwischenzellkomplexe vorhanden (Bac. —).

Diagnose : Tuberkulose beider Samenblasen und der untersten Drittel
beider Vasa deferentia. Miliarer Tuberkel in der Prostata.

EBpikrise: Der interstitielie Miliartuberkel in der Prostata ist bei
der todlichen hidmatogenen Aussaat entstanden. Gleich grofle miliare
Tuberkel zeigen Lungen, Leber, Milz und Nieren. Die Tuberkulose
beider Samenblasen ist gleichen Alters. Es finden sich beiderseits von

Epithel entbloBte Stellen mit geringer
1  Rundzelleninfiltration der angrenzenden

) UL )
71 < L=e ) Muscularis und zahlreiche Schleimhaut-
\\ =
\-),‘JJ

tuberkel mit Durchbruch. Im TLumen

beider Samenblasen liegen abgestofene
30 6 Epithelien, Lymphocyten, Corpora amy-
lacea und sehr viele Tuberkelbacillen (keine
Leukocyten). Das Epithel der weiten
Ductuli ejac. ist gut erhalten, in ihrem
37 i3 Lumen finden sich nur Bacillen. Trotz
durchgingiger Lichtung lassen sich in
beiden Vasa deferentia bis zur Mitte hin

533 [ s

‘ // ‘W ‘l‘ ///,\ massenhaft Tuberkelbacillen nachweisen,
’ ”Q(’ k \\ und im Bereich der Ampulla wenige teilweise
’ N geschwiirige Schleimhauttuberkel (durch

e Resorption entstanden). Eine Entstehung

Abb. 10. von Nebenhoden oder Hoden kommt

nicht in Frage: auf dem Blutwege ent-
standene plurizentrische Form von Genitaltuberkulose.

S.-Nr. 471/28. (65) 52jahriger Mann.

Lungen: Kovernos exsudative Tuberkulose beider Oberlappen. Acinds und lobu-
lar produktive Tuberkulose der Unterlappen. Lymphadenitis tuberculosa peribron-
chialis et paratrachealis. Miliare Tuberkel tn Milz, Leber und Nieren. Geschlechts-
organ: Schleimhaut der Blase im Bereich des Trigonums stark gerdtet. Prostata von
entsprechender Grofle. Verkisungen nicht sichtbar. Ductuli ejac. mit kisigem Detritus
an dhrer Lumina, links stirker ols rechts. Linke Samenblase sehr grofi, vollkommen
verkast. Breite Septen glasig. Die rechte Samenblase zeigt keine eindeutige Verkdasung,
die Septen breit, das Sekret ist kriimlig. Linke Vas def. im Anfangsteil stark geschlingelt,
fast bis zum Nebenhoden hin im Zenirum kisig eingeschmolzen. Im Schwanzieil
des linken Nebenhodens ein wmschriebener zum Mittelstiick hin bindegewebig begrenzter
Kdseherd (Abb. 10).

Mikroskopisch: Prostata (528): Die Driisenlumina sdmtlich sehr weit mit
zahlreichen grofien Corpora amylacea (Bac. —). Zwischengewebe nirgends infiltriert.
Linker Duct. ejac. vollig verkést, sein Lumen angefilllt von kiisigem Detritus.
In der Peripherie noch die Umrisse der ehemaligen Falten des Ausfilhrungsganges
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angedeutet, diese enthalten nekrotische Mucosatuberkel (Bac. -F). Rechter
Duct. ejac. im Zentrum mit geringgradigem zelligem Detritus (Bac. +). An
einigen Stellen fehlt das Deckepithel. In der Pars prostatica ureth., wie im Bereich
der Schleimhaut des Blasenausganges finden sich ausgedehnte ulcerierte Tuberkel.
Die beiderseitigen periuerthrealen Driisen sind angefiillt mit teilweise verkisten sub-
epithelialen Tuberkeln. Linke Samenblase (529): Driisenluminen samtlich angefiillt
mit kisigem Detritus (Bac. 4+, ohne Leukocyten). Umrisse der Schleimhaut-
falten noch erkennbar, in ilnen wenige exulcerierte Tuberkel. Die breiten Septen
zum Lumen hin begrenzt von tuberkulésem Granulationsgewebe. Im angrenzenden
Interstitium reichlich Liymphzelleneinlagerungen. Linkes Vas def., Ampulle (530):
Muskelschichten sehr dick. Zentrales Lumen mit zahlreichen Schleimhauttuberkeln
mit vollkommener Zerstérung der Schleimhaut. Die epithellose periphiere Lumina
verkiist (Bac. ). Linker Duct. epididymis (531): Muscularis nicht infiltriert,
im Lumen abgestoBene Epithelien und zahlreiche Bacillen. Subepithelial ein zentral
nekrotischer und zum Lumen ein zerfallener Tuberkel. Linker Nebenhodenschwanz
(532): einige dicht nebeneinander liegenden Driisenluminen und angefiillt mit késigen
Triimmern und einzelnen abgestoBenen hohen Zylinderepithelien (Bac. +). An-
grenzende Lumina mit abgestoBenen aufgelockerten Deckzellen (Bac. —). Interstitium
nicht infiltriert. Linker Nebenhodenkopf und Mittelstiick (5633) ohne Bacillen. Epithel
gut erhalten. Linker Hoden (534): erhaltene Samenbildung. Keine Zwischenzell-
wucherung (Bac. —). Rechte Samenblase (535): In der Peripherie Nekrosen bei
Verklebung der Schleimhautfalten und an diesen Stellen gehen die lympho- und
leukocytheren Infiltrate (durchsetzt von einigen Riesenzellen) bis ins Interstitium.
Fast iiberall Schleimhauttuberkel. Driisenlumina sehr weit, typisches Samenblasen-
sektret, einige abgestoBene Epithelien und massenhaft Tuberkelbacillen enthaltend.
Rechtes Vas. def., Ampulle (536): Im Lumen wenig abgestolene Epithelien, zahl-
reiche Bacillen. Rechter Duct. epididymis (537): Epithel iiberall gut erhalten,
im Lumen: fidiges Sekret und Tuberkelbacillen bis zu einer Hohe von 10 em
unterhalb des Nebenhodens. Rechter Nebenhoden (538): o. B. (Bac. —). Rechter
Hoden (539): Bedeutend bessere Samenbildung als auf der linken Seite (Bac. —).

Diagnose: Spermatocystitis caseosa tuberculosa sinistra. Késige
Tuberkulose des linken Ductus ejac. und des linken Vas def. bis zu
seiner Mitte. Schleimhauttuberkel im linken Samenleiter bis zum Neben-
hodenschwanz. Epididymitis tuberculosa im Schwanz. Tuberkulose
der rechten Samenblase. Bacillen im Lumen des rechten Vas def.,
Mucosatuberkel in der Pars prostatica urethr., Tuberkulose der peri-
urethralen Driisen.

Epikrise: Als altester tuberkuléser Herd im Gechlechtsschlauch ist die
linksseitige kisige Spermatocystitis anzusprechen. Die Bildung von
groflen subepithelialen Tuberkeln im linken Ductus ejac. fiihrte zu seinem
VerschluB3: testipetale, intracanaliculire Ausbreitung bis zum linken
Nebenhodenschwanz. FEine testifugale Ausbreitung ist nach dem histo-
logischen Befunde abzulehnen (der Herd im Nebenhodenschwanz ist
sehr jungen Datums). Wahrscheinlich unabhingig von der linksseitigen
Spermatocystitis ist die Tuberkulose der rechten Samenblase entstanden.
Hier finden sich als dlteste tuberkuléseVerdnderungen zentral neksrotische
Tuaberkel, die ziemlich tief im Zwischengewebe sitzen und zum Lumen
hin geschwiirig sind. Von hier aus wurden massenhaft Tuberkelbacillen
ausgeschiittet, welche ihrerseits zur Bildung von zahlreichen submucésen
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Resorptionstuberkeln gefiihrt haben. Auch ohne Verschlu des rechten
Ductus ejac. gelangten Tuberkelbacillen gegen den physiologischen
Sekretstrom im Lumen des Vas def. fast bis herauf zum Nebenhoden,
ohne auf diesem Wege histologisch nachweisbare Veranderungen hervor-
gerufen zu haben. Da sich im rechten Nebenhoden und Hoden keine
Bacillen fanden, muB die rechtsseitige Samenblasentuberkulose ebenfalls
auf dem Blutwege entstanden sein. Die submuctsen Tuberkel in der
Pars prostatica uretheae und die der periurethralen Driisen sind Re-
sorptionstuberkel.

S.-Nr. 545/27. (19.) 26jahriger Mann.

Lungen: Lobulir kisige und proliferative Tuberkulose simtlicher Lungenlappen.
Kawerne im rechten Oberlappen. Kisig-fibrise Tuber-

N ~ .~ kulose der pertbronchialen, paratrachealen, pora-

Vo (<2 o | aortalen wnd mesenterialen Lymphknoten. Kon-

145 // . glumerattuberkel in Leber, Nieren und in der linken

l Nebenniere. Ausscheidungstuberkulose der Nieren.
N Solitartuberkel in der linken Kleinhirnhemisphdire
wa| | mit wmschriebener Pachy- wnd Leptomeningitis
I tuberculosa. Keine Aussaat von Miliartuberkeln.

‘ 2 Geschlechisorgan: Blasenschleimhaut frei wvom Ge-
schwiiren. Prostate auf der linken Seite stark ver-

If I grofert wund mit auf Querschnilten ausgedehnie kisig
‘ | etngeschmolzenen Herden. Aus den Eleinen Samen-
Il r blasen durch die Ductult ejaculatorii wenig Sekret

wr | J ausprefbar. In der linken Samenblase in dem der
ya " , Prostata angrenzenden Bezirke ein kleiner Kdseherd.
" [ | (\ Ubrige Geschlechtsteile makroskopisch frei von tuber-
J) L7 kulésen Verdnderungen. Am unteren Pol des linken
A \“\ > Hodens zwischen den Blittern der Tunica vag. prop.

44 753 ein linsengrofer Knoten (Myxofibrom) (Abb. 11).

Abb, 11. Mikyoskopisch: Prostata (143, 144, 144a): Der

ganze linke Prostatalappen eingenommen von

groBen verkéisten, sdmtlich miteinander in Verbindung stehenden Bezirken.
Driisenlumina in, diesem Bereiche angefiillt mit einer homogenen, Bacillen
enthaltenden Masse. Muskel- und Bindegewebssepten ziehen ohne Infiltrate
durch diese Nekrosen hindurch. Zum vorderen Pol der Prostata die késige Ein-
schmelzung geringer, intracanaluculdres Fortschreiten der Tuberkulose eindeutig.
Die kiisige Prostatitis fast heran bis an die Duct. ejac., aber nirgends auf sie, wie
auf den rechten Prostatalappen iibergreifend. In der Umgebung der verkisten
Bezirke Lumina weit und mit wenigen abgestofenen Epithelien und zahlreichen
Tuberkelbacillen (keine Leukocyten und Lymphocyten), Lumen der Duct. ejac.
sehr eng, Epithel gut erhalten (Bac. —). Die periurethralen Driisen stehen auf der
linken Seite in direktem Zusammenhang mit den kisigen Herden in der Prostate.
Sie zeigen Wandtuberkel, die Schleimhaut der Pars prost. urth., teils ulcerierte
Tuberkel. Linke Samenblase (145, 145a): In dem der Prostata zugewandten Be-
zirke im Zwischengewebe einlinsengrofer, wenig fibrés begrenzter Kéaseherd (Bac. +)
(Abb. 12). Auf der einen Seite jenseits dieser schmalen Begrenzung einige kleine
Epitheloidzellentuberkel. Durchbruch in das Lumen der angremzenden Driisen
nicht nachweisbar. Driisenlumina der linken, wie auch der rechten Samenblase
(151) mittelweit ohne Bacillen und Leukocyten. Zwischengewebe nirgends infil-
triert, Deckepithel iiberall vorbanden. Beide Vasa deferentia (146 u. 152) weit.
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Beide Nebenhoden (147, 148 u. 153) und beide Hoden (149, 150 u. 154) ohne tuber-
kulése Verinderungen und Tuberkelbacillen. Samenbildung beiderseits vorhanden.
In den peripheren Bezirken atrophische Samenkanélchen in strichférmiger An-
ordnung, links ausgedehnter als rechts.

Diagnose: Kisige linksseitige tuberkulsse Prostatitis mit Ubergreifen
auf die periurethralen Driisen. Schleimhauttuberkel in der Pars pro-
statica urethrae. Interstitieller Konglumerattuberkel in der linken
Samenblase.

Abb, 12. Zentral nekrotischer interstitieller Konglomerattuberkel ohne Durchbruch in die
angrenzende Driisenlumina der Samenblase. Lfd. Nr. 19 (145), 8.-Nr. 545/27.
19fache LupenvergrdBerung.

Epikrise: Im vorliegendem Falle sind zwei Geschlechtsorgane von
Tuberkulose befallen. Was den Solitdrtuberkel in der linken Samenblase
anbetrifft, so ist wegen seines Sitzes im Zwischengewebe eine Entstehung
vom Lumen aus von vornherein abzulehnen, seine Entstehung auf dem
Blutwege daher eindeutig. Dieser Tuberkel entspricht in seiner GriBe
denen des Kleinhirns der Leber und der linken Nebenniere. Er ist
vielleicht mit dem Kongiumerattuberkel dieser Organe gleichaltrig. Er
bricht an keiner Stelle in das Lumen der Samenblase ein; es kam nicht
zur Ausschiittung von Bacillen! Die ausgedehnte kisige Prostatitis ist
wahrscheinlich dlteren Datums. Eine Entstehung durch Fortleitung von
den iibrigen Organen des Geschlechtsschlauches kann abgelehnt werden.
Eine Ausbreitung auf dem Kanalwege innerhalb der Vorsteherdriise ist
eindeutig. Die periurethralen Driisen sind mit Wahrscheinlichkeit als
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von der Prostata entstanden zu betrachten, ebenso die Schleimhaut-
tuberkel in der Pars prostatica urethrae. Wegen der bestehenden Aus-
scheidungstuberkulose der Nieren kann ihre Entstehung vom Harn aus
nicht ganz abgelehnt werden, gegen diese Deutung spricht jedoch die
Einseitigkeit der Veréinderung.

S.-Nr. 379/28. (59.) 36jahriger Mann.

Lungen: Tuberkuloser Primdrkomplex im linken Oberlappen. Kdsige tuberkulise
Osteomyelitis und Periostitis des vierten Lumbalwirbelkorpers. Miliare Tuberkel in
Lungen, Leber, Milz und Nieren. Tuberkulose Leptomeningitis. Geschlechisorgane:
Prostota mittelgrof3, in der Peripherie des linken Lappens mehrere kleine vorspringende
gelbe Herdchen. Ductuli ejac. beiderseits sichtbar. Linke Samenblase bedeutend dicker

als die rechte, ihre Septen breit und derb. Vasa def.
YR )\ schmal. Nebenhoden klein, ebenso die Hoden.
‘ °o J Hodenhiillen ohne Verwachsungen (Abb. 13):
Mikroskopisch: Prostata (480): Die weite
Driisenlumina mit vielen Corpora amyl. und ab-
gestoBenen Epithelien. In der Peripherie des linken
Lappens 3 groBere isolierte tuberkuldse Herde.
Ihre zentral gelegene Lumina weif und vollkommen
angefiillb mit kisigen Triimmern, Deckepithelfehlt.
In die umgebende Driisenlumina ragen produk-
tive Wandtuberkel hinein (subepithelial gelegen),
die daran angrenzenden Hohlrdume enthalten ab-
gestoBene Epithelien und am Rande davon initiale
subepitheliale Tuberkel (Bac. ). Im Lumen keine
Leukocyten. Zwischengewebe nicht infiltriert.
Pars prostatica urethrae o. B. Weiter linker
Ductus ejac. groBtenteils mit gut erhaltenem
Deckepithel. (Keine Wandtuberkel.) Im Lumen
abgestoBene Samenblasenepithelien und groBie
Corpora amyl. (Bac. ). Rechte Ductus ejac.
o. B. (Bac. —). Linke Samenblase (481): Zwischen-
gewebe breit, nicht infiltriert. Die weiten Lumina groBtenteils ohne Epithel und mit
wenig abgestoBenen Epithelien, Corpora amyl., zusammengeballten Rundzellen
und fadigem Sekret. (Bac.+). In der kleineren Driisenlumina zahlreiche teils
exuleerierte, teil zusammenflieBende Epitheloidzellentuberkel in der Wand. Linkes
Vas def. (482): Lumen sehr weit, Deckepithel gut erhalten (Bac. 4, d.h. im
Lumen). Linker Nebenhoden (483): Kandlchen weit und leer (Bac. —). Zwischen-
gewebe nicht infiltriert. Epithel gut erhalten. Linker Hoden (484): Samenbildung
gering, Odem des Zwischengewebes. Wenig Zwischenzellen, keine Schwielen
(Bac. —). Rechte Samenblase (485): Septen breit, nicht infiltriert. Lumina
weit, angefiillt mit bréckligem Sekret (Bac. —). Rechtes Vas def. (487) und
rechter Nebenhoden (487): o. B. (Bac. —). Rechter Hoden (488): Samenbildung
starker als links (Bac. —).

Diagnose: Umschriebene linksseitige tuberkulése Prostatitis. Tuber-
kulose der linken Samenblase.

Epikrise: Die drei nicht miteinander in Verbindung stehenden tuber-
kulésen Herde im linken Lappen der Prostata und die Tuberkulose der
linken Samenblasen sind nach dem histologischen Bilde gleichen Alters.
Sie sind weiterhin vielleicht gleichalterig mit der tuberkuldsen Osteo-
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myelitis der Lendenwirbelsdule. In beiden Abschnitten des Genital-
tractus ist eine intracanaliculdre Ausbreitung eindeutig. Eine Entstehung
vom Nebenhoden oder Hoden durch Ausscheidung von Tuberkelbacillen
ist nach dem bakterioskopischen Befunde abzulehnen. Auch ohne Ver-
schlufl des linken Ductus ejac. gelangte bacillenhaltiges Material gegen
den physiologischen Sekretstrom testipetal bis zur Mitte des linken Vas
def. ohne auf diesem Wege Resorptionstuberkel erzeugt zu haben:
Plurizentrische Form von Genitaltuberkulose.

S.-Nr. 448/27. (16.) 46jahriger Mann.
Lungen: Kavernis-cirrhotische Tuberkulose der Oberlappen, exsudativ und pro-
Liferative Tuberkulose der Unterlappen. Kehlkopftuberkulose. Tuberkulose der Hilus-
lymphknoten. Miliore Tuberkel in Lungen, Leber,
Milz und Nieren. Geschlechtsorgane: Prostata stark Q AN
-~

\

vergrofert, besonders der rechte Lappen, hier in der \_° ol
Peripherie mehrere vollig verkiste Abschnitte. Im \ 79
linken Samenleiter rahmiger Biter. Linke Samen- \\

blase vergrofert, auf dem Schunitt kisige Einschmel- 720 724

zung einiger Driisenluminen. Linkes Vas deferens
in seinen ersten 10 cm stark verdickt wnd zemtral "

vollstindig eingeschmolzen.  Ubriges Geschlechis- 2 [|725
organ o. B. (Abb. 14) \\

Mikroskopisch: Prostata (119): Linker Lappen
mit weiten Driisen, zahlreichen abgestoBenen Epi- \l
thelien und Corpora amylacea (keine Bacillen). I
Linker Ductus ejac. vollstindig verkdst, Mitte 722
des sehr weiten Lumens angefillt mit kasigen /QN ‘
Triimmermassen und zahlreichen Tuberkelbacillen. } ) |
Schleimhaut eingenommen von zentral einge- \ U A
schmolzenen Tuberkeln mit Durchbruch zum Kanal i/ \_>/

hin, Muscularis infiltriert. Rechter Ductus ejac.

weit, leer (Bac. —). Ganzer rechter oberer peri- Abb. 14.

pherer Abschnitt der Prostata vollstandig verkist,

die Muskel- und Bindegewebsfasern ziehen als gut erhaltene Strange (ohne
Kernfarbung) durch die Nekrosen hindurch, das Epithel der verkésten Driisen-
lumina fehlt vollkommen. Im Detritus zahlreiche Corpora amylacea, wenig
Bacillen, keine Leukocyten. Umgebende Driisen ausgefiillt mit vorwiegend
produktiven riesenzellhaltigen Tuberkeln (welche sich im Epithelbelag selbst
entwickelt haben). In den daran anschlieBenden Lumina nur abgestoBene
Epithelien (einzelne Bacillen). Keine Infiltration des Zwischengewebes. Rechte
Samenblase (124): o. B. (keine Bacillen). Linke Samenblase (120): Im Zentrum
ein mit kasigen Zerfallsmassen ausgefiillter groSer Raum. Das Epithel der
begrenzenden Lumina vollig zerstort, teilweise ragen noch epithellose schmale
Leisten frei ins Lumen hinein. Interstitium etwas infiltriert. Die sich an-
schliefende Driisenlumina in ibrer Mitte teils mit abgestoBenen Epithelien, teils
kisigen Detritusmassen. Schleimhautfalten hier stark gefaltet mit zum Teil ge-
schwiirigen Epitheloidzellentuberkeln. Ampullarteil des linken Vas def. (121):
Stark erweiterte periphere Gange mit kiisigen Triimmern, Schleimhaut fehlt. Mus-
cularis nicht infiltriert. Zentral gelegener Gang durchgingig. In seiner Mitte zahl-
reiche abgestoBene Epithelien. Im Epithelbelag zablreiche Epitheloidzellentuberkel
vorhanden (Bac. +). Muscularis nirgends infiltriert. Linker Ductus epididymis
(128): Epithel erhalten. (Bac. —.) Beide Hoden und Nebenhoden, wie das ganze

Virchows Archiv. Bd. 277. » 37

I
[|728 \f \{ |27
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rechte Vas def. ohne tuberkuldse Verdanderungen und Tuberkelbacillen. Im Bereich
der Pars prostatica urethrae viele zur Blase zu zerfallene Schleimhauttuberkel.
Die zugehérigen periurethralen Driisen angefiillt mit vorwiegend proliferativen
Tuberkeln.

Diagnose: Kasige rechtsseitige tuberkul6se Prostatitis und linksseitige
Spermatocystitis. Tuberkulose des linken Ductus ejac. und des zu-
gehorigen Vas def. bis zur Mitte. Schleimhauttuberkel in der Pars
prost. urethrae und Tuberkulose der zugehdrigen periurethralen Driisen.

Epikrise: Es handelt sich um eine auf dem Blutweg entstandene pluri-
zentrische Form von Genitaltuberkulose. Der groBie Kaseherd in dem
rechten Prostatalappen ist wahrscheinlich gleichen Alters mit der Tuber-
kulose der linken Samenblase. FEine Verbindung beider Herde ist

nirgends nachweisbar. Kein Ubergreifen auf

bJuf‘\“ den rechten Ductus ejac., wie auf die para-

/s ~—,— prostatischen Driisen (Ausbreitung auf dem

OV Kanalwege eindeutig). Die um den grofen

w | késig eingeschmolzenen Herd in der linken

Samenblase gelegenen Driisenlumen weisen

|| i zahlreiche Schleimhauttuberkel auf, welche

wie die im linken Ductus ejac. (Verschlufl

des Lumens), im linken Vas def. und in der

Pars prost. urethrae als auf dem Kanalwege

entstandene Resorptionstuberkel zu deuten

sind. Von den letztgenannten submucésen

Tuberkeln wurden die periurethralen Driisen

befallen. Eine Entstehung der linksseitigen

Samenblasen- und der rechtsseitigen Pro-

Abh. 15. statatuberkulose durch Ausscheidung von

Bacillen aus beiden Nebenhoden ist wegen

der fehlenden Bacillen und tuberkulosen Verdnderungen in den letzt-
genannten Organen abzulehnen.

S.-Nr. 314/27. (5.) 2ljahriger Mann.

Lungen: Fibris begrenzier, zentral verkister, tuberkuldser Primérherd im rechten
Oberlappen. Fibros kisige Tuberkulose des zugehirigen Hiluslymphknotens. Aus-
scheidungstuberkulose der Nieren. Tuberkulise Meningitis. Miliare Tuberkel in
Lungen, Milz, Leber, Nieren. Geschlechtsorgane: Prostata vergrofert, auf einem
Querschnitt finden sich in beiden Lappen, rechis stirker als links zusammenfliefende
wetfgelbliche Kdseherde. Rechte Samenblase grofier und dicker als die linke, im
Zentrum vollig verkdst. Rechtes Vas deferens bis zur Halfte hin zeniral kisig einge-
schmolzen. Ubrige Geschlechisteile o. B. (Abb. 15).

Mikroskopisch: Prostata (39): In beiden oberen und peripher gelegenen Driisen-
abschnitten viele miteinander in Verbindung stehende kisig eingeschimolzene
Bezirke. Durch die Késemassen ziehen die bindegewebigen und muskulésen Ele-
mente (mit geringer Kernfirbung) hindurch. Neben diesen groBen Késeherden
Stellen nachweisbar, welche Konglomerattuberkel vortauschen. Es handelt sich

aber hier um vorwiegend proliferative Form von Tuberkulose, die sich in der ehe-
maligen Driisenlumina entwickelt hat. Zwischengewebe auch in unmittelbarer
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Néhe der Herde ohne Infiltrate. Weiter davon entfernt mehrere mit Zerfalls-
massen und zahlreichen Bacillen angefiillte Lumina, deren Epithel abgestoBen ist,
oder unter dem Tuberkel liegen. Rechter Ductus ejac. angefiillt mit kasigem De-
tritus (Bac. +). Seine Schleimhaut wird von kleinen Epitheloidzellentuberkeln
eingenommen. Links sehr eng, seine Schleimhaut erhalten, Lumen leer, ohne Bacillen.
Rechte Samenblase (40): Driisenlumina simtlich angefiillt mit késigem Detritus,
unter der Schleimhaut zahlreiche riesenzellhaltige Epitheloidzellentuberkel. Geringe
Infiltration der Muscularis (Bac. --). Rechtes Vas deferens (Ampulle) (41): Lumen
vollsténdig verlegt durch bacillenbaltigen Detritus, Schleimhaut zerstért durch
tuberkuléses Granulationsgewebe; in der Unterschleimhaut zentral nekrotische
Tuberkel mit Durchbruch zum Lumen. Muscularis etwas infiltriert. In der Mitte
des recliten Vas deferens (42) im Lumen einige abgestoBene Epithelien, in der Schleim-
haut ein initialer Tuberkel. Im Lumen ein Bacillus. Beide Nebenhoden (43 u. 47),
beide Hoden (44 u. 48), die linke Samenblase und das linke Vas deferens auch mikro-
skopisch ohne tuberkulése Verdnderungen, Bacillen hier nicht nachweisbar.

Diagnose: Kisige Tuberkulose beider Prostatalappen und der rechten
Samenblase. Tuberkulose des rechten Ductus ejac. und des sich an-
schliefenden Vas def. bis zu seiner Mitte.

Epikrise: Ein Fortschreiten der Tuberkulose auf dem Kanalwege ist
in séimtlichen Abschnitten des Genitaltractus eindeutig. Eine Fortleitung
von Nebenhoden oder Hoden ist abzulehnen. Es hat sich um ein aus-
gedehntes Eindringen von Tuberkelbacillen in beide Prostatalappen und
in die rechte Samenblase gehandelt. Die drei vorhandenen, nicht mit-
einander in Verbindung stehenden, kisig eingeschmolzenen Herde zeigen
proliferative tuberkulise Entziindung im Lumen der angrenzenden
Kanédlchen. Nach GroBe und Form ihrer Ausbreitung sind diese drei
groBen Herde gleichen Alters: Plurizentrische Form der Genitaltuber-
kulose. Von der Tuberkulose der rechten Samenblase wurden bacillen-
haltige Tritmmer in den Ductus ejac. entleert. VerschluB des Lumens,
durch Schleimhauttuberkel, Riickstauung bacillenhaltigen Materials im
Kanal des rechten Vas def. unter Bildung von Resorptionstuberkeln
bis zu seiner Mitte.

S.-Nr. 603/28. (76.) 24jihriger Mann.

Lungenbefund: Fibrds begrenzter, zeniral verkdster tuberkuliser Primérherd im
linken Oberlappen und perifokale produktive Herde in seiner Umgebung. Verkallkung
des zugehirigen Hiluslymphknotens. Kdisige Tuberkulose der rechten Niere. Keine
frische hamatogene Aussaat. Geschlechisorgane: Blase leer, stark geschrumpft, ihre
Schleimhaut gerdtet, in der Umgebung des Trigonums kleine Geschwiire. Das Pelveo-
peritoneuwm stark schwielig verdickt, die Organe des kleinen Beckens zusammendriickend.
Samenblase beiderseits klein, sehr schwer aus dem schuieligen Bindegewebe auspripa-
rierbar, rechis die Driisenluming weiter als links. Prosiata nicht vergréfert, in der
Mitte unter dem rechfen Ductus ejac. mit einem teils verkalkten, teils kisig einge-
schmolzenen Herd, welcher sich spitz nach hinten fortsetzt. Samenleiter eng, Neben-
hoden und Hoden klein, das Parenchym der letzteren braun, ohne Schwielen (Abb. 16).

Mikroskopisch: Prostata (626, 627). Linker Ductus ejac. lang ausgezogen,
Lumen weit und leer, Epithel erhalten (Bac..—). Rechter rund, Epithel fehlt
vollig. In seiner Wand nekrotische Tuberkel. In der ndheren Umgeburg Rund-
zelleninfiltrate. Unterhalb-und lateral vom rechten Ductus ejac. im Parenchym
der Prostata ein etwa linsengrofier zentral verkalkter tuberkuloser Herd mit starker

37*
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bindegewebiger Begrenzung. In der Peripherie tuberkuldses Granulationsgewebe
durchsetzt von zahlreichen Rund- und Riesenzellen. In einer Riesenzelle ein
Tuberkelbacillus. Im linken Lappen ein kleiner zentralverkister Herd, in dessen
Mitte ein Corpus amyl. Epithelbelag fehlt. In der Submucosa Anhéufung von
reichlich Rundzellen. Auf der linken Seite in der Peripherie einige Dritsenlumina durch
neugebildetes Bindegewebe ersetzt. Schleimhaut der Pars prostatica urethrae
hyperdmisch. Linke Samenblase (627): Septen breit, nicht infiltriert. Lumina eng,
Epithel gut erhalten. Im Luomen liegen groBtenteils abgestoBene Epithelien und
einzelne Leukocyten (Bac. —). Linkes Vas def. (628): Lumen mittelweit, Epithel
erhalten, Muskelschichten hypertrophisch, nicht infiltriert (Bac. —). Linker
Ductus epididymis (629): Epithel erhalten (Bac. —). Linker Nebenhoden (630):
Kanilchen sehr weit, leer. Zwischengewebe nicht infilériert. Deckepithel hoch
(Bac. —). Linker Hoden (831): Stilistand der Samenbildung. Zwischengewebe
zart, Zwischenzellen reichlich (Bac. —). Rechte

- sl Samenblase (632): Septen sehr breit, geringgradig

w ‘L‘ oo, infiltriert. In die engen Driisenlunmina ragen vor-

/ / - 6254626 wiegend produktive subepitheliale Tuberkel mit

7 ”’// reichlich Riesenzellen und nur sehr geringer Des-
k Y, 63z quamation (Bac. —). Leukocyteneinlagerungen im
— | umgebenden Bindegewebe (unspezifische Pelveo-

I peritonitis). Ampulle des rechten Vas def. (633):

‘ \ In der weiten Lumina nur wenig zelliger Detritus

I (Bac. +). Epithel fehlt iiberall. In der breiten
| I subepithelialen Zone produktive Tuberkel. Rechter
w I Ductus epididymis (634): Muscularis hypertro-
| | phisch ohne Infiltrate. Epithel erhalten, Lumen
| ‘l leer (Bac. —). Rechter Nebenhoden (635): Vgl.

430 i:‘a;zv m’*~ o linker Nebenhoden (Bac. —). Rechter Hoden

/g\‘ | ( (636): Starkere Afrophie der Samenkanilchen.

631 1@// U 636 Aufhorende Samenbildung. Keine Zwischenzell-
wucherung (Bac. —.)

Abb. 16. Diagnose: Multiple fibrés begrenzte

tuberkulése Kreideherde in beiden Pro-

statalappen. Fibrés produktive Tuberkulose der rechten Samenblase,

des rechten Ductus ejac. und des rechten Vas def. bis zu seiner

Mitte.

Epikrise: Nach dem klinischen Verlauf und nach dem anatomischen
Befunde befand sich der Organismus im Stadium der bedingten Immunitit.
Aufler dem Lungenherde fanden sich im Korper nur noch tuberkultse
Verdanderungen in der rechten Niere, in der Prostata und in der rechten
Samenblase. In der Prostata selbst sind die Herde simtlich fibros um-
gewandelt, verkalkt und stark bindegewebig begrenzt. Die Tuberkulose
der rechten Samenblase ist ebenfalls hiématogener Natur, da eine
Fortleitung von den ibrigen Geschlechtsorganen nach dem histolo-
gischen und bakterioskopischen Untersuchungsergebnis ausgeschlossen
werden kann. Von der fibrés produktiven Tuberkulose der rechten
Samenblase kam es zu einer testipetalen Kanalinfektion bis zur Mitte
des rechten Vas def. (auch ohne Verschlufi des rechien Ductus ejac.):
Plurizentrische Form von Genitaltuberkulose.
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8.-Nr. 100/28. (40.) 35jihriger Mann.

Lungen: Kavernose Tuberkulose beider Oberlappen. Lymphadenitis tuberculosa
peribronchialis et paratrachealis.  Pericarditis tuberculose.  Konglumeragtuberkel
und  Ausscheidungstuberkulose beider Nieren. Miliare Tuberkel in Lungen, Leber,
Milz und Nieren, Leptomeningitis tuberculosa. Geschlechisorgane: Prostata duferst
grof3, der ganze rechie Lappen von einem groflen Kdseherde eingenommen. Vom ehe-
maligen Parenchym nur noch ganz schmale Septen sichtbar. Der linke Lappen mit
geringer kisiger Einschmelzung. Beide Ductuli ejac. verkdst, ebenso die stark wver-
grofBerten. Samenblasen. Diese durchzogen von breiten glasigen Septen. Die ersten 15 cm
beider Vas def. sehr dick, ihr Lumen verkist, rechis ausgedehmier ols links. Im rechten
Nebenhodenschwonz ein kleiner Kiseherd. Hoden o. B. Zwischen den Blittern der
verdickten Tunico vaginalis propria derbe Verwachsungen (Abb. 17).

Mikroskopisch: Prostata (326, 327): Auch mikroskopisch eine ausgedehntere
Verkidsung der rechten Seite. Genau in der Mitte eine schmale Zone von nicht
tuberkulds verdndertem Driisenlumina um die fast
verschlossenen, total verkisten Ductuli ejac. —
Schleimhaut der Pars prostatica urethrae auf der C ‘ |
Hohe des Colliculus semilunaris mit riesenzell- | X U > o5
haltigen zerfallenen Schleimhauttuberkeln. Zu- "
gehérige periurethrale Driisen mit Wandtuberkeln. 25 ‘
Die Tuberkulose beider Prostatalappen steht nicht 4
miteinander in Verbindung. Uberall das gleiche
Bild: Zentrale kisige Einschmelzung (Bindege- 329 334
webs- und Muskelfasern ziehen als kernlose ver-
waschene Ziige durch den Detritus hindurch),

Anfillung der umgebenden Lumina mit prolifera-

tiven Granulationsgewebe, weiter davon entfernt

Wandtuberkel und bacillenhaltiger Detritus im

Lumen. In den Randteilen des linken Prostata- 7 336
lappens noch reichlich unverdndertes Parenchym. [ \) N\
Ubergreifen des tuberkuldsen Prozesses auf die 9% || //.uw as|| | (a7
periurethralen Driisen nicht nachweisbar. Linke \— j A\
Samenblase (328): In sdmtlichen Lurina bacillen- g 4
haltige Zerfallsmassen mit nur wenigen Kernresten Abb. 17
durchsetzt. (Keine Leukocyten.) An Stelle des Epi- o

thels iiberall grofie ineinanderiibergehende prolifera-

tive Tuberkel mit Ulceration. Septen verbreitert, nicht infiltriert. Linkes Vas def.
(329): Im Bereich der Ampulle das zentrale Lumen noch durchgingig, enthilt reich-
lich abgestollene Epithelien und zahlreiche Bacillen, ausgekleidet von subepithelialen
Tuberkeln. Wand der peripheren Lumina wird durch exulcerierte riesenzellhaltige
Tuberkel gebildet. Im Lumen homogene Triimmer (Bac. ). Linker Ductus
epididymis (330): Lumen weit, leer (Bac. —). Epithel erhalten. Muscularis nicht
infiltriert. Linker Nebenhoden (331): 0. B. (Bac. —). Linker Hoden (332): Samen-
bildung vorhanden, Zwischengewebe 6dematds. Keine Zwischenzellkomplexe
(Bac. —). Rechte Samenblase (333): Im wesentlichen dasselbe Bild wie auf der linken
Seite, nur noch stirkere Verkisung und weniger Wandtuberkel (Bac. +). Stirkere
Infiltration des Zwischengewebes. Ampulle des rechten Vas def. (334): Ganzes
Lumen eingenommen von einer homogenen bacillenhaltigen Masse. In den Rand-
teilen wenige flache geschwiirige Wandtuberkel. Geringe Infiltration der Muscularis.
Rechter Ductus epididymis (335): Subepitheliale bezinnende Tuberkel. Im Lumen
wenige Epithelien und zahlreiche Bacillen. Muscularis nicht infiltriert. Rechter
Nebenhoden (336): Im Schwanzteil wenige nebeneinanderliegende Kanalchen
angefiillt mit zusammengeballten abgestoBenen Epithelien und zahlreichen Tuberkel-
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bacillen. In ihnen fehlt das deckende Cylinderepithel, die angrenzenden Kanilchen
mit subepithelialen Wandtuberkeln. Nebenhodenmittelstiick und Kopfanteil o. B.
(Bac. —). Rechter Hoden (337): Samenbildung geringer als links (Bac. —).

Diagnose: Kisige Prostatitis und beiderseitige Spermatocystitis.
Kisige Tuberkulose beider Ductus ejac., beider Vasa def. bis zu ihrer
Mitte. Subepitheliale Tuberkel im rechten Ductus epididymis und im
Schwanzteil des rechten. Nebenhodens. Submuctse Tuberkel in der Pars
prostatica urethrae. Tuberkulose der periurethralen Driisen.

Epikrise: Es hat sich um ein ausgedehntes Eindringen von Tuberkel-
bacillen in beide Lappen der Prostata und in beide Samenblasen ge-
handelt. Xine intracanaliculire Ausbreitung ist in sdmtlichen Ab-
schnitten des Genitaltractus eindeutig. Gerade dieser Fall spricht fiir

eine testipetale Ausbreitung auf beiden
/_j (M) Seiten. Nach VerschluB beider Ductus ejac.
A

/- \20 “2)  schloB sich eine langsam fortschreitende
/M - Tuberkulose beider Vasa def. bis zu ihrer
e k _/“ III VA Mitte an, auf der rechten Seite bis hinauf
Il in die Kanilchen des Nebenhodenschwanzes,

wr || w2 um auf diesem Wege iiberall zur Bildung

von subepithelialen Tuberkeln zu fithren.
| Mit groBter Wahrscheinlichkeit sind die
‘ Schleimhauttuberkel in der Pars prostatica

urethrae durch Ausscheidung bacillenhaltiger
& . Massen durch Ductus ejac. entstanden. Von

: /ﬁ\ = hier aus kam es zur Bildung von Tuberkeln

«ﬂqU derzugehdrigen periurethralen Driisen.
J U
S.-Nr. 281/28. (52.) 27jshriger Mann.
Lungen: Kavernise Tuberkulose des rechien
Abb. 18. Oberlappens. Acinds-produktive und exudative Tuber-
kulose der iibrigen Partien. Lymphadenitis tuberculosa
peribronchialis und poratrachealis. Kehlkopftuberkulose. Miliare Tuberkel in Lungen,
Leber, Milz und Niere. Leptomeningitis tuberculosa. Geschlechtsorgane: Prostata ver-
grifert, beide Lappen zeigen zahlreiche miteinander in Verbindung stehende kdsig
eingeschmolzene Bezirke. Auf einem Querschnitt durch den hinteren Aniteil beschrinks
sich die Verkisung auf die rechie Seite, besonders um die keilformige Einmiindung der
rechien Samenblase und des rechten Vas def. Rechie Samenblase im Halsteil kisig
eingeschmolzen, die peripher gelegenen Abschnitte fibrés umgewandelt. Rechier Neben-
hoden und Hoden und die sich anschliefenden 10 cm des Vas def. fehlen. (Kastration
vor 14 Monaten, vgl. E. N. 941/27, Pathologisches Institut Jena). Der noch vorhandene
Anteil des rechten Vas def. nicht verdickt. Linke Samenblase, Vas def., Nebenhoden
und Hoden wunverdndert (Abb. 18).

Mikroskopisch: Prostata (424, 425): Im vorderen Abschnitt ausgedehnte kisig
eingeschmolzene Bezirke, im hinteren Bereiche nur noch auf der rechten Seite.
Uberall das gleiche Bild: Kasige Triimmer in epithellosen Lumina, Wandtuberkel
der umgebenden, das ganze Lumen ausfilllenden Hohlraume. Weiter davon ent-
fernt: initiale, subepitheliale Tuberkel und abgestoBene Epithelien und Bacillen
im Lumen. Durch intracanaliculire kisige und proliferative StraBenbildung stehen
die Herde simtlich untereinander in Verbindung. Linker Ductus ejac. eng, im
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Abb. 19. Endangitis tuberculosa beieiner chronischen indurierenden Samenblasentuberkulose.
Lfd. Nr. 52 (431), S.-Nr. 281/88. Mikrophotogramm,: 88fache VergréBerung.

Abb. 20. Bildung einer Langhansschen Riesenzelle aus GefdBwandendothelien bei Endangitis
tuberculosa. Das gleiche Bild wie in Abb. 6. Lfd. Nr. 52 (431, S.-Nr. 281/28.
Mikrophotogramm: 280fache Vergroferung.
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Lumen Samenblasensekret, keine Bacillen. Auskleidendes Epithel gut erhalten.
In unmittelbarer Nihe verkiste Driisenlumina. Rechter Ductus ejac. vollkommen
verkést, am Rande ulcerierte Wandtuberkel; im Lumen bacillenhaltiger Detritus.
Unter der Schleimhaut der Pars prostatica urethrae verkéste Tuberkel, die peri-
urethralen Driisen zeigen teils produktive, teils késige Form der Tuberkulose,
beconders im Bereich des Colliculus semilunalis. Linke Samenblase (426): Septen
breit, nicht infiltriert. In der weiten Lumina fiadiges Sekret, Epithel erhalten,
keine Verklebungen. (Bac. —.) Linker Ductus def. (427): Muscularis diinn, Epithel
unversehrt (Bac. —). Linker Nebenhoden Epithelien des Mittelstiickes sind stark
pigmentiert, Kanalchen weit und leer (Bac. —). Linker Hoden (429): Sehr starke
Samenbildung. Zwischenzellen nicht vermehrt (Bac. —). Rechte Samenblase
(430, 431): Im Halsteil kisige Einschmelzung der Hohlrdume mit peripheren Wand-
tuberkeln (Bac. +). Die peripher gelegenen 2/; der Samenblase lassen keine Lumina
mehr erkennen. Ihre Lichtung ersetzt durch feinfaseriges, von zahlreichen Corp.
Amyl. und groBen GeféaBen durchsetztes Bindegewebe. Perivasculir breite Bander
von Lymphzellen, die auch die Muscularis der Arterien durchsetzen. Die Lichtung
fast aller GefaBe angefiillt von teils groBeren, teils kleineren Epitheloidzellentuber-
keln (je nach GroBe der GefaBle, Abb. 19). Bei einigen initialen Tuberkeln der Intima
ist die Entstehung von Lanhgansschen Riesenzellen aus der Endothelauskleidung
der Gefafle mit Sicherheit verfolgbar (Abb. 20). Rechtes Vas def. (oberhalb der Am-
pulle 432): Muscularis dick, nicht infiltriert. Lumen durch neugebildetes Binde-
gewebe ersetzt (Bac. hier negativ). Rechtes Vas def. (am resizierten Ende, 433):
Muscularis nicht infiltriert, umgebendes Bindegewebe enthidlt mit Blutpigment
beladene Fibroblasten. Lumen ausgekleidet von spindligen Zellen; in der engen
Hohlung Nekrosen und einige Bacillen. Resezierter Nebenhoden (E. N. 941/27):
An der Grenze zwischen Schwanzteil zum Mittelstiick kisige Einschmelzung epi-
thelloser Nebenhodenkanélchen, in der Umgebung Auskleidung der Lumina durch
Wandtuberkel.

Diagnrose: Késige Tuberkulose beider Prostatalappen und des rechten
Samenblasenhalses. Fibrds indurative Tuberkulose des peripheren
Samenblasenabschnittes mit Endangitis tuberculosa. Késige Tuberkulose
des rechten Ductus ejac. Submucése Tuberkel in der Pars prostatica
urethrae und Tuberkulose der periurethralen Driisen. Verddung des
rechten Vas def.-Stumpfes (tuberkulése Epidydimitis des vor 14 Monaten
exstirpierten Nebenhodens).

Bpikrise: Ein genaues Urteil iiber den priméren Sitz des tuberkuldsen
Herdes im Geschlechtsschlauch ist in diesem Falle nicht abzugeben, da der
rechte Nebenhoden und Hoden 14 Monate vor dem Tode operativ entfernt
wurden. Mit einiger Wahrscheinlichkeit wird es sich um eine pluri-
zentrische Entstehung gehandelt haben, bei welcher beide Prostata-
lappen und die rechte Samenblase befallen wurden. DaB es sich
um eine sehr alte Verinderung in der rechten Samenblase handelt,
geht aus dem mikroskopischem Befunde hervor. Der rechte Ductus ejac.
ist vollstindig durch késigen Detritus und durch Wandtuberkel ver-
schlossen; die Moglichkeit einer testipetalen Kanalinfektion war somit
gegeben. Die Submucosatuberkel in der Pars prostatica urethrae und
die Wandtuberkel in den zugehérigen periurethralen Driisen sind Re-
sorptionstuberkel, die durch Ausschiittung von bacillenhaltigem Material
durch den rechten Ductus ejac. entstanden sind.
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S.-Nr. 119/28. (41.) 4b5jahriger Mann.

Lungen: Kavernose Tuberkulose des rechien Oberlappens. Kdisige und proliferative
Tuberkulose des linken Oberlappens, produktive Tuberkulose beider Unierlappen.
Ulcerdse Larynz- und Darmiuberkulose. Lymphadenitis tuberculosa peribronchialis,
paratrachealis et mesenterialis. Konglomerattuberkel und Ausscheidungstuberkulose
der Nieren. Miliare Tuberkel in Milz, Leber und Nieren. Geschlechisorgane: Prostaio
mittelgrofl. Auf beiden Seiten teils verkalkte, teils kreidige tuberkulise Herde, in ihrer
Nihe kleine Cysten. Keine Verbindung zwischen den einzelnen Herden. Gegend der
nicht nochweisbaren Ductus ejuculatorii eingenommen von einem viereckigen Kreide-
herd. Beide Samenblasen sehwr diinn und schmal, starr. Auf Schnitten in gleichmdfiger
Ausdehnung ein sehy derbes fibrises Gewebe. Beide Vasa def. ziemlich dick, thr Lumen
weit, durchgdangig. Die Nebenhodenschwinze in shrer Mitte ein derbes-fibros, in der Mitte
dawvon, auf der linken Seite ein von kreidigem Delritus umgebendes Kalkkonkrement.
Rechts an entsprechender Stelle ebenfalls ein kleines
Kalkkonkrement. Nebenhodenmitielstiicke und Kipfe S ~
o. B. Hoden mattelgrof, ihr braunes Parenchym ( > |2V
18t derb. Hiillen unteretnander verwachsen (Abb. 21). [\ T

Mikroskopisch: Prostava (338): Die Gegend \
der Einmiindung beider Duct. ejac. wird ein-
genommen von einem viereckigen, nur wenig
bindegewebig begrenzten Kreideherd (Bae. ).
In der Umgebung tuberkultses Granulations-
gewebe. Auf beiden Seiten zablreiche, Ikleine,
verkalkte, stark von fibrésem Gewebe begrenzte
Bezirke. Umgebung ohne entziindliche Reaktion.
Angrenzende Driisenlumina leer (Bac. —). Schnitt-
fithrung durch die Prostata sehr weit hinten: Die
Ampullen beider Vas def. liegen dicht nebenein- i | *
ander, noch mnicht vereinigt neben dem Hals der O\ | | N
Samenblasen. Das Epithel der Samenleiter fehlt s% | | “ ‘
teilweise, teilweise abgeflacht. Lumina weit, leer \\/ LJ \“ N
(Bac. —). Schleimhaut der Pars prostatica
urcthrae und die angrenzenden periurethralen
Driisen zeigen Wandtuberkel. Samenblasen (239, AbD. 21.

345): Septen breit, nicht infiltriert. In der kleinen

und engen Lumina wenige abgestoBene Epithelien und korniges Sekret, Deckepithel
tiberall erhalten, abgeflacht (Bac. —). Mitten im Bindegewebe auf der linken Seite
im Halsteil ein kleines Kalkkonkrement. Ampullen beider Vas def. (340, 346): Lumina
weit, einige Corpora amylacea und zusammengeballte Epithelien enthaltend (Bac. —).
Epithel abgeflacht. Ductus epididymis (341, 347). Muscularis geringgradig verdickt,
nicht infiltriert. Das enge Lumen mit homogenen Massen und wenigen abgestoBenen
Epithelien (Bac. —). Kopf- und Mittelstiick beider Nebenhoden (342, 348): o. B.
(Bac. —). Linker Nebenhodenschwanz (343): Um ein kleines Kalkkonkrement
derbes, neugebildetes Bindegewebe, von zahlreichen Rundzellen durchsetzt. Die
angrenzenden epithellosen Kandlchen mit kisigem Detritus (Bac. +). Die sich an-
schlieBenden Kanalchen zeigen Begrenzung durch produktive Wandtuberkel.
Rechter Nebenhodenschwanz (349): Um ein Kalkkonkrement derbes Bindegewebe
(Bac. —). Beide Hoden (344, 349): Tunica vaginalis propria stark verdickt. An
umschriebenen Stellen: Fibrose der Samenkanilchen. Samenbildung vorhanden.
Keine Zwischenzellkomplexe (Bae. —).

Diagnose: Zahlreiche Kalkherde in der Prostata. Verkreideter Herd
im Mittelsttick der Prostata unterhalb des Colliculus seminalis mit
Verlegung der KEinmiindung beider Ductus ejac. mit perifokaler
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intracanaliculdrer Ausbreitung. Fibrose beider Samenblasen. Verkalkte
Herde in beiden Nebenhodenschwinzen, auf der linken Seite mit
exsudativer und produktiver intracanaliculdrer Ausbreitung. Submucéose
Tuberkel in der Pars prostatica urethrae. Tuberkulose der periurethralen
Driisen.

Epikrise: Es hat sich um ein sehr ausgedehntes Eindringen von
Tuberkelbacillen in siémtliche Abschnitte der Prostata und beider
Nebenhodenschwinze gehandelt, davon zeugen die mehrfachen Kalk-
herde mit starker bindegewebiger Begrenzung. An eine Ausscheidung von
seiten. der noch vorhandenen Kanélchentuberkulose (Bac. +) des linken
Nebenhodenschwanzes wére zu denken, dagegen spricht aber das un-
veranderte Epithel des linken Vas def. und der linken Samenblase, wie
die negativen Bacillenbefunde in diesen Abschnitten. Nach dem histo-
logischen Bilde ist der viereckige Herd im Mittelstiick der Prostata
wegen. fehlender Verkalkung und wegen weitgehender intracanaliculirer
perifokaler Ausbreitung vielleicht jiingeren Datums. Es handelt sich dem-
nach um eine plurizentrische hdmatogene Form von Geschlechtsorgantuber-
kulose, oder aber man miilite hier an die Méglichkeit denken, daB nach
Verlegung der Ductuli ejac. bacillenhaltige Massen durch antiperistaltische
Bewegungen der Vas def. in beide Nebenhodenschwénze gelangt sind.
Ob die Resorptionstuberkel in der Schleimhaut der Pars prostatica
urethrae durch Ausscheidung von dem die Ductus ejac. zerstérenden
Vorgang oder aber durch bacillenhaltigen Urin bei bestehender Aus-
scheidungstuberkulose der Nieren entstanden sind, mufl offen gelassen
werden.

Zusammenfassung. 1. Bei diesen 14 Fallen von Tuberkulose der
ménnlichen Geschlechtsorgane sind 4 unizentrischer (a) und 10 pluri-
zentrischer (b) Entstehung. In Gruppe a sind 2mal die Prostata und 2mal
nur eine der Samenblasen als einziges Organ des Genitaltractus betroffen.

2. In Gruppe b ist die Prostata 8mal tuberkulés erkrankt, die Samen-
blasen 2mal beiderseitig, im Falle 40 ebenfalls beiderseitig mit Be-
teiligung der Prostata, in den iibrigen 7 Fillen nur einseitige Erkrankung
der Samenblase bei gleichzeitiger Prostatatuberkulose, so dal} zusammen
die Prostata 10mal (= 71,4%,) und die Samenblasen I11mal (= 78,5%)
von Tuberkulose ergriffen sind.

3. Der Tuberkulose der Prostate kommi fiir das Fortschreiten der In-
fektion auf andere Geschlechtsorgane nur wentg Bedeutung zu; nur 2mal
wurde direktes Ubergreifen auf die periurethralen Driisen beobachtet
(19 und 83). Sind beide Seiten der Prostate erkrankt, so handelt es sich
wohl meist wm eine plurizentrische Entstehung von Genitaltuberkulose in
ein und demselben Organ. ‘

4. Bei 13 tuberkulésen Spermatocystiden wurden Tuberkelbacillen in
das Lumen des betreffenden Ductus ejac. entleert. Es kam meist zur”
Bildung von Resorptionstuberkeln mit Verengerung des Lumens, welche
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zur Sekretstauung mit folgender testipetaler Ausbreitung fiihrte. Fall 61
zeigt eine beginnende Spermatocystitis casoesa. Im weiten Lumen des
rechten Ductus ejac. finden sich in tibergroBen Mengen Tuberkelbacillen,
welche auch ohne ,histologisch nachweisbarem Verschluf® desselben
gegen den physiologischen Sekretstrom bis fast zum Nebenhoden hin
im Lumen des Vas def. nachgewiesen werden konnten.

5. Da bei Vorhandensein von Tuberkelbacillen in einem Ductus ejac.
(bei bestehender einseitiger Samenblasentuberkulose) die Lichtung des
gegeniiberliegenden Ductus ejac. frei von Tuberkelbacillen war, kommt
an Hand dieser Untersuchungsreihe ein Ubergreifen auf die andere Seite

nicht in Frage. Auch aus diesem Grunde mdchte ich eine Entstehung von
Tuberkulose der Geschlechisteile durch den Harn ablehnen (s. weiter unten).

6. Diese 14 Fille zeigen so ausgedehnte Organphthisen, dafl iber
die Entstehung des genitopriméren Herdes mit Sicherheit nichts mehr
gesagt werden kann (mit Ausnahme des interstitiellen Konglomerat-
tuberkels im Falle 19). HEs wurden aber so systematisch die einzelnen
Geschlechtsorgane untersucht, daB eine Enistehung durch Bacillen-
ausschetdung von Nebenhoden und Hoden abgelehnt werden muf3. Die
Falle 61 (mit Beteiligung des linken Nebenhodens) und 40 (mit Be-
teiligung des rechten Nebenhodens) sprechen eindeutig fiir eine testipetale
Kanalinfektion, hierher gehért mit einiger Wahrscheinlichkeit auch noch
Fall 52. Nur im Falle 41 ist einmal an die Méglichkeit einer plurizentri-
schen Entstehung in Prostata und beide Nebenhodenschwénze zu denken,
diese 3 Herde wiren dann als auf dem Blutwege entstandene Konglo-
merattuberkel aufzufassen; ein andermal kommt eine retrogade Embolie
von dem Herd in der Prostata, welcher beide Ductus ejac. verlegt hat,
in Frage.

7. In 14 Fillen von ausgedehnter Genitaltuberkulose war die Pars
prostatica urethrae 8mal tuberkulés erkrankt. In den Fillen 19 und 83
handelte es sich um eine Infektion durch direktes Ubergreifen von der
késigen Prostatitis. Bei den iibrigen 6 Fillen wurden entweder durch
einen oder beide Ductus ejac. Tuberkelbacillen entleert. Da bei einzelnen
dieser Fille gleichzeitig eine Tuberkulose der Niere bestand, so war
vorerst schwer zu entscheiden, ob die Tuberkulose der Pars prost. ureth.
von dem bacillenhaltigen Urin oder aber von den tuberkulds erkrankten
Samenblasen ihren Ursprung genommen hat (hieriiber s. weiter unten).

Iv.

Eine Kombination von Tuberkulose der Nieren und der ménnlichen
Geschlechtsorgane (Urogenitaltuberkulose) kommt vor (Aschoff, Stern-
berg). Die Abhéngigkeit der Tuberkulose der Nieren und der ménnlichen
Geschlechtsorgane voneinander ist jedoch zweifelhaft. Auf die sog. Aus-
scheidungstuberkulose der Nieren (Meyer, Koike, Masatoki, Nelis, Fiitterer,
Schonberg, Orthu. a.) soll hier nicht weiter eingegangen werden. Dieneuesten
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Anschauungen von Spitzer, M. William und Williams, W.William sprechen
jedoch gegen die Auffassung einer Ausscheidung von Tuberkelbacillen
durch die Nieren aus dem Blute von Phthisikern. Die letztgenannten
Autoren impften 103 Meerschweinchen intraperitoneal mit dem Harn
von Personen mit aktiver, fortgeschrittener Lungentuberkulose und
konnten weder an den Impfstellen, noch am Bauchfell, noch an den
Gekroselymphknoten fiir Tuberkulose spezifische Verinderungen fest-
stellen.

Collinet stellte aus dem franzosischen Schrifttum 70 Fille von Uro-
genitaltuberkulose zusammen und glaubt, daf die Niere das zuerst von
Tuberkulose ergriffene Organ ist, von dem eine absteigende Tuberkulose
erfolgt. Runeberg fand unter 124 an Nierentuberkulose erkrankten Mannern
47 (= 38,7%,), welche eine Genitaltuberkulose aufwiesen und Kaufmann
betont die Haufigkeit der Prostatatuberkulose bei tuberkulés erkranktem
uropoetischem System. ,,Die zentrale Lage der Prostata im Urogenital-
system erklirt es, dafl sie sowohl vom Urin, wie vom Genitalapparat
(Nebenhoden und Samenblasen) in Mitleidenschaft gezogen werden
kann, so wie auch als Zwischenstation die Infektion von dem Genitale
nach den Nieren, evtl. auch umgekehrt von diesem nach jenem vermittelt
wird.”

v. Bawmgarten halt die Urogenitaltuberkulose nicht fir eine einheit-
liche Erkrankung, sondern die Tuberkulose der Nieren und des Ge-
schlechtsapparates fiir eine selbstindige voneinander unabhingige. Es
handelt sich dann um eine kombinierte Systemerkrankung mit besonderen
tuberkulosen Ausgangszentren in Geschlechisteilen und im Harnapparat.
Unter den Fiallen von Urogenitaltuberkulose Steinthals fanden sich
9mal eine isolierte Tuberkulose der Nieren, in den iibrigen 15 Fillen zur
Halfte eine Verbindung von Tuberkulose der Nieren und der Ge-
schlechtsorgane, in der anderen Hélfte eine isolierte Genitaltuberkulose,
und so glaubt Steinthal ebenfalls an eine voneinander unabhingige
Infektion. Ebenso konnte v. Krzywicki keinen unmittelbaren Zusammen-
hang zwischen der Tuberkulose beider Systeme feststellen. Simmonds
halt wohl eine Kombination fiir mdoglich, jedoch gehort eine direkte
‘sekundére Infektion der Prostata auf dem Harnwege bei bestehender
Nierenphthise zu den Seltenheiten. Auch Hueter und Cholzoff lehnen
die Entstehung einer Prostatatuberkulose von der erkrankten Blase
oder Harnréhre aus ab. Fiir die gleiche Auffassung sprechen die statisti-
schen Erhebungen T'sudas. '

Eigene Untersuchungen.
(Zur Frage einer kombinierten Urogenitaltuberkulose.)

In Tabelle 2 finden sich 5 Fille (13, 29, 42, 74, 86); in Tabelle 4

findet sich 1 Fall (84, der Fall 1 wird zur Klidrung dieser Fragestellung
unter Tabelle 5 mit angefithrt) und in Tabelle 5 sind 7 Falle (1, 5, 7,
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19, 40, 41, 76) vorhanden, welche eine Nierentuberkulose erkennen lieBen.
Unter 86 Fallen fanden sich somit insgesamt 13mal eine Erkrankung
der Nieren und l14mal eine Organphthise innerhalb des Geschlechts-
schlauches (abgesehen von den vielen miliaren Tuberkeln in den Nieren
und den miliaren Tuberkeln in Prostata und Samenblasen). Es fallen
auf eine Kombination von Urogenitaltuberkulose 7 Falle (1, 5, 7, 19,
40, 41, 76), auf isolierte Nierentuberkulose 6 Falle (13, 29, 42, 74, 84, 86),
auf isolierte Genitaltuberkulose 5 Falle (16, 52, 59, 65, 83).

Tuberkulése Geschwiire in der Blase wurden in den 86 Fallen nie
gesehen. Die Pars prostatica urethrae wurde stets mikroskopisch unter-
sucht. Sie war im ganzen 8mal tuberkulds erkrankt und nur in den
unter Tabelle 5 aufgenommenen 14 Fillen. Unter diesen 8 Fillen (mit
submucésen Tuberkeln in der Pars prostatica urethrae) handelte es
sich 4mal um eine Verbindung von Urigenitaltuberkulose (7, 19, 40, 41)
und 4mal um eine isolierte Geschlechtsorgantuberkulose (16, 52, 65, 83),
so daB zum mindesten die Tuberkulose der Pars prostatica urethrae
der letztbezeichneten 4 Fille ihren Ursprung von der Erkrankung der
Geschlechtsorgane genommen haben mul.

Zusammenfassung. Die tuberkulése Erkrankung der Nieren und die
des Genitaltractus entsteht voneinander unabhéngig (,,kombinierte
Systemerkrankung mit besonderen Ausgangszentren, v. Baumgorten).

Die Tuberkulose der Pars prostatica urethrae entsteht hiufig, wenn
nicht immer im Anschlul an eine Geschlechtsorgantuberkulose — durch
Ausschiittung von Tuberkelbacillen ans einer tuberkuldsen Spermato-
cystitis. Die submucosen Tuberkel der Pars prostatica urethrae sind
Resorptionstuberkel.

V.

Unter den 17 Fillen von tuberkuldsen Verdnderungen inmerhalb
des Geschlechtsschlauches waren 13mal Prostata und 16mal eine der
Samenblasen erkrankt. In jedem der Fille konnte eindeutig nach-
gewiesen werden, daB sich der Ursprungsherd entweder in der Prostata
oder in der Samenblase befand. In allen Fallen, in denen der tuberkuldse
Herd in das Lumen der betreffenden Samenblase eingebrochen war,
kam es zur Ausbreitung nach dem Hoden zu. Davon zeugen Tuberkel-
bacillen enthaltende Massen im Lumen des betreffenden Vas def. (mit
und ohne dessen Wandbeteiligung). In zwei Fillen hatte sich die Tuber-
kulose bis zum Nebenhodenschwanz ausgebreitet. Nur in einem Falle
kamn vielleicht eine hamatogene Tuberkulose beider Nebenhodenschwinze
anerkannt werden.

Aus diesen Untersuchungsergebnissen, wie aus den Mitteilungen von
Konig, Koch, v. Kreywicki, Teutschlinder, Schultz, Stmmonds Tsuda 1. a.
ist ersichtlich, dall die Prostata und die Samenblasen héufig von Tuber-
kulose befallen werden, so dal an eine besondere Veranlagung dieser
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Organe innerhalb des Geschlechtsschlauches zu denken ist. Als Griinde
dieser Lokalisation ist die BlutgefaSversorgung als solche und die Ver-
schiedenheit der GréBe der einzelnen Arterien, welche zu den inneren
Geschlechtsorganen ziehen, anzuschuldigen. Fir die besondere Lokali-
sation der Tuberkulose in den Geschlechtsorganen kommt in erster
Linie die GefafBversorgung in Betracht.

So glaubten schon Salzmann und Horwitz fir das besonders haufige

Befallensein des Nebenhodenschwanzes mit Tuberkulose die Art der
Verzweigung der GefédBe des Nebenhodens und

Hodens verantwortlich machen zu kénnen. Har-

) tung injizierte aus diesem Grunde vier normale

./ menschliche Hoden mit Carmingelatine. Nach
Darstellung der Gefafle stellte er eine besonders
/ gute BlutgefdBversorgung mit sehr vielen Anasto-

/ i mosen im Bereich des Nebenhodenschwanzes fest
/ : und konnte aus diesen Tatsachen die Befunde
) : von Salzmann und Horwitz nicht bestétigen.
( 4 Gerade weil der Nebenhodenschwanz so viele
\(\ :/)  Anastomosen besitzt, konnten sich hier die

\ - / Bacillen nicht so gut ansiedeln wie anderorts.

\ | Legueu bezweifelt die Ansicht von Salzmann und

\ N7 Horwitz und nimmt an, dafl vorausgegangene,

e teils durch Traumen entstandene Schadigungen

des Nebenhodenschwanzes die Ursache seiner

/ Vorliebe fiir die Bacillen darstellen. Bardenheuer

\ | / hingegen fithrt als Grund dieser Lokalisation die

I\ scharfe Abknickung der Gefifle im Bereich des
/(;\i \\ // y Nebenhodenschwanzes an.

\_y\ \ [

C/) U AN, Um diesen Stand der Ansichten noch einmal

— U zu beriihren, habe ich in nebenstehender Skizze

Abb. 22. (Abb. 22) die Blutgefafversorgung der einzelnen
Organe des minnlichen Geschlechtsschlauches

unter Zuhilfenahme des Rauber-Kopschen Lehrbuches und der Aufzeich-
nungen von Hartung schematisch dargestellt. Es ist daraus ersichtlich, da
eigentlich drei grofie GefaBnetze unterschieden werden miissen, nimlich:

1. Arteria vesicalis inferior (von der Art. iliaca interna kommend).

2. Arteria spermatica externa (mit ihrem Ursprung aus der Art.
epigastrica inferior) und

3. Arteria spermatica interna (direkt unterhalb der Art. renales aus
der Aorta abdominalis abgehend).

Die Samenblase, die Prostata und ein sebr kleiner Abschnitt des
Nebenhodenschwanzes werden. von der Art. vesicalis inferior versorgt,
der groBere Abschnitt des Nebenhodenschwanzes von der Art. spermatica
externa, wahrend der Nebenhodenkopf und Mittelstiick, wie der Haupt-
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hoden selbst von der Art. spermatica interna versorgt werden. Unter-
suchungen, die Annahme zu beweisen: dall durch die Blutgefifversorgung
und durch die Verschiedenheit der Grife der einzelnen Arterien das hiufige
Bejallensein der Prostaia und der Samenblasen mit Tuberkulose begriindet
wird, sind im Gange.

Daf3 die Kastration nur eine Palliativoperation darstellt, welche
den genitosekunddren Herd im Nebenhoden entfernt, geht aus dem
eingangs angefithrten Schrifttum hervor. Sollte es miglich sein, durch
genaue klinische Untersuchungen eine Tuberkulose der Samenblasen zu
diagnostizieren, so kann die Exstirpation eines etwa 10 cm langen extra-
pelvin gelegenen Abschnities eines oder beider Vas deferentia der Kastration
vorgreifen.
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