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I~ 

Auf der Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Wien 
1929 hut Berblinger an Hand yon Sektionsbeobaeh%ungen Stellung ge- 
nommen zur Frage der Entstehung der mii~mlichen wie weibliehen 
Genitaltubcrkulose und sich gegen die Tuberkelbacfllenausscheidung 
dutch unver/~ndertes Drfisenepithel, wie gegen den Beginn mit dem Bilde 
des bacill/iren Katarrhs ausgesprochen. Berblinger stfitzte sich in seinem 
Vortrage auf die Sektions- und Untersuchungsergebnisse yon 305 mann- 
lichen und 183 weiblichen mit Lungentuberkulose behafteten Leichen. 
Es fanden sich darunter 28 F/ille yon k/isiger Tuberkulose der m/innlichen 
Geschlechtsorgane, 3 F/ille yon Miliartuberkulose und 6 Fglle yon doppel- 
seitiger Eileitertuberkulose; augerdem wurden 15 wegen Tuberkulose 
operativ entfernter Eileiter histologisch un~ersucht. 

Auf Veranlassung yon Berblinger untersuchte ieh bei jeder zur Sektion 
gekommenen Leiche, welche einen tuberkulSsen Lungenherd erkennen 
lieB, ganz systematisch die versehiedensten Teile der Geschleehtsteile. 
Und zwar fallen auf diese planm/iBige histologisehe Untersuchung 
121 F/ille (86 m/innliche und 35 weibliche Individuen). In  dieser Mit- 
teilung soll nur fiber die Untersuchungsergebnisse der 86 m/innliehen 
Leichen berichtet werden. 
: ~ Berblingers Zusammenfassung sei in Kfirze folgendermaBen wieder- 
gegeben: Bei beiden GeschlechSern stellt die Tuberkutose der GeschleehSs- 
organe h/~ufig eine h/~matogene Metastase dar. Speziell beim Weibe 
kann aber die Tube dutch Fortleitung vom tuberkulSs erkrankten 
Bauehfell infizier$ werden (Ka[ka  u. a.). ])er yon Simmonds  beschrie- 
bone bacill/~re Katarrh  konnte in keinem der mitgeteilten F/~lle best/i%igt 
werden. Eine Ausscheidung yon Tuberkelbaeillen dutch nichterkrankte 
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Teile des Genitalsystems (d. h. bei anatomisch unver~nder ten Gesehlechts- 
organen) ist offenbar f fir beide Geschlechter kein hi~ufiges Ereignis. 

Gestiitzt auf seine Untersuchungen  , ,~ber  die Frf ihformen der Samen- 
blasentuberkulose" lieB Simmonds den baeill~ren Ka t a r rh  nicht  blol3 
ffir die Samenblase gelten, sondern ganz allgemein ffir jedes zum m~nn- 
liehenGesehleehtsschlauch geh6rende Organ. 2qach Simmonds Ansicht  
beginnt  der Prozel3 (der Samenblasentuberkulose) mit  dem Auf t re ten  
yon  Tuberkelbacillen in der Kanul l ichtung;  erst da lm f~ngt die W a n d u n g  
an in Mitleidenschaft gezogen zu werden:  exsudcbtiver Katarrh, der yon  
dem Inhal~ der Samenbl~se seinen Ausgang nimmt,  nicht  yon  der W a n d  
derselben. E in  andermal  ,,gelangen die in dem gesunden Hoden  tuber-  
kul6ser Ind iv iduen  ausgeschiedenen Tuberkelbacillen mi t  dem Sekret- 
s t rom in die Sa.menblase, vermehren sieh bier in zeitweise stagnierendem 
Inhal t ,  regen zun~chst  einen eitrigen Kat~r rh  an  und  ffihren weiterhin 
zu tiefgreifenden Ver~nderungen der Schleimhaut  und zur k~sigen 
Zerst6rung des Organs".  Speziell auf Simmonds Untersuchungen  greifen 
alle die sp~teren Untersueher  zurfiek und die Vorstellung des bacill~ren 
Ka ta r rhs  als die erste nachweisbare Ver~nderung bei Tuberkulose des 
m~nnlichen Genital t ractus  findet sieh in allen Lehrbtichern der Tuber-  
kulose im allgemeinen, in vielen Arbei ten fiber die Genitaltuberkulose 
im speziellen (Hi~bschmann, Walthard, Hesse u. a.). Berblinger wendet  
in der neusten Auflage des Ascho]/sehen Lehrbuehes in dem Kapi te l  
fiber die m~rmlichen Geschlechtsorgane den Begriff des bacill~ren 
Ka ta r rhs  f iberhaupt nicht  an. 

Bevor  ieh auf meine eigenen Untersuehungen eingehe, seien in einem 
kurzen Sehrift tumrfickblick vorerst  die Mitteflungen erw~hnt, in denen 
TuberkelbaeiUen in anatomisch unver~nder ten Organen der m~nnlichen 
Gesehlechtsorgane beobachtet  werden kolmten.  

Jani land bei einem Fall yon NIiliatruberkulose ill einem Abstrich yea der Pro- 
stata massenhaft Tuberkelbacillen, wahrend bei 9 an Lungentuberkulose (ohne 
mfliare Aussaat) Verstorbenen frische Abstriche veto Hoden (,,Samenunter- 
suehungen") negativ waren. In 5 yon 8 Fallen konnte er in Sehaittpr~paraten des 
Hodens je eiaen Bacillus ( 3 4  Prgpar~te auf einen Fall), in 4 yon 6 Falleil in der 
Prostata je 2 Baeillen (6 Praparate auf einen Fall) naehweisen. Die Baeillen lagen 
meist in der N~he der Sekleimkaut, aber auch im Kanallumen. Jani zieht aus seinen 
Untersuehungen den Sehlul~, dab das Sperma direkt infiziert werden karm nnd 
denk~ dabei an die M6gliehkeit einer Iniektion des Eies, eine Auffassung, welehe 
yon Klebs iibernommen wurde, dab also bei chronischer Lungeiltuberkulose Tuberkel- 
bacillen ins Blur gelangen, in der Prostata und im Hoden ausgeschieden werden, 
otm.e ,,dab in der Umgebung der Bacillen auch nur die Spur einer pathologischen 
Gewebsvergnderung zu konstatieren war." 

Cavignis zerrieb 20 eg Hodensubstanz eines an Tuberkulose erkrankten Meer- 
sehweinchens. Makroskopisch wie mikroskopisch waren am Hoden keine tuber- 
kul6sen Ver~nderungen siehtbar. Diese Kochsalzaufschwemmung wurde 2 Meer- 
schweinehen unter die Haul gespritzt. Das eine Tier starb naeh 21 Tagen, ohne 
tuberkulSs erkrankt zu sein, das andere wurde 52 Tage naeh der Einspritzung 
getStet und war mit Tuberkulose behaftet. Ober ghnliehe Versuche berichten 
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Laudouzy und Martin. ,,Anseheinend gesunder" Samenblaseninhalt sehwer tuber- 
kul6ser ~eerschweinchen (8 Tiere) wurde auf 15 ,,gesunde" Meersehweinehen 
fiberimpft; 5 Tiere starben 6--7 Tage naeh der Impfung. Weiterhin wurden ,,ge- 
sunde" Hodoateile tuborkul6ser Meersehweiehen auf 3 nieht erkrankte Tiere fiber- 
tragen; auoh hierbei wurde ein positives Ergebnis erzielt. Es sehien somit bewiesen 
zu sein, dab Baefllen in den unver/inderten Genitalorganen tuberkul6ser Meersehwein- 
chen vorhanden sind. Die Verfasser zogen daraus den SehluB, dab eine germinative 
?3bertragung yon seiten des M/~nnehens auf das Ei m6glich ist. 

Spano spritzte die Pollutionsflfissigkeit won Phthisikern in die Bauehh6hle 
yon 8 Meerschweinchen. 5 der Tiere erkrankten an ausgedehnter Bauchfelltuber- 
kulose. Dreimal war der Kulturversueh mit dem ,,Sporran" positiv, zweimal 
wurden in jedem yon 4 Pr~paraten Tuberkelbaeillen mikroskopiseh naehgewiesen. 
~ber ~hnliehe Versuehsanordnung und Untersuehungsergebnisse berichten _Fo~, 
Solles, Sirena, und Pernice (Einspritzung yon ,,Sporran aus den Samenblasen" 
tuberkul6s erkrankter Menschen). Ambeau land den Kochsehen Bacillus in dem 
Sperma eines ,,anscheinend Gesunden" and glaubt an das Vorkommen yon Tuber- 
kulosezoogl6en im ]31ut Tuberkul6ser. 

Haupts/~ehlieh zur K1/irung der Frage fiber das Verhalten des Embryo gegen 
Iniektionen stellte Maffuri Versuehe in folgender Weise an: Bei m/~nnlichen Kanin- 
ehen wurden grebe Mengen yon Tuberkelbacillen in die Jugularvene eingeilnpft, 
and das Sperma dieser Kaninehenb6eke naeh 24 Stunden, naeh 4, 9, 24 Tagen and 
naeh 31/2 Monaten untersueht. Naeh 24 Stunden, naeh 4 und naeh 9 Tagen fanden 
sieh weder im Sperma noeh in den Samenkan/~lehen Tuberkelbacillen, es waren 
jedoeh solehe naeh 26 Tagen im Sperma vorhanden. Weitere Versuehe konnten 
zeigen, dab Bacillen mit v611iger Virulelm in das Ejaculat gelangen k6Imen, ohne 
tuberkul6se ,,Verletzungen" des I{odens hervorzurufen. ,,Die ]3aeillen sammein 
sieh dureh die fortgesetzte Abscheidungst~tigkeit des Hodens im Sperlna an." Die 
anderen Versuehsanordnungen (,,Abbindung der Samenblase und naehtr/~g- 
lieher Einimpfung yon Baeillen) kolmten zeigen, dab gerade die Sehleimhaut der 
Samenblase Baeillen durehtreten 1/~Bt, es fanden sieh n/~mlieh in diesen t0/~]len ira 
Hoden und im Sperma keine Baeillen. lVieersehweinchen, die damit geimpft wurden, 
erkrankten nieht tuberkul6s. 

J~ckh bznd die Samenblase yon 11 Leiehen, die an ehroniseher Tuberkulose odor 
an Miliartuberkulese (5 F/ille) verstorben waren, ab, und spritzte den gesammelten 
lnhalt Meersehweinehen und Kaninehen in die Bauehh6hle. Weiterhin wurden 
aus der Mitre yon Hoden und Ovarien Teile herausgesehnitten and in die Bauehh6hle 
der Versuehstiere versenkt. Die Versuehsdauer betrug 2--4 Monate. Von den 
10 Kaninehen erkrankte keines an Peritonealtuberkulose, yon den 27 Meersehwein- 
ehen 12 Exemplare. Von den zur Impfung verwendeten Hoden und Ovarien wurden 
aueh mikroskopisehe Sehnitte angefertigt. Nie wurden irgendwelehe tuberkul6se 
gewebliehe Ver/~nderungen gesehen, hie wurden Bacillen gefunden. Auf diese Art 
tier Vergleiehsuntersuchung (mit vollkommen negativen Ergebnissen) wird jedoeh 
wenig Weft gelegt. Trotzdem h~lt Jt~ckh doeh die Annahme ffir berechtigt, dab im 
Sperma yon Phthisikern virulente Baeillen vorkommen. 

Die Versuehsanord_~ung yon Nakarai ist eine /~lmliche. Die Ergebnisse sind 
folgende: In ,,gesunden Genitalorganen" (Hoden, Nebenhoden, Samenblase) yon 
an Phthise verstorbonen M/innern kommen Tuberkelbacillen in der Mehrzahl der 
F/~lle vor. Die Zahl der vorkommenden Baeillen ist/~uBerst gerlng. Die Baeillen 
sind wahrseheinlich noeh virulent. U~d so /~uBert Kockel in erg/~nzenden ]3emer- 
kungen zu Nakarais Arbeit Ullter kritiseher Beurteilung der Mitteilungen yon 
J~ckh und Dobroklonsky zusammenfassend: ,,In den yon tuberkul6sen Ver~nde- 
rungen freien Genitalorganen phthisiseher M/~Imer finden sieh zwar nieht immer, 
abet doeh nieht selten Tuberkelbaeillen. Die Baeillen sind/~uBerst sp/~rlieh im Hoden 



540 Joachim Lehmann: 

und ~qebenhoden, reiehlicher im Inhalt der Samenblase. Es ist nicht unwahrschein- 
lieh, dab die Samenblasen den Hauptort fiir den ~bergang der Tuberkelbaeillen 
aus dem Blute in das Sperma darstellen. Durch Impfungen ist konstatiert, dab die 
in den normalen Genitalien phthisiseher M~rmer anzutreffenden Bacillen auch viru- 
lent sind." 

Alle diese Un te r suchungen  gehen der Frage nach,  ob eine germinat ive  
[3bertragung der Tuberkulose VOlt seiten des Vaters (mit dem Sperma) 
mSglich is*. Einige der angef i ihr ten Untersuoher  be jahen  diese Frage,  
andere sind trotz  ihres posi t iven Untersuchungsergebnisses  ill dieser 
SchluBfolgerung guBerst zuri ickhaltend.  

So ~uBerg Ma]]uri, dab eine Ansteckung dureh Paarung ausgesehlossen sei, 
da ,,das Blur und die Gewebe des Embryo die Kraft besitzen", das Tuberkulose- 
virus abzut6ten, dO~ekh hMt es nieht itir wahrseheinlieh, dab gerade die eine init 
ehaem Tuberkelbacillus behaitete Spermie zur Befruchtung des Eies ill Frage ki~me 
(hath Lode sind ill einem Ejaculat 226257 900 Spermatozoen vorhanden), -and 
2~akarai betont ausdriicklich, dab eine germinative ~bertragung yon Tuberkulose 
yea seiten des Vaters auf das Ei nicht stattfindet. 

G~rtner hMt die Verwendnng yon Leichenmaterial zur Kl~rung obiger Frage- 
s.tellung unter Verwendung yon Tierversuchen fiir ~uBerst ungeeignet, da er eine 
Uberschwemmung des Organismus mit Tuberkelbaeillen sub finem vitae vermutet. 
Trotz seiner positiven Versuchsausf/~lle (mit dem Sperma lebender Meerschweinehen) 
schliett er sich nicht der Meinung an, dab die Tuberkulose beim Menschen durch 
Kohabitation vom Manne auf die Frueht fibertragen werde. Auf die Frage einer 
kongenitalen Infektion sell an dieser Stelle nicht eingegangen werden, sic ist dutch 
wenige aber grundlegende Arbeiten gekl~rt (Johne, Ko~kel, Schmorl, Lungwitz, 
Csokor, Lehmann). 

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

Rohlo]] konnte weder in dem Samen yon 10 an Lungentuberkulose verstorbenen 
M~nnern Tuberkelbacillen f~rberisch naehweisen, noch waren seine Versuehe 
(Einimpfung yon Sperma in die vordere Augenkammer der Ziege) positiv. Wester- 
mayer fand in den Keimdriisen yon 17 Leichen (3 weibliche und 14 m~nnliehe), 
welche an fortgesehrittener Lungensehwindsucht verstorben waren, keinen einzigen 
Bacillus. Seine Versuche (peritoneale Einpflanzung yon ttoden und EierstScken) 
waren stets negativ. Walther widerlegte dutch seine fiir damalige Zeit ziemlich aus- 
gedehnten Untersuchungen (161 Hoden-, 48 Nebenhoden-, 63 Prostatasehnitte) 
Jani~ 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 bek~mpit" zu haben. In letzter Zeit besch~ftigten sich Tsuda und 
Sussig wiederum mit der gleichen Frage. S~ssig fer~igte Abstriehe (je - 10--15 
yon ttoden, Samenblasen und Prostata) bei 16 an chroniseher Lungentuberkulose 
verstorbenen M/~nnern an. Makroskopisch lieBcn die Gcschleehtsorgane keine 
tuberku]6sen Ver~nderungen erkennen. Mikroskopisch land sich in keinem der 
Abstriche ein Bacillus. Ts~da durchsuchte etwa 200 Sehnittpr/~parate yon Prostata, 
Samenblasen, Hoden nnd Nebenhoden bei 13 m/~nnliehen tuberkul6sen Leieken 
(l lmal bei chronischer Lungentuberkalose, 2real bei Miliartuberkulose) und land 
nur in einem Hoden bei einem Fall yon Miliartuberkulose im Zw~schengewebe zahl- 
reiche Bacillen. 
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Zusammen]assung : Die Untersuchungen yon Jani, Cavignis, Laudoucy. 
Martin, Ggirtner, Ma//uri, Ambeau, Spano, Sirena und Pernice, Solles, 
I~'o~, Jdckh, Nakarai und Kockl und Simmonds ffihrten zu dem Ergebnis, 
dab der anatomisch unversehrte Hoden resp. Nebenhoden, Samenblase 
und Pr0stata eines an chronischer Lungentuberkulose leidenden ]Vfannes 
Tuberkelbacfllen ausscheiden. Diese Tatsachen ffihrten weiter zu dem 
Begriff des ,,bacill/~ren Katarrhs"  (naeh Simmonds). 

Gegen diese Auffassung sprechen die Untersuehungsergebnisse yon 
Rohlo]/, Westermayer, Walther, Dobroklonsky, Benda, Sussig, Wildbolz 
und Tsuda. 

Eigene Untersuchungen. 
Von jeder zur Sektion gekommenen m/~nnlichen Leiehe, bei welcher 

die Lungen tuberkulSse Ver~nderungen zeigten, wurden die Geschlechts- 
organe im Zusammenhang herauspr/~pariert und im ganzen zun~chst 
fixiel~. Nach der Fixation wurde yon der Prostata, yon beiden Samen- 
blasen, yon beiden Samenleitern (oft in verschiedenen HShen), yon 
beiden Nebenhoden und beiden Hoden je ein Stfick dureh die grSl~te 
Ausdehnung des Organes in Paraffin eingebettet. Der Rest der Organe 
wurde nut  makroskopiseh beurteilt. Von jedem der Organe wurden 
mehrere H~matoxylin-Eosinpr~parate angefertigt und miuclestens je 
ein Pr~parat, meist aber mehrere, auf Tuberkelbacillen gef/~rbt. Auf die 
Anzahl der zur Beurteilung herangezogenen Schnitte komme ieh weiter 
unten zuriiek. 

Zuerst soll nun Stellung genommen werden zu der Frage: Scheidet 
irgendein Organ des m/~nnlichen Geschlechtsschlauehes bei bestehender 
Lungenphthise Tuberkelbacillen aus ? Ieh habe zur besseren Beurteilung 
unter den 86 F/~llen eine Trennung in folgender Weise vorgenommen: 

1. F/~lle mit Lungenphthise und Tuberkulose tier benaehbarten 
Lymphknoten,  evtl. mit Kehlkopf- oder Darmtuberkulose, also Fi~lle, 
bei welchen in autopsia keine hi~matogene Metastase nachgewiesen werden 
konnte (Tabelle 1); 

2. F/~lle, bei welehen die Sektion eine /~ltere, auf dem Blutweg ent- 
standene Metastase (Knoehen, Nieren, Nebennieren, MiIz u. a. mit Aus- 
nahme der Genitalorgane) aufdeekte (Tabelle 2) und 

3. Falle von Miliartuberkulose (Tabelle 3). 
Zusammen/assung: Untersuchungsergebnisse der unter Tabelle 1 auf- 

gezeiehneten F/~lle. Bei diesen 35 an Lungentuberkulose verstorbenen 
Mi~nnern, bei denen es scheinbar hie zu einer h/~matogenen Metastase 
gekommen war, kam es in den inneren Gesehleehtsorganen weder zur 
Ausscheidung yon Bacillen (ira Sinne Janis), noch zur Bildung eines 
bacilli~ren Katarrhs (im Sinne Simmonds). 

Aul3erdem wurden zweimal Tierversuche mit dem unter keimfreien 
VorsiehtsmaSregeln entnommenen Samenblaseninhalt angestent. Das 
Ergebnis war ein negatives. 
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Tabelle 1. 35 F~ll~ yon Lungenphthise mit Tuberlculose der benachbarteu Lymphknoten, 
teilweise mit Kehll~op/- und Darmtuberkulose. 

Lfd. Nr. S. Nr. 

308/28 
290/27 
310/27 

9 79/28 
10 245/27 
12 336/27 
18 515/27 

21. 564/27 

25 ]5/28 
26 673/27 
27 32/28 
36 665/27 
38 83/28 
39 91/28 

43 118 '28 
44 155/28 
45 214 ~28 
46 211/28 
48 167 ~28 
53 275/28 

56 312/28 

58 354/28 
60 355/28 
61 371 ~28 
66 415/28 
67 513 '28 
68 556/28 

70 567/28 

72 586/28 
73 287/28 
75 596/28 
77 625/28 
80 689/28 

81 706/28 
85 141/29 

Alter 

4O 
34 
24 

77 
38 
74 
30 

32 

63 
23 
32 
19 
26 
43 

58 
31 
38 
59 
19 
40 

25 

24 
19 
21 
27 
26 
3O 

39 

30 ~ 
61 
23 
18 
23 

27 
20 

Lungen 

Primarherd (Ghon.) 
Exsudativ 
Exs~tdativ und proliferativ- 

cirrhotisch 
Cirrhotisch-indurierend 
Proliferativ un4 exsudativ 
Exsudativ und proliferativ 
Exsudativ und proliferativ- 

cirrhotisch 
Kasig-kavern6s und prolifera- 

tiv 
Exsudativ 
Exsud~tiv 
Exsudativ und proliferativ 
Exsudativ 
Proliferativ 
K~sig-kavernSs und prolifera- 

tiv 
Exsud~tiv und proliferativ 
Exsudativ 
Exsudativ 
Exsud~tiv und prolifera~iv 
Exsudativ und prolifcrativ 
Kgsig-kavern6s und prolifera- 

tiv 
Proliterativ mit spezifisehem 

}lilus- 
dr i i sen  

§ 

+ 
+ 
+ 
+ 

§ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

§ 

Kehl- 
kopf 

Empyem 
Exsudativ und proliferativ 
Exsudativ und proli~erativ 
Exsudativ und proliferativ 
Exsudativ und proliferativ 
Exsudativ und prolifer~tiv 
Kgsig-kavernSs und prolifera- 

tiv 
K~sig-k~vern6s und prolifera- 

tiv 
Exsudativ und produktiv 
Exsudativ und produktiv 
K~tsig-kavernSs 
Exsudativ 
Kasig-kavern6s und produk- 

tiv 
Proliferativ und exsudativ 
KAsig-kavern6s 

§ 

++ 
§ 

§ 

++ 

+ 

++ 

D a r m  

§ 

§ 

§ 
§ 

§ 

+ 
§ 
§ 

+ 

+ 

§ 

§ 

§ 
§ 

Zusammen]assung: Untersuchungsergebnisse  der un te r  Tabelle 2 auf- 
gezeichneten F~lle. 

Bei diesen 12 an  Tuberkulose  vers torbenen I n d i v i d u e n  waren in  den 
verschiedensten parenchymatSsen  Organen s tuberkulSse Ver- 
gndenungen nachweisbar,  ein sicheres Zeichen dafiir, dab mindes tens  
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e inmal  eine Ausschf i t tung  yon  Tuberke lbac i l l en  ins Blur  im Leben  
s t a t t ge funden  ha t .  Eine  Aussche idung  yon  Baei l len dureh  die Pro-  
s ta ta ,  Samenblase ,  Nebenhoden  u n d  H o d e n  kormte  n ich t  fes tges te l l t  
werden,  ebenso ke in  baci l lgrer  K a t a r r h .  

Tabelle 2. 12 F~lle, bei weleherb die Sektion neben dem Lungenherd /~ltere h~imatogene 
Metastasen (mit Annahme der Geschlechtsorgane) zei!]te. 

Hilus- J~Itere h~matogene Lf4.Nr. S. Nr. Alter Lungen driisen lVs 

32 

34 

64 

13 1 

141 

291 

421 

47 ~ 

71 ~ 

741 

781 

86 ~ 

68/28 

69/28 

409/28 

408/27 

409/27 

5~/28 

108/28 

145/28 

578/28 

588/28 

664/28 

137/29 

48 

80 

13 

60 

2 

1 

66 

1/4 

2 

18 

2 

54 

Kiisig-kavern6s und 
produktiv 

K~sig-kavern6s 

K~siger Prim~trherd 
(Ghon.) 

Produktiv 

KS~siger Prim~rherd 
(Ghon). Exsudativ 

I~siger Prim~rhord 
(Ghon) mit perifoka- 
ler Ausbreitung 

I~sig-kavern6s 

Exsudativ 

Primi~rherd (Ghon). 

K~sig-kavernSs und 
produktiv 

Multiple Prim~rherde 
(Chon.) mit perifoka- 
ler Ausbreitung 

Produktiv-cirrhotisch 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Chronische Leptomeningi- 
t is 

Kasige Tuberkulose der 
rochten Nebenniere 

Osteomyelitis tuberculosa 
des 7. und 8. BrustwirbeL 
k6rpers 

Konglomerattuberkel in 
Milz und Nieren mit 
Ausscheidung 

Konlomerattuberkel im 
Gehirn 

Konglomerattuberkel Ge- 
hirn, Milz, Leber, Nieren 

Konlomerattuberkel in 
Nieren mit Ausscheidung 

Konglomerattuberkel in 
der Milz 

Konglomerattuberkel im 
Gehirn 

Konglomerattuberkel in 
Gehirn, Nieren mit Aus- 
seheidung 

Konglomerattuberkel in 
Gehirn und Milz. 0steo- 
myelitis II. Brustwirbel. 

Konglomerattuberkel in 
Nieren mit Ausscheidung 

Zusammen/assung. Untersuchungsergebnisse  der  un te r  Tabel le  3 auf- 
gezeichneten F~lle. 

Bei  diesen 31 F/~llen k a m  es gegen E n d e  des Lebens  zu ciner Uber-  
schfi~tung des Organismus mi t  Tuberkelbaci l len .  ] ) avon  zeugten  die 
mu l t i p l en  mi l ia ren  Tuberke l  in  den  versch iedens ten  p a r e n c h y m a t 6 s e a  
Organen.  Auch  in diesen F~l len  fanden  sich keine Tuberke lbac i l l en  in  
der  Prosta~a,  in  den  Samenblasen ,  Nebenhoden  oder  Hoden.  ] )as  Bi ld  
eines bacil l i i ren K a t a r r h s  fehlte.  

1 Bei diesen 9 FNlen bestand augerdem eme Miliartuberkulose, sie mfissen 
daher noeh einmal in Tabelle 3 mit aufgenommen werden. 
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Tabelle 3. 31 l~(dle von Miliartuberkulose bei bestehender ausgedehnter Lungenphthise 
oder bei vorhandenem kSsigem Primdrkomplex in den Lungen (ohne Beteiligung der 

Geschlechtsorgane ) . 

Lfd. Nr. 

6 
8 

11 
131 
15 
22 
23 
24 
30 
37 
421 
57 
69 
741 
79 
82 
861 
141 
17 
28 
291 
33 
471 
49 
50 
54 
55 
62 
71 1 
781 
87 

S. Nr .  

332/27 
387/27 
398/27 
408/27 
~41/27 
590/27 
597/27 
11/28 
55/28 
81/28 

lO8/28 
345/28 
516/28 
588/28 
695/28 
725/28 
137/29 
r 
478/27 
51/28 
52/28 
74/28 

145/28 
225/28 
239/28 
292/28 
326/28 
390/28 
578/28 
664/28 
165/29 

Alter  
L u n g e n  

§ 

§ 
+ 

+ 
§ 
§ 

§ 

5~iliare Tuberkel in 

lYIilz 

§ 
++ 
++ 
++ 
§ 
§ 
++ 
+ 
+ 
+ 
+ 
§ 

+ 
+ 
+ 
§ 
+ 

++ 
+ 

Leber 

+ 
++ 

§ 

+ 
§ 

§ 
§ 

§ 
§ 

Nieren  

§ 

++ 
+ 

§ 
§ 
§ 
+ 
+ 
§ 
§ 
+ 

++ 

Hirnh~ute 

u 

§ 
§ 

+ 

§ 
§ 

§ 
§ 
§ 
§ 
§ 
+ 
+ 

Epikrise. 

Es  wurden  die Geschlechtsorgane yon  69 an  Tuberkulose  ver- 
s to rbenen  I n d i v i d u e n  his tologisch un te r such t  und  zahlreiche P rgp~ra te  
auf  Tuberkclb~ci l len  gefgrbt .  Viele der  Leichen zeigten eine isol ier te  
Organphthise ,  andere  aul~erdem ~ltere h~matogene  Metas tasen  (Konglo- 
mer~tSuberkel) ,  andere  liel3en als Zeichen der  fdberschi i t tung des KSrpers  
m i t  Tuberke lbac i l l en  d isseminier te  Tuberke l  (Mil iar tuberkulose)  er- 
kennen.  D~ in ke inem der  t ) rgpara te  Tuberke lbac i l l en  gefunden wurden,  
so ha l te  ich reich doch ffir berecht ig t ,  das  V o r k o m m e n  yon  Baci l len  in  
ana tomisch  unve rgnde r t en  Geschlechtsorganen (ira Sinne Janis) und  den  
dadu rch  zu erzeugenden baci l l~ren K a t ~ r r h  (im Sinne Simmonds) nich t  

1 Diese 9 F~lle muBten mit in Tabelle 2 aufgenommen werden, da sich bei ihnen 
nebexl der Miliartuberkulose ~ltere h~matogene Metastasen fanden. 
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nur ffir ein /s seltenes Ereignis zu halten, sondern es abzulehnen 
(,,Benda : histologische UnmSglichkeiten"). 

K~me wirklich eine Bacfllenausscheidung vor, so h~tte an Hand 
dieser ausgedehnten Untersuchungen wenigstens einmal der Beweis 
erbracht und ge/ordert werden mi~ssen, Tuberkelbacillen au/ dem Wege der 
Capillaren der Blutge/g/3e und der Lumina der Samenwege nachzuweisen. 

II. 
Aus den angeffihrten Sehrifttumangaben geht hervor, dab fiber den 

Begriff der h~matogenen Ausseheidungstuberkulose in den m~nnliehen 
Gesehlechtsorganen Unklarheiten herrschen. Nach den neueren Unter- 
suehungen von Benda, Tsuda, Sussig u. a. und den meinigen mul~ ieh 
eine Ausscheidung yon Tuberkelbacil]en bei anatomiseh unversehrten 
Geschlechtsteilen ablehnen. 

Da~ die erste Metastase im Gesehlechtssehlaueh auf dem Blutwege 
entsteht (Genitoprim~r: Teutschl(inder, Simmonds, Walthard), dfirfte 
wohl auBer Frage geste]lt sein. Sie tritt als interstitieller Tuberkel 
zun~ehst ohne Zusammenhang mit dem Kanallumen (Sussig) auf. 
Auch diese Entstehungsart erkennt Simmonds als eine zweite Art yon 
h~matogener Tuberkulose (bei Miliartuberkulose) an. Sie tritt  aber 
gegenfiber der Ausseheidungstuberkulose stark in den Hintergrund 
(Simmonds). 

Eine ,,ektogene-urethro-deferentiale" Entstehung (Teutschl~nder) 
yon Geschleehtstuberkulose wird wohl einstimmig abgelehnt (mit Aus- 
nahme yon Cornet und Cholzo]]). Auf die ,,urethrofugale" Entstehung 
(Teutschl(inder), wie auf die Ausbreitung innerhalb der Gesehlechtsorgane 
selbst (,,genitosekund~r", Teutschlgnder), sell weiter unten eingegangen 
werden. 

Keiner der Veffasser konnte fiber die erste Lokalisation des genito- 
prim~ren Herdes genauere Angaben maehen, und so waren die Ver- 
5ffentliehungen mehr auf Vermutungen aufgebaut. Die Entseheidung 
einer testipeta]en (aufsteigenden) oder einer testifugalen (absteigenden) 
Ausbreitung inaerhalb des Gesehleehtsschlauehes mul3te an sowei~ fort- 
gesehrittenen F~llen (k~sigen Organphthisen) getroffen werden, welehe 
ein sieheres Urteil nieht mehr zuliel~en. Sind erst grSl~ere zusammen- 
fliel~ende Herde innerhalb eines oder mehrerer Organe des Genitaltraetus 
vorhanden, so gleichen sich die Bilder eiaer h~matogen entstandenen 
(,,genitoprim~ren") oder einer auf dem Kanalwege dureh Fortleitung ent- 
standenen (,genitosekund~ren") Organphthise vollkommen (Reinevke, 
Schulz, Simmonds, Sussig, Wildbolz u. a.). 

,,Sehliei~lich sei noch darauf hingewiesen, dal~ den Arbeiten yon 
Simmonds und den anderer Autoren jene histologisehe Vollst~ndigkeit 
fehlt, die uns allein erlaubt, aus dem Bereiche der Hypothesen ia das 
der histologisehen Tatsaehen zu gelangen" (Sussig). 
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Tabelle 4. 4 F~lle yon Miliartuberkulose mit initialen 

Lfd. 
Nr,  

63 

51 

1 5 

84 

S. Nr. 

434/28 

265/28 

294/27 

133/29 

Lungenbefund _~ltere hamatogene 
l~etastas6 

Hilus- 
4riisen 

Produktiv 

Exsudativ und prolifera- 
tiv 

Exsudativ 

K~siger Prim~rherd 
(Ghon.). ProlHerativ 

§ 

+ 

§ 

§ 

0steomyelitis tuberculosa des 
1. Lumb~lwirbelkSrpers 

Konglomerattuberkel in Milz 
und Nieren mit Ausschei- 
dung 

Konglomer~ttuberkel in Milz 
und Nieren mit Ausschei- 
dung 

Um den Beginn des tuberkulSsen Herdes zu erfassen, untersuchte 
Sussig bei 13 an frischer mili~rer Aussaat verstorbenen m~nnlichen 
Individuen die makroskopisch unver~nderten Geschlechtsorgane. Zu 
diesem Zwecke wurden yon j edem F~ll die einzelnen Organe in vollkommener 
Sehnittreihe untersucht. Auf jeden Fall kamen etwa 5000--6000 Pr~- 
parate. ])as Ergebnis dieser mfihevollen Arbeit ffillt aber auch eine 
his d~hin bestehende Lficke zu der Frage fiber die Entstehung der 
Tuberkulose des m~nnlichen Genitalsystems aus. 

Sussig8 Untersuchungsergebnisse sind folgende: Die ersten (auf dem 
Blutwege entstandenen) tuberkulSsen Ver~nderungen sind interstitielle, 
perivascul~r gelegene Tuberkel. Tuberkelbacillen im Lumen der Kan~l- 
chen wurden nut  in den F~llen gefunden, in denen ein ins Lumen durch- 
gebrochener interstitieller Tuberkel nachgewiesen werden konnte (vier 
F~lle). Besonders wird die H~ufigkeit des Ubergreifens des tuberkulSsen 
Prozesses auf die Gef~l~wand hervorgehoben und die Tatsache der Ent- 
stehung einer mfliaren Aussaat bei Genitaltuberkulose. Die Serien- 
schnittuntersuchung yon 4 F~llen (wozu ich auch Fall 3 mit ,,k~siger 
Tuberkulose der Vena spermatica mit Einbruch" rechne) deckten keine 
miliaren Tuberke] auf. Von den iibrigen 8 Fallen zeigten 5 ~nn~thernd 
gleichzeitiges Bef~llensein der inneren Geschlechtsorgane mit inter- 
stitiellen, initi~len Tuberkeln (plurizentrische Entstehung), so dab keine 
besondere Predisposition irgendeines Organes hervorgehoben werden kann. 
In  3 F~llen liel~en die Prostata (Fall 3 und 14) und die Samenblase 
(Fall 6) als einziges Organ des Geschlechtsschl~uches miliare Tuberkel 
erkennen (unizentrische Entstehung). 

Eigene Untersuchungen. 
In  keinem der 31 unter Tabelle 3 angefiihrten F~lle kormte ein 

miliarer Tuberkel histologisch nachgewiesen werden, hie wurden im 
1 Dieser  Fa l l  zeigt  ~ul ]erdem eine ks  T u b e r k u l o s e  beider  S a m e n b l a s e n ;  er  

wird daher in Tabelle 5 noch einmal mit angeftihrt. 
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Tuberlceln in den Organen des mSnnliehe~ Genita~traetus. 

Miliare T u b e r k e l  in 

~irn- Samen- Neben- J-Ioden 
L u n g e n  h ~ u t e  iVlilz b lase  h o d e n  

+ 

+ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

IJeber Nieren Prostata 

§ 

-- § § 

§ 

§ + 4 §  

Lumen der Kan~lchen Tuberkelbaeillen gefunden. Die eigenen bisherigen 
Untersuchungen konnten somi* keine Aufkl~rung zur Frage nach der 
Entstehung der m/innlichen Geschleehtstuberkulose bringen. Wenn es mir 
aueh yon vornherein klar war, dab meine Untersuchungen - -  was die 
zeitraubenden Reihenschnittuntersuchungen der einzelnen F~Llle anbe- 
trifft - -  den Sussigsehen nichC zur Seite gestellt werden konnten, so 
gelang es mir wenigstens doch in 4 F~]len den Begirm der tuberkulSsen 
Erkrankung und den Einbrueh eines miliaren Tuberkels ins Kanallumen 
zu verfolgen. DaB unter den vielen ausgedehnten Miliartuberkulosen 
(Tabelle 3) nur so wenige beginnende Tuberkel in den Geschleehts- 
organen mikroskopisch best~tigt werden kormten, lag einzig und  allein 
an der Griindliehkei~ der Untersuehungstechnik. Sussig beurteilte seine 
13 F/ille naeh Durehsieht yon ann~Lhernd 60000 mikroskopischen 
Schnit*en. Auf meine 86 F~tlle (Tabelle 1, 2, 3, 4, 5) kommen 10000 
histologische Pr/~parate, auf die 44 Miliartuberkulosen 7000 Sehnitte. 

S.-Nr. 434/28. (63.) 38j/ihrig. m~nnlich. 
Lungenbe]und: AcinSs und lobul~r p~'oduktive Tuber~ulose beider Oberlappen. 

Tuberkulose der beiderseitigen Hiluslymphknoten. Osteomyelitis tuberculosa des ersten 
Zumbalwirbelk~rpers mit Senkungsabscessen. Miliare Tuberlcel in Lunges, Leber, 
Milz und Nieren. Leptomeningitis tuberculosa. Gesehlechtsorgane: Makroskopisch 
ohne besondere Ver~nderungen. 

Mikroslcopisch: Prostata (512): Ir~ den engen Lumina zahlrciche teilwcise 
geschichtete Konkremente. Epithel der Duct. ejac. und die Schleimhaut der Pars 
protatica urethrae gut erhalten (Bac. --). In der Peripherie des linken Lappens in der 
N~he einer Capillare ein interstitieller miliarer Tuberkeh um eine kleine /qekrose 
pallisadertfSrmig wenige Epi~heloidzellen und zahlreiche Lymphzellem Irt der Ne- 
krose ein grampositiver Bacillus. Die ]~undzellertinfiltrate gehen ~ast heran bis 
art die angrenzenden Lumina, welche guterhaltenes Deckepithel zeigen. In ihnen 
keine Bacillen. Beide Samer~blasem (513, 517), beide Vasa def. (514, 518) beide 
Nebenhoden und ttodea (515, 516, 519) ohne tuberkulSse Ver~nderungen, keine 
Tuberkelbacillen. 

Diagnose: Ein  ]rischer miliarer Tuberlcel im Zwischengewebe der 
Prostata. 
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S.-Nr. 265/28. (51.) 26j/~hrig, m/~nnlich. 
Lungenbe/und: Kavern6s.exsudative Tuberkulose des linden UnterIappens. Lo- 

bul~r und acin6s ~roli/erative und exsudative Tuberkulose beider Oberlappen und des 
rechten Unterlappens. Lymphadenitis tuberculosa peribronchialis et paratraJ~ealis. 
Ulcera tuber~ulosa im unteren Di~nndarm und im oberen Diclcdarm. Tuberkulose der 
GekrSsellymphknoten. Milia~'e Tuberkel in Milz und iVieren. Geschlechtsorgane: 
Ma~ros~opisvh o. B. 

Mikroskopisch: 1)rosta~a (415 a, b, c, d, e): In der Mitre des Parenehyms im 
Zwisehengewebe zwisehen zwei dicht nebeneinander liegenden Drfisen ein nut aus 
Epitheloidzellen bestehender Tuberkel - -  ohne (Jbergreifen oder Durehbrueh ins 
Kar~llumen. (Bacillen in diesera und in dem der angrenzenden Lumina negativ.) Ein 
weiterer Epitheloidzellentuberkel mit g~nz geringer zentraler Iqekrose im peri- 
prosta~isehen Bindegewebe in der Umgebung yon Gef/~Bea des Plexus pros~atieus. 
Zwei wei~ere zen~ral nekro~isehe Tuberkel (Bac. ~-) in der lq/~he der hyper/~mischen 
Sehleimhau~ der Pars pros~atiea urethrae. Die Due~uli ejae. weir und leer, in ihren 
Liehtungen wie in dem der fibrigen Drfisenschl~uche keine Baeillen. Samenblase 
(416, 420), Vas. def. (417, 421), Nebenhoden (418, 422) und Hoden (419, 423), 
ohne Slaezifisclle Ver~nderungen, keine Baeillen. 

Diagnose: Vier insterstitielle miliare Tuberlcel in  der Prostata. 

S.-Nr. 294/27. (1.) 26j~hrig, m~nnlich. 
Auf diesen Fall wird wegen der beiderseitigen fortgeschrittenen Samenblasen- 

Suberkulose welter unten (Tabelle 5) eingehend eingegangen. Es sell hier nur kurz 
das Bil4 der Prostata teilweise Erwi~hnung linden. 

Prostata (I): Am l~nde  des reehten Lappens (abet innerhalb des spezifischen 
Parenchyms} ein zen~ral nekro$ischer Ru~dze]lentuberkel (Bae. ~-), ohne Infil- 
tration der Umgebung, ohne Durchbruch in die in seiner N~he gelegenen Driisen- 
lumina. In  ihr keine ]3acillen. 

Diagnose: Interstitieller milia~er Tuberlcel in  der Prostata (neben 
beiderse i t iger  fo r tgeschr i t t ener  Tuberkulose  be ider  Samenblasen ,  siehe 
unten) .  

S.-Nr. 133/29. (84.) 27ji~hrig, m~nnlich. 
Lunffenbe]und: Kavern6s-exsudative Tuber~ulose des linden Oberlappens und 

isolierte tuber~ul6se Kaverne in der rechteu Spitze. Lymphadenitis tuberculosa caseosa 
peribronchialis et paratracheali8. Konglomeraauberl~el in Milz und Nieren. Aus- 
scheidungstuberlcu~ose der Nieren. Miliare Tuberkel in Lungen, Leber~ Milz und 
Nieren; Leptomeningitis tuberculosa. Geschlevhtsorgan: Makroskopisch ohne Ver- 
~nderungen. 

Mikros~opisch: Prostata (701, 702, 703): Zwischen zwei gr6Beren Gef~Ben des 
Plexus pros~aticus am l%ande des rechter~ Prostatalappens ein Epitheloidzellen- 
tuberkel, umgeben yon einem sehmalen Saum yon l~undzellen. Oberhalb des rech~en 
Ductus ejac. im Zwisehengewebe ein riesenze]lhaltiger Eloitheloidzellentuberkel mit 
geringer zentraler Iqekrose (Bac. -k). Dieser Tuberkel ist yon allen Seiten umgeben 
yon kleinen Gef/~Ben, er ist aber weder in diese, noeh in das Lumen des rechten 
Due~us ejae. (Bae.--) ,  noch in die angrenzenden Prostatadrfisen (Bac. - - )  einge- 
broehen (Abb. 1). Linke Samenblase (704): Lumina welt mit nur ganz geringen 
Mengen yon homogenem Sekre~ (Bae. --) .  Abges~oBene Epi~helien und Leukocyten 
fehlen. Deckepi~hel gut erhalten. In dem periwskul/~ren Bindegewebe sowohl am 
zenSr~len, wie auch am 10eripheren Pole je ein Epitheloidzellentuberkel. Beide 
Tuberkel liegen fast der Adventitia yon Gef/~i]en an. Reeh~e Samenblase (711): In 
dem umgebenden Bindegewebe des peril0heren Abschnittes wiederum ein Epitheloid- 
zellentuberkel in der l~l/~he eines gr6i]eren Gefi~fles. In der Mitre der Sumenblase 



Z u r  E n t s t e h u n g  d e r  T u b e r k u l o s e  d e r  m / ~ n n l i e h e n  G e s c h l e c h t s o r g a n e .  549 

A b b .  1. ~([iliarer T u b e r k e l  i m  Z~visehengewebe 4er  P r o s t a t e .  Oben  i m  Bilde i s t  das  L u m e n  des 
e inen  D u e t u s  e j a cu l a to r i u s  ang 'esehn i t t en ,  u n t e n  s in4  einige L i e h t u n g e n  won P ros t a t~d r f i s en  
ge t ro f fen .  L a u f e n d e  Nr .  84 (702) ,  S . -Nr .  133/29.  M i k r o p h o t o g r a m m :  88 faehe  VergrSBerung .  

A b b .  2. I n t e r s t i t i e l l e r  T u b e r k e l  in  der  S a m e n b l a s e  ohne  D u r c h b r u c h  ins I~ana l lmnen .  
Die Sch le imha l i t  z i eh t  g u t  erhal~en f iber  den  T u b e r k e l  h inweg .  Lfd .  Nr .  84 (711) S . -Nr .133/29 

) / I ikrophoto~x 'amm: 88 faehe  VergrS/ ]e rung .  
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zwischen den gut crhaltenen Schleimhau~falten mi~ unver~nder~em Epitheliiber- 
zug eia ini~ialer Tuberkel (Abb. 2), weleher durch 30 Schnitte verfolg~ werden kann: 
Zentrale Nekrose (Bae. ~-), umgeben yon Epitheloid- und Lymphzellen, durch- 
setzt yon einigen Riesenzellen. Der Tuberkel riickt immcr n~her zum Lumen der 
Samenblase bin, bis ihn nur noch das Deckepi~hel selbst yon der Samenblasen- 
lichtung trennt. In den sich daran anschliel~enden Pr~paraten eindeutig der Dureh- 
brueh in das Samenblasenlumcn erkennbar. Der schmale Saum des Deckepithels 
bier gesprengt; die nekrotisehen, bacillenhaltigen Massen ins Lumen entleert 
(Abb. 3). ~brige Samenblasenlumina mittelweit und leer (]~ae. --) .  Beide Vasa def. 
(705, 712), beide I~ebenhoden (708, 709, 713) und beide Hoden (710, 714) ohne 
Bacillen und tuberkulSse Ver~ndernngen. 

Abb .  3. Durchbrueh des h~matogen en~standenen interstitiellen Tuberke]s Yon Abb. 2 in 
alas S a m e n b l a s e n l u m e n .  L fd .  Nr .  84 (711) S. -Nr .  133/29. M i k r o p h o t o g r a m m :  88~aohe 

V e r g r S ~ e r u n g .  

Diagnose: Miliare, interstitielle, perivasculiir gelegene Tuber]eel in der 
Prostata und in beideu Samenblasen, in der reehten Samenblase mit Durch- 
bruch ins Lumen. Zahlre ich  mil iare  Tuberke l  i ln umgebenden  Binde-  
gewebe in der  U m g e b u n g  yon  Gefal~en. 

Zusammen/assung. Bei  diesen 4 Fa l l en  (63, 51, l ,  84) yon  Miliar- 
tuberku lose  zeigten auch die Organe der  m~nnl iehen  Gesehlechts tei le  
beginnende  Tuberkel .  Es  f anden  sich s te t s  mi l iare  Tube rke l  in  der  Pro-  
s t a t a  und  im Fa l l e  84 ebensolche aul3erdeln in  be iden  Salnenblasen.  E ine  
Aussche idung  yon  Tuberke lbac i l l en  du tch  ana tomisch  unverande r t e s  
Gewebe konn te  auch in dieser Untersuehungsser ie  n ieh t  beobach te t  
werden.  Die Tuberke l  lagen s te ts  im Zwischengewebe und s te ts  in  der  
U m g e b u n g  y o n  Gef~Ll~en. 
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Wenn auch die Zahl der nachgewiesenen initialen Tuberkel ~uSerst 
gering ist, so lassen doeh diese 4 F~]le eindeutig erkennen, dal3 die 
Genitaltuberkulose des Mannes auf dem Blutwege entsteht als inter- 
stitieller Tuber#el. Erst naeh Einbruch ins Kanallumen konnten Tuberkel- 
bacfllen in diesem nachgewiesen werden. Diese Untersuchungsergebnisse 
gleichen denen von Sussig. Werm ieh auch f fir diese 4 F~lle ein besonders 
hgufiges Auftreten yon miliaren Tuberke]n in der Prostata (viermal) 
und in den Samenblasen (zweimal) betonen mSehte, so mul~ doeh an dieser 
Stelle nochmals an die bedeutend gr58eren Serienuntersuehungen von 
S~tssig verwiesen werden, naeh denen keine besondere Vorteile eines 
Organes des Geschleehtsschlauehs hervorgehobenwird. Bei kritischer Beur- 
teilung yon Sussigs 14 F~tllen bleiben nur noeh nach Wegfall yon Fall 12 
(k~sige Organphthise) und von den F~llen 3, 4 5, 8 und 10 (mit voll- 
kommen negativen Untersuehungsergebnissen) 8 F~lle fibrig, welche 
beginnende Tuberkel in den inneren Gesehlechtsorganen erkennenliel~en. 
Von diesen 8 F~tllen waren 5 plurizentriseher und 3 unizentrischer Ent-  
stehung. Bei den 3 F~llen mit ,,unizentrisoher Entstehung" war die 
Prostata zweimal, die Samenblase einmal beteiligt, bei den fibrigen 
5 F~llen die Prostata zweimal und die Samenblase ffinfmal, d. h. in 
jedem der Fglle mit plurizentrischer Entstehung yon Geschleehtstuber- 
kulose war die Samenblase befallen, so dab vielleieht doeh eine besondere 
Veranlagung ffir l~rostata und Samenblase hervorgehoben werden kann. 

III .  
Die angeffihrten Befunde yon Sussig zeigen den Beginn der Genital- 

tuberkulose in Form des h~matogen entstandenen initialen, inter- 
stitiellen Tuberkels. Sie ]assen seinen Durehbrueh ins Kanallumen er- 
kennen. Erst  nach dem Einbruch findert sich Tuberkelbacillen in der 
Lichtung des betreffenden Organabschnittes. Uber die H~ufigkeit des 
Befallenseins der einzelnen Organe des Genitaltractus liel3 sigh niehts 
Eindeutiges sagen. Zweifellos werden bei der (tSdliehen) Miliartuberkulose 
h~ufig gleichzeitig sSmtliehe Geschlechtsorgane yon Tuberkeln fibers~t. 
Diesen F~llen kommt jedoeh praktiseh keine so gro~e Bedeutung zu, 
sie sollten aueh nur den Beginn der tuberkul6sen Erkrankung zeigen. Um 
fiber die H~ufigkeit des Befallenseins yon Prostata, Samenblase, Neben- 
hoden und Hoden sichere Angaben machen zu kSnnen, mug auf F~lle 
mit fortgesehrittenen Organver~tnderungen zurfiekgegriffen werden, 
welehe dann auch gleiehzeir Aufschlul~ fiber die Ausbreitung der 
tuberkul6sen VerSnderungen innerhalb der Geschlechtsorgane geben. 

l~ein statistische Erhebungen fiber die Hgufigkeit yon Genital- 
tuberkulose (ohne deren Ausbreitung zu berficksiehtigen) linden sich 
in Mitteilungen yon Klebs, Vallentin, Julien, Hutinel und Deschamp, 
Kautorowicz, Winkler, Steinmayer, Rautberd u. a. Kleb8 berichtet fiber 
einen Fall yon k~tsiger Tuberkulose der Prostar und Samenblase bei 
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27 an  Tuberkulose  ve r s to rbenen  Mgrmern, Vallentin fiber zwei kgsige 
, ,Prozesse" und  einen mi l ia ren  Tuberke l  bei  45 phth is i sohen mgnnl iehen  
Leichen.  Jul ien  fund un te r  2760 K n a b e n  des , ,Ambula tor iums"  17real 
tuberkulSse  Orehi t iden  und  Winkler  un te r  557 sezier ten K i n d e r n  e inmal  
den  mgnnl iohen  Geseh leeh t sappa ra t  (und den  weibl iehen ffinfmal) mi t  
Tuberkulose  behaf te t .  Ste inmayer  s te l l t  eine S t a t i t s t i k  fiber 82 Fgl le  
yon  Geseh leeh tsorgan tuberkulose  bei  1305 tnberku lSsen  mgnnl ichen  
Le ichen  auf (dabei  3 Gen i t a l tube rku losen  un te r  186 Kindern) .  

U b e r  die F r a g e  des geni tolor imaren Sitzes des iube rku l6sen  Herdes ,  
wie fiber die tes t i fugale  oder  t e s t ipe t a l e  Ausb re i tung  is t  eine sehr  grebe  
Anzah l  yon  A r b e i t e n  verSffent l icht  worden.  I m  R a h m e n  dieser  1Kit- 
te i lung k a n n  jedoch n u t  ein ve r sehwindend  kleiner  P rozen t sa t z  berfick- 
s ieh t ig t  werden.  Es  sei zuers t  der  Arbe i t en  yon  v. Baumgarten E r w g h n u n g  
g e t , n ,  dem wohl  das  gr5gie  Verdiens t  zur  K lg rung  obiger  F r a g e  zufal len 
df irf te :  

Zun&ehst spritzte v. Baumgarten tuberke]baeillenhaltige 3lassen direkt in dam 
Parenehym des ttodeas der Versuehstiere, um die Histologie der J-Iodentuberkulose 
ganz allgemein zu erfassen. Die Baeilleu drangen ir~ die Wandungen der Kan~ilehen 
ein uad bewirktea jetzt Wueherung der Epitheliea. Etwa 3 Woehen sparer kam es 
zur Nekrose dos Epithels. Im Lumen der Kan~lehen iauden sich Baeillea. Die Ver- 
suehsdauer war aber zu kurz, um eiu Absteigen (eine testifugale Ausbreitmlg) be- 
obachten zu kSnnen. Kraemer konnte dureh seine Versuche (Abbindung des Vas. 
dei. mit r~achfolgender in~raeanalicul&rer Einsprit.zung yon Bacillen) zeigen, dab ein- 
real yon der Unterbindungsstelle an die Iniekiion auf dem Kanalwege zum ttoden 
aufsteigt, dab weiterhin zuerst im Lumen der h6her gelegenen Abschnitte Baeillen 
aMgreten, ehe iiir Tuberkulose spezifische Ver~nderungen histologisch best&tig~ 
werden kormten. In weiteren Tierversuchen (an 50 Kaninchen) beobaehtete v. Baum- 
garten, dab die Ausbreitung der Tuberkulose irmerhalb des GenitMgra.etus an don 
physiologischea Sekretstrom und an besgimmte anatomisehe Grenzen gebnnden 
ist. Als Aquivalent zur Genitaltuberkulose des lensehen wird daher vorers~ ein 
Ubergreifen der Infek$ion yon Prostata oder Samenblaseu auf Vas. def. und Neben- 
hoden bestritten, da ,,die Tuberkelbacillen keine Sekretparasiten sind". Fiir eine 
Ausbreitung gegen don physiologisehen Sekretstrom spielt die Art der t~akterien 
eine wesen~liche Rolle. 

Dureh neue Versuehe (Unterbindung des Vas. def. vet seiner Einmiindung 
ia die BlaMe) konnte gezeigt werden, dug in den F&llen, in~vr der nor- 
male Sekrets~rom aufgehoben war, der tuberkulSse Prozel3 liings der dutch die 
Sekretstauung ausgedetmten Kanalstreeke auiw/~rts his zum Nebenhoden und 
Hoden steigg. Beim Menschen dtirften derartige Bedingungen, wie sic in den vor- 
liegeuden Tierversuchen gegebeu sind, wohl nur ausnahmsweise realisiert sein. Der 
gewOhnliche Weg der Ausbreitung bei spontaner Tuberkulose ira Urogenitalsystem 
bleibt daher die deseendierende Ausbreitung." 

Nach  diesen Un te r suehungen  e rkenn t  v. Baumgarten also aueh eine 
aufs te igende - -  t e s t ipe ta le  - -  Ausb re i t ung  an,  abe t  n u t  un t e r  be-  
s t i m m t e n  Bedingungen.  Die  grSBte Zahl  der  Fgl le  yon  gen i topr imare r  
Tuberkulose  s ind naeh  den  damal igen  Anschauungen  die p r imgren  Neben-  
hoden tube rku losen  m i t  abs te igender  - -  tes t i fugMer - -  Ausbre i tung .  Dahe r  
w a n d t e n  die Chirurgen (Finkh,  Diirr, v. Bi~nguer, Soheede, v. Bramann,  
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v. Bruns, Haas, Bachrach u. a . )  Opera t ionsme~hoden an,  um den 
erkrank~en Samenlei~er mi t zuen t f e rnen  (hohe K a s t r a t i o n  mi t t e l s  b lu t iger  
E x s t i r p a t i o n  des Vas def., Evu l s ion  bis zu 40 era). K6nig hingege n 
ve r l ang t  eine konse rva t ive  Behand lung  der  Nebenhoden tuberku lose ,  wenn 
die Pros ta~a m i t  e r k r a n k t  ist.  Bei  Mi tbe te i l igung der  t i a r n o r g a n e  h a t  
jedoch die K a s t r a t i o n  als Pa l l i a t i vope ra t i on  ihre  Bereeht igung.  Wild- 
bolz glaub~ sogar  an  eine Minisehe Aushei lung  einer  zur  Zei t  der  Opera t ion  
bes tehenden  Samenblasen-  und  Pros ta~atnberkulose .  I n  seiner S t a t i s t i k  
fiber die Ergebnisse  der  K a s t r a t i o n  be r ich te t  Haas fiber I l l  Pat ien~en,  
yon denen  44 ( =  380/0) en tweder  gleiehzeit ig oder  aber  mi t  e inem zeit-  
l ichen Unte r sch ied  beiderse i t ig  kast r ierg  werden  mnB~en. Die Nach-  
un te r suehungen  zeigten schleehte  Ergebnisse  m i t  vielen Rfickf~llen. 

F a s t  ausnahmslos  v e r t r a t e n  die genaml~en Verfasser  die Vors te l lung 
eines genitoprimgrer~ Sitzes yon  Tuberkulose  im Nebenhoden  oder  Hoden ,  
besonders  ges t f i tz t  auf die e rs ten  Un te r suchungen  yon  v. Baumgartens, 
welche eine Ausb rc i tung  der  Tuberkulose  gegen den  physi01ogisehen 
Sek re t s t rom i imerha lb  der  Geschlechtsorgane ablehn~en. , ,Beim MaRne 
f iberwiegt  die Tnberknlose  des Hodens ,  welehe nun  ihrersei ts  wieder  
den  Ausgangspunk t  neuer  E r k r a n k u n g e n  dars~el l t"  (Klebs). Ebenso  
v e r t r i t t  v. Biingner an H a n d  seines umfangre iehen  Opera t ionsmate r i a l s  
die  Meinung,  das  die h~ufigste Lokal isar  yon  Tuberkulose  der  •eben-  
hoden  ist,  yon  dem erst  sekund~r  die fibrigen Geschlechtsorgane  auf  dem 
Kana lwege  befal len werden.  

Hueter denl~ an ein gleichzeitiges J~efadlensein yon mehreren Organen des Geni- 
tadsystems auf dem Blutwege und stellt etwa folgende Grundregeln atff: Fiir die 
F~lle yon ~ebenhoden~uberkulose kommt wohl ausnahmslos eine h~mstogene In- 
fek~ion des Nebenhodeas mit folgender Ausbreitung auf Vas. def. und Samenblase 
in Frage. Eine h~matogene Infek~ion der Samenblase wird far mSglich gehadten 
(mit anschliel3ender Infektion der Ampulle des Vus. def.} far die Falle, in denen 
der ~ebenhoden frei ist. Die Prosta~a erkrankt in vielen Fgllen sehr friihzeitig, 
jedoch ist ihr fiir die Ausbreitung der Tuberknlose auf an@re Organe (mit Aus- 
uahme der ltarnrShre) keine grol3e Bedeutung zuzuschreiben. Bei dem Fortschreitea 
des tuberkulSsen Prozesses yore Nebenhoden zum Hoden siad sowohl der intracanali- 
culgre Weg, als such der inters~i~ielle nachweisbar. 

Koch geht auf die Frage einer testipe~slen oder testifugalea Ausbreitung nieht 
ngher ein, er woll~ durch seine Arbeit nur beweisen, dal~ die Hoden~uberkulose 
ads einzige Erkrankung dos Gesehlechtsschlauchs viel seltener vorkommt, als yon chi- 
rurgischer Seite angenoramen wird, und dal~ die isolierte Prostatstuberkulose eine 
sehr hgufige Erkrankung darstell~. (Leider werden in der grol~ert Statistik keine 
Angaben iiber die Tuberkulose der Samenblase gemaeh~, und die Mif~beteiligung 
des Vas. def. wird nur in der ttglfte der Fglle verzeichnct). Art Hand seiner nur 
makroskopisch beurteilten 87 F~lle yon Geschlechtsorgan~uberk-ulose des Mannes 
(Statistik aus den Sek~ionsprotokollen yon 19 Jshren) komm~ Koch zu dem Er- 
gebnis, dab bei einer gleichzeitigert Tuberknlose yon ;Pros~ata u~d ttoden ia dea 
meis~en Fgllen die Pros~ata snf dem Wege des Vas. deL ers~ sekundgr befallen wlrd. 
Die Prostats adlein wird in der Mehrzahl der tPglle bei weitem am hgufigsten ergriffen. 
,,Die isolierte Hodentuberkulose ist im Vergleich zu der isolierten Prostatstuberkslose 
und der gleiehzeitigen Erkrankung beider Organe ads sel~e~erc Erkrankung zu 
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betrachten." Wenn also Hoden, Vas. def. und Pros~ata tuberkul6s infiziert sind, 
so mug doeh das primate im Itoden gesucht werden. Am Schlu8 seiner Arbeit stellt 
Koch eine Gesamtsta.tistik yon 243 Fgllen vott Genitaltuberkulose dos 3s auf, 
eine Zusammenstellung, in weleher die Fi~lle yon Steinthal, Hurter, you Krzywiclci, 
Oppenheim, Koch and Heiberg aufgenommen wurden. Es fallen auf isolierte Prostata- 
tuberkulose 78 F~lle and auf isolierte Nebenhoden und H0den~uberkulose 47. 

Ers t  naehdem v. Baumgarten dureh seine Versuche bewiesen but te ,  
dab un te r  bestimmteI1 Bedingungen  eine test ipetale Ausbre i tung  vor- 
k o m m e n  kann,  wurden  in  der Folgezeit zahlreiehe Fglle bekann t ,  welche 
ftir ein Aufsteigen innerhulb  des Geni.taltraetus spreehen (Orth, Chiari u. a.). 
Bevor hierauf ngher  eingegangen wird, sei in  Kfirze an  eine noeh andere 
M6gliehkeit der Ausbre i tung  i lmerhalb der Geschleehtsorgane gedaeht,  
die wohl auf d e n  Kanalwege erfolgt, bei der aber das Vas def. n icht  in  
seinem ganzen Verlauf,. sondern n u t  Teilstreeken auf seinem etwa 
45 cm langem Wege (Eberth) befallen werden. 

Dutch experimentelle Untersuehungen konnte gezeigt werden, dug durch t~ei- 
zung dos Nervus hypogastricus (Trauma, Samenblasenent.leerung, Anwesenheit 
vort Kokkelt in der Pars prostatiea urethrae) antiperistal~ische Bewegungen des 
Samenleiters auftreten (AIcutsu, Loeb, vo~ Ffgnkl 1rod Fr6hlich, Lewin und Gold- 
schmi&). Bei Anwesenheit yon Kokken in der hinterea HarnrShre sind diese sehon 
14~-24 Stunden naeh Reizung des Nervus hypogastrieus im Nebenhoden anzutreffen 
(Oppenheim und L6w). Fiir die Tuberkulose komm~ diese Art jeddch sehr selten 
in Betracht. Einen solehen ~'all besehreibt ~'ranken~tcin. Bei einem 35j~hrigen 
Manne fund sich eine k~sige Tuberkulose der Prostata und beider Samenblasen. 
Das reehte Vas def. zeigte infolge der Sekretsstauung eine ununterbrochene Aus- 
breitung yon Tuberkulose, w~hrend das linke Vas def. 19 em yon der Prostata ent- 
fernt einen 3 cm lar~gen isoliertea, spindeligen, verki~sten Absclmitt aufwies. Der Autor 
denkt hierbei aa eine rtiekl~ufige embolische Verschleppung yon tuberkul6sem 
Material aus den umfangreieh verki~s~en Samenblasen, infolge antiperistaltiseher 
Bewegungen der Samenleiter. (Bei einem yon meinen writer unten ausffihrlich dar- 
gelegtea F~llen (Fall 41) wird auf diese Ausbreitungsart verwiesen.) Ebenso wie 
die Ge~orrhoe breit.et sieh die Tuberkulose im Lumen des Vas det. selbst aus. (Sim- 
monds, Blandini, Nobel, Jellei, Baermann). Nut Benda glaubt an eine ]ymloho- 
gene Ausbreitung. 

v. Krzywiclci l~gt die Frage einer testipetalen oder testifugalen Ausbreitung 
offea. (Das Vas def. wurde nur in der Hglfte der F~lle mikroskopiseh untersueht.) 
Auf 499 tuberkul6se Leiehen kamen 25 mig Gesehleehtsorgantuberkulose; darnnter 
linden sieh 15 mgnrtliehe Individnen. Die Prostata war 14mal, die Samenblase 
l lmal  erkrankt. Ganz besonders wird ftir die Ausbrei~ung innerhalb des Genital- 
traetus der Kanalweg betont. Und an ]land seiner Sta~istik wird die Prosta~a als 
,,Zentralpunkt ~176 hervorgehoben. Ebenso h~lt K6nig sowohl eine auf- wie absteigende 
Kanalinfektion fiir m6glieh. Der zumeis~ eingesehlagene Weg ist jedoeh der yon 
Prostata zum Nebenhoden. Die gleiehe Auffassung vertreten Teutschlgnder und 
Schultz. 

Zweifelsohne ist die Pros ta ta  sehr h~ufig als einziges der Gesehlechts- 
organe n i t  Tuberkulose behaftet .  Un t e r  132 eigenen Beobaehtungen  
fund Simmonds den tuberkul6sen  Proze8 15ram ( =  ]l~ n u t  auf die 
Pros ta ta  beschr~nkt,  so dab diese 15 Fglle n i t  Sieherheit als auf dem 
Blutwege ents t~ndene Organtuberkulose angesehen werden miissen. 
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94real ( =  720/o ) waren neben der Prosta ta  auch andere Abschnitte des 
Genita]systems erkrankt.  Ebenso bereehnet Tsuda auf die Beteiligung 
der Prostata  77,80/0, K a u / m a n n  830/0 und Hesse 68~ . Kau/mann  land 
bei 59 FKllen yon Genitaltuberkulose 49real eine Beteiligung der Prostata,  
und Tsude bei 95 F~llen 74mal eine tuberkul6se Erkrankung der Vor- 
steherdrfise. Bei seinen eigenen 6 untersuchten Fi~llen von Gesehlechts- 
organtuberku]ose waren die Ver~nderungen sehon soweit fortgeschritten, 
dab fiber den primKren Sitz nichts Genaues mehr gesagt werden kann. 
K a u / m a n n  macht  die Prostata  wegen ihrer zentralen Lage (,,Zwischen- 
station") ffir das h~ufige Befallensein mit  Tuberkulose verantwortlich. 

Zusammen/assung. Besonders yon seiten der Chirurgen (Finkh,  
Di~rr, v. Biingner, Seheede, v. Bramann,  v. Bruns,  Haas u. a.) wurde 
der ~ebenhoden Ms erste Lokalisation yon Tuberkulose innerhalb des 
m~nnlichen Gesehleehtsschlauchs in den Vordergrund gestell~. Erst  naeh- 
dem die Untersuchungen v. Baumgartens gezeigt hatten,  da[~ sich die Tuber- 
kulose auch gegen die Riehtung des physiologischen Sekretstroms aus- 
breiten kann, rfiekte die testipetale Form der Geschlechtsorgan- 
tuberkulose mehr in den Mittelpunkt der Betrachtungen. In  der Folgezeit 
kam man  immer mehr zu der Auffassung, dal~ die Nebenhodentuber- 
kttlose in der Mehrzahl der Beobaehtungen genitosekundgrer Entstehung 
sei (K6nig, Koch, v. Krzywicl~i, Teutsehliinder, Sehultz, Simmonds,  
Tsuda u. a.). 

Eigene Untersuchungen. 

Unter  den 86 untersuchten m~nnlichen Leichen fanden sieh 14 F~lle 
yon Organphthisen in den Gesehlechtsorganen (d. h. in 16,2~ Werden 
hierzu noch die 3 positiven F~lle yon miliaren Tuberkein in der Prosta ta  
und den Samenblasen gereehnet, so fallen auf die 86 Leiehen 17 F~lle 
von Tuberkulose innerhalb der Gesehleehtsorgane (d. h. in 18,6~ 

In  der folgenden Tabelle wird nun nicht wieder die Trennung vor- 
genommen, wie es in den Tabellen 1- -4  gesehehen ist. S~mtliche 
14 F~lle zeigen neben der Lungenphthise oft ~ltere h~m~togene Me- 
tastasen in den parenehymat6sen Organen, oft das Bild einer Miliar- 
tuberkulose. 

S.-Nr. 58/28. (31). 37j~hriger ~ann. 
Lungenbe/und: Kavernds-cirrhotische Tuberknlose der Oberlappen, proli]erative 

Tuberkulose der Unterlappen. Tuberkulose der Hilusdri~sen ( Tod an Lungenembolie). 
Geschlechtsorgan : Die Prostata ist mittelgrofl und zeigt an/dem Schnitt zahlreiehe kon- 
]luierende Verk~sungen, rechts sti~rker als lines. JDuctus e]ae. sind welt. Samenblctsen 
kurz und schmal, in ihnen kein Sekret. Das i~brige Genitale o. B. (Abb. 4). 

Mikroskopisch: Prostata (246): Im Plexus prost, ausgedehnte geschichtete 
vltale Blutgerinnsel. Auf beiden Seiten zahlreiehe k~sig eingeschmolzene,-streng 
an das Lumen der Drfisen gebundene Teile (B~c. ~). Die umgebende Lumina 
angefiillt yon produktivem tuberkul6sem Granulationsgewebe. M~I~ige Rundzellen: 
in:filtration des umgebenden Zwischengewebes. Die sieh'nun anschliel~enden Drfisen- 
liehtungen l~ssen im Zentrum nur Bacillen und abgestoBene Epithelien erkennen, 
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14 JF~lle yon Genitaltube@ulose. Makroskopische und 
Geschlechtsorgantuberkulose 

Lfd. 
Nr. 

S. l~r. L u n g e n b e f u n d  
Itilus - 
drtisen 

~ l te re  H~imatoffene 
Metastase 

31 
83 
35 
7 

65 

19 

59 

16 

5 

76 

40 

52 

41 

58/28 
85/29 

660/27 
385/27 

294/27 

471/28 

545/27 

379/28 

448/27 

314/27 

603/28 

lOO/28 

281/28 

119/28 

K~sig-kavern6s 
Exsudativ 
Exsudativ 
Exsudativ und prolife- 

rativ 
K~siger Prim&rherd 

(Ghon.). Proliferativ 

Exsudativ und produk- 
tiv 

Exsudativ und prolifc- 
rativ 

K&siger Prim~rherd 
( Ghon. ) 

Proliferativ und exsu- 
d~tiv 

Khsiger Prim~rherd 
(Ghon.) 

K~siger Prim~rherd mit 
perifokaler Ausbrei- 
tung 

K~sig-kavern6s 

Exsudativ und prolife- 
rativ 

Exsud~tiv und produk- 
tiv 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

§ 

+ 

Ausschoidungstuberkulose 
der Nieren 

Konglomerattuberkel in 
Milz und l~ieren mit Aus- 
scheidung 

Konglomerattuberkel in 
Leber, Nebennicre,FAein- 
hirn, Ausscheidungstu~ 
berkulose der •icren 

Osteomyelitis des IV.Lum- 
balwirbelk6rpcrs 

Ausscheidungstuberkulose 
der Nieren 

Kavern6s-k~sige Tuber- 
kulose der rechten Niere 

Ausscheidungstuberkulose 
beider l~ier en 

Ausscheidungstuberkulose 
der Nieren 

§ 

§ 

§ 

wenige subepitheliale Tuberkel, teilweise mit Ulceration. Sgmtliohe Herde stehen 
durch an den vorgeschriebenen Kanalweg gebundene StraBen miteinander in Vcr- 
bindung. Die paraprostatischen und periurethralen Drfisen nicht befallen in ihrem 

2 ~  g92 

A b b .  4, A b b .  5. 

Lumina keine Bacillen. Duct. ejac. welt, Epithel unversehrt (Bac. --).  In  dem 
(247, 251) weiten Driisenlumina der Samenblase spgrlich zusammengeba]ltes 
Sekret (Bat. --).  Vasa def. (248, 252), l~ebenhoden (249, 253) und Hoden (250, 254) 
ohne tuberkul6se Vergnderungen, ohne Bacillen. 

x Bei diesem l%lle fund sich auBerdem ein miliarer Tuberkel in der Prostata; 
er wurde daher schon einmal in Tabelle 4 n i t  angeffihrt. 
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mikroskopische Beurteilunr der in Tabelle 5 ange/i~hrten 14 Falle von 
des Mannes. 

r12 

~ m  

z 

ooo 
~z8 
~ b  

+ 

+ § -4- § - 

§ § § § § + 

Konglo- § 
merat§ 

+ + 

+, i +i + 1  + + + -- + 
§ ] -- + + + 

§ -- Kong~ - § 

~ub+rkel 

Diagnose: Vorwlegend k/~sige Form von Tuberkulose beider Prostata.  
lappen. 

Epikr ise:  Auf dem Blutwege entstandene, unizentrisehe Form yon 
Genitaltuberkulose: Isolierte Prostatatuberkulose. Die einzelnen Herde 
stehen miteinander in Verbindung, ohne aber die Mittellinie zu fiber- 
schreiten. Kein t3bergreifen auf die Umgebung: Die paraprostatisehen, 
periurethralen Drfisen, die Duct. ejac. und die Sch]eimhaut der Blase sind 
unver/tndert. Die Organe des ganzen fibrigen Genitaltractus zeigen 
keine ffir Tuberkulose spezifisehen Ver/indertmgen und keine Tuberkel- 
bacillen in ihren Lumina und Gangsystemen. 

S.-Nr. 85/29. (83.) 52j&hriger Mann. 
Lungenbe/und: KavernSs-c~rrhoti~che Tuberkulose der Oberlappen, lobul~r ex~u- 

dative Tuberkulose beider Unterlappen. Tuberkulose der Lymphknoten (tuberl~ul6se 
Darmgesehwiire). Geschlechtsorgan : Makroskopisch ist nut ira reehten Prostatalappen 
ein etwa ha~elnuflgrofler k(isiqer Herd anzusprechen (Abb. 5). 
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Mikroskopiseh: Prostata (692): In den weiten Driisenlumina nur stark pigmen- 
tierte Corpora amylacea (Bac. --). Zwischengewebe breit, nieht in~iltriert. Im rechten 
Prostatalappen an umsehriebener Stelle ein vollkommen ki~sig eil~geschmol- 
zener, streng an die Drfisenlumina gebundener Bezirk (Bae. -~). Im spitzen Win- 
kel ziehen ki~sige Straiten zur Pars prost, urethrae. Periurethrale Drfisen zeigerr 
k/~sige Einschmelzung. An dieser Stelle in der HarrrrShrenschleimhau~ zer~tral 
nekrotische, teilweise uleerierte Tuberkel. Aueh ia der N/~he dieser verk~sten 
Bezirke das Zwischengewebe nicht infiltriert. Die umgebende Drfiserdumina 
ohne abgestotene Epithelien, ohne Leukoeyter~ und Bacillen. Die k~sig einge- 
sehmolzene Lumina meist epithellos, nut sehr wenige subepitheliale Tuberkel 
sichtbar. Samenblasen (693, 697): stark pigmeatierte Epithelien, im weiten Lumen 
1mr homogenes Sekret, keine Zellen, keir~e BaciUerL Vasa def. (694, 698): o. B. 
(Bat. --). Nebenhoden (695, 699): Kan~lcher~ welt, im Mittelstiiek ia ihnea 
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zahlreiche Spermienk6pfe, Epithelauskleidung 
hoeh, stark pigmentiert (Bac.--). Hoden (696, 
700) : gut erhaltene Samenbildung, Zwisehenzellen 
spi~rlich (Bac.--). 

Diagnose: l~echtsseitige k/~sige tuberku= 
15se Prostat i t is  mi* Ubergreifen auf die 
periurethralen Drtisen. Sehleimhauttuberkel  
der Pars  prost,  urethrae.  

Epikr ise:  Es handel t  sich um eine iso- 
lierte Tuberl~ulose dos rechten Pros ta ta-  
]appens, die auf dem Blutwege ents tanden 
sein mul~, da eine Fort le i tung yon  den 
fibrigen Geschlechtsorganer~ m i t  Sieherheit 
auszuschliel~en ist. Die rein exsudative,  
an  das L u m e n  der Kan/ilchen gebundene 
tuberkul6se Entzf indung geht  heran bis zu 
den periurethralen Driisen. Es ents tanden 
jetzt  die submucSsen Tuberkel  in der Pars  

prost,  urethrae.  Unizentrische F o r m  yon  Genitaltuberkulose. 
S.-~qr. 660/27. (35.) 19j/ihriger Mann. 
Lungenbe]und: Lobuliir and acin6s exsudative Tuberkulose. Kavernen im Ober- 

lappen, Lymphoadenitis tuberculosa peribronchialis. Kehlkop]tube@ulose. Uleera 
tuberculosa im untereu Ileum. Tube@ulose der GekrSselymphknoten. Keine /risehe 
h~matogene Aussaat. Genitalbe/und: P~'ostata klein und welch, keine Verkd~sungeu 
sichtbar. Aus dem linken Ductus ejaculatorius l~/3t sich klisiger Detritus ausdri~eken, 
der reeh$e ist durchggingig. Linke Samenblase bedeutend gr6/3er als die rechte, ihr Sekret 
kSruig, das Lumen vollkommen aus/iille~d. Linkes Vas de/. im Bereich der Ampulle 
verdiekt, im Lumen k4sig eingeschmolzen. Nebenhoden beiderseits schmal and lang. 
Das Parenchym der Hoden welch, bla/3 und ]adenziehend (Abb. 6). 

Mikroskopisch: l)rostuta (281): Drfiserl welt, ]eer. ~echter Ductus ejac. schma], 
Schleimhaut ert~alten. Linker Ductus ejac. mit ausgedehnten exulcerierten Sub- 
mucosatuberke.'n. Zelliger Detritus und zahlreiche Tuberkelbacillen im Lumen. 
Muscularis nicht infiltriert. Schleimhaut der Pars prostatica urethrae hyper/~raiseh. 
In den Prostatadriisen und im rechten Ductus ejaculatorius keine Bacillen. Linke 
Samenblase (282): Am I~ande des peripheren Abschnittes eine ausgedehllte, der 
nieht infiltrierten Muscu]aris direkt ansitzende Verk~sullg. Hier fehlen die Kon- 
turen der Schleimhaut~alten vollkommen. ~brige stark gef/~ltete Schleimhaut 
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iiberall mit meist zum Lumen hin zerfallenden Epitheloidzellentuberkeln. Unver- 
sehrtes Deckepithel nur an einzelnen Stellen. Lumen angeffillt yon Lymphzellen, 
einzelnen Leukocy~en und abgestoBenen Deckepithe]ien, dazwischen f/~diger De- 
tritus. In den Tuberkein wie im Lumen zahlreiehe ]3acillen. Lfi~_kes Vas def., Am- 
pullarteil (283): Zahlreiche Schleimhauttuberkel mit Durchbrueh zum Lumen. 
Epithel fehlt fast fiberall, Bacillen im Lumen, Museularis nieht infiltriert. Im extra- 
pelvinen Anteil in der Mitre des Vas def. gut erhaltene Sehleimhaut und Baeillen 
im Lumen. Linker Nebenhoden (284) : Epithel gut erhalten, Kan~lchen welt, keine 
Baeillen im Lumen. Linker Hoden (285): Geringe Samenbildung, reiehlieh Zwisehen- 
zellen, Baeillen negativ, l~echte Samenblase (286): Lumina sehr weir, nur wenige 
abgestoBene Zellen und homogenes gerermenes Sekret enthaltend. ~ueosa intakt. 
lnterstitium nieht infiltriert, l~eehtes Vas def. (287), Nebenhoden (288) und Hoden 
(289) ohne tuberkul6se Ver/~nderungen, nirgends im 
Interstitium oder im Lumen Baeillen naehweisbar. 

Diagnose: Linksseitige kiisige tuberkul6se 
Spermatocystitis. Schleimhauttuberkel im 
linken Ductus ejaeulatorius und im intra- 
pelvinen Absehnitt des linken Vas deferens. 

Epikr i se:  Als /~ltester tuberkul6ser Herd 
ist der verk/~ste Bezirk in der Peripherie 
der linken Samenblase anzusehen. Die Ver- 
k/~sung hat die Schleimhautfalten vollkom- 
men zerst61~ und geht heran bis zur Mus- 
cularis. Von diesem Herd ans wurden Ba- 
cillen ins Samenblasenlumen entleert und 
ffihrten zur Bildung der iibrigen Schleim- 
hauttuberkel. Diese zeigen wiederum an 
den verschiedensten Stellen Durchbrueh ins 
Lumen. Auf dem Wege des physiologischen 
Sekretstromes sind die Schleimhauttuberkelim 
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linken Ductus ejaculatorius entstanden, dadureh fast v611iger VerschluB 
seines Lumens, Rfiekstauung tuberkelbacillenhaltigen Materials gegen 
den Sekretstrom unter Bildung yon Schleimhauttuberkeln in der Pars 
ampullaris des linken Samenleiters. Bis zur Mitre des linken Vas 
deferens linden sieh Bacillen im Lumen, ohne Schleimhautveranderungen 
hervorgerufen zu haben. Da der linke Nebenhoden und Hoden wie die 
reehte Seite (einschlieitlich Samenblase) keine Bacillen enthalten, so ist fiir 
diesen Fall eine Ans.scheidung yon den letztgenannten Organen abzulehnen. 
Die Samenblasen~uberkulose links ist auf dem Blutwege entstanden. 

8.-Nr. 385/27. (7.) 51j~hriger Mann. 
Lungen : KavernSs-cirrhotische Tuberkulose des linken Oberlappens, acian6s- und 

lobul~r kiisige und proli/erative Tuberkulose der i~brigen Intngenabsehnitte. Tuberkulose 
der Hiluslymphknoten. Ausscheidungstuberkulose der Nieren. Miliare Tube@el in 
Lungen, Leber, Milz und Nieren. Meningitis tuberkulosa. Gecshleehtsorgane: Prostata 
mittelgrofl, ohne Verk~sungen. Rechte Samenblase gr6fler als die linke, an] dem Schnitt 
vollst~indige Verkgsung siehtbar. J~echter Duetus ejaculatorius entleert au/ Druck Eiter, 
linker durchg~ngig. Die ersten 7 cm des reehten Vas de/. sind verdickt, im Lumen 
k~siger Detritus. tJbrige Geschlechtsteile ohne tubertralSsen Ver~nderungen (Abb. 7). 
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Mikrosko~sch: Prostata (55): Peripher and zentral gelegene Drtisenlumina 
weir, mit vielcn gro~en Corpora amylacea. Deekepithel abgcflach~, iiberall vor- 
handen, Zwischengewebe nicht infiltriert. Linker Ductus ejae. mittelweit, Schleim- 
hau~ erhglten, in seinem Lumen wie in dem der l~rostatadriisen keine Bacillen. 
t~echter Duc~us ejac. vollkommen verschlossen durch dicht aebeneinanderliegende 
8ehleimhauttuberkel. Im Zentrum zellarmer, bacillenhgltiger Dc~ritus. In der 
Pars prostatica urethrae einzelne submucSse Tuberkel ohne Durchbruch zur Blase. 
l~echte Samenbla.se (56): In dcr schmalcn Schleimhaut dich~ nebenein~nder Epi- 
theloidzellcntuberkel (Abb. 8), teilweise mit Durchbruch ins Lumen, an anderer 
Stclle noch ein schmaler Saum yon Sehlcimhuut erhaltcn. In der Peripherie lieg~ 

Abb. 8. TuberkulSse Spermatocystitis. t~gcillenhaltiger Detritus im Lumen tier SamenbIase. 
ttandst~indige Resorptionstuberkel. Lfd. Nr. 7 (56), S.-Nr. 385/27. 

Mikrophotogramm: 90fache VergrSl~erung. 

die nicht infiltrierte Museularis direkt dem k~sigen Detritus an, welcher yon i~und- 
zellen, Ka]kkSrpcrchen und einigen Lymphzellen durchsetzt ist (keine Leuko- 
cyten). Bacillen positiv. Rechtes Vas defcrens (AmpuUe) (57): In einigen periphercn 
Lumina die Schleimhaut abgeflacht, einzclne Kanalchen vollkommen mit k~sigem 
Detritus ausgeffillt, andere mit dicht nebeneinunder sitzenden Mueosatubcrkeln 
(Bac d--). D uctus epididymis (58): Sehleimhaut gut erhalten, ira Lumen keine 
BaeilIen. Rechter Nebenhoden {59): Kan~let~en weir, leer (Bae.--) .  Rechter 
Hoden {60): Teilweise verdicktc Albuginea. Strichf6rmige a~rophisehe Bezirke, 
Stillstand dcr Samenbildung (Bac. --). Linl{e Samenblase (61), Vas. def. (62), 
1NIebenhoden (63), Hoden (64) ohnc tuberkulSse Ver~iaderungen und Bacillen in den 
Kanalchen. Hervorgehoben sci noch, du~ tier linke I-ioden deutlichere Samenbildung 
zeigt als der reehte. 

Diagnose: lgechtssei~ige ~uberkul6se Spermatocys~itis. K~siger De- 
t r i tus  im Lumen.  Tuberkulose  des rechten Ductus  ejae. a n d  der sich 
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ansehlieBenden H~lfte des Vas deferens. Schleimhauttuberkel in der 
Pars prostatica urethrae. 

Epikr ise:  Die Tuberkulose der rechten Samenblase ist auf dem Blut- 
wege entstanden; eine Fortleitung yon den fibrigen Organen des Genital- 
traetus ist abzulehnen, daf/ir sprechen die negativen Bacillenbefunde. 
Die teilweise zeffallenen, teilweise submuc6sen Tuberkel in der rechten 
Samenblase sind Resorptionstuberkel. Als /~ltester Herd ist die Stelle 
anzusprechen, an der die Muscularis selbst das verk~ste Lumen begrenzt 
(der ehemalig h/~matogene Tuberkel ist in Verk~sung tibergegangen). In 
den k~sigen Zeffallsmassen finden sich keine Leukocyten. A uf dem Kanal- 
wege sind die Tuberkel im reehten Ductus ejac. (mit dem Sekretstrom) 
und die submueSsen Tuberkel im rechten 
Vas deferens bis zu seiner Mitre (bei vo]l- ( ~  
kommener Verlegung des Ductus ejac.) ent- ~ I ~ ~  t.Z_ZY 
standen. Der linke Ductus ejac. ]~Bt keine 1 
Bacillen in seinem Lumen erkennen. Die 
submuc6sen Tuberkel in der Pars prostatica 2 
urethrae sind Resorptionstuberkel. Ob sie 
durch bacillenhaltigen Urin bei bes~ehender 
Ausscheidungstuberkulose der Nieren oder 
durch k/~sige Trfimmermassen aus dem rechten 
Ductus ejae. entstanden sind, muB often 
gelassen werden. 

7 

S.-Nr. 294/27. (i.) 26j/~hriger Mann. @ 
Lunges." Verk~ster ~q~berkulSser P~'imSrkomplex g 

und proli/erativ aeinb'se Herde im rechten Oberlappen. 
Konglomerattuberkel in Milz and Nieres, Ausschei- 
dungstuberkulose der Nieren. Mitiare Tuberkel in Abb. 9. 
Lunges, Leber, Mils und Nieren. Meningitis tuber- 
culosa. Geschleehtsorgane: Prostata grofl, Samenblasen beiderseit8 etwa daumendic/c, 
ihr Lumen yon kSsigem Detritus ange/i~llt. Etwa die erstes 10 cm beider Vasa de/erentia 
verdict, zentral k~sig eingeschmolzen. Ubrige G~schlechtsorgase makroskopisvh ohne 
tuberkul6ses Ver~nderungen (Abb. 9). 

Mikroskopisch: Prostata (1): Drfisenlumina eng (Bac.--), Epithel fiberall 
gut erhalten. In der Peripherie im Interstitinm ein grSBerer miliarer Tuberkel, 
bestehend aus randst~ndigen Epitheloidzellen and einer geringen zentralen Nekrose 
(Bae. d-). Umgebendes Zwischengewebe nicht iafiltriert, kein Durehbruch in 
die nmgebenden Drfisen. Epithel auch in dieser leeren Lumina gut erhalten. Pars 
prostatica urethrae mit 5dematSser Schleimhaut. Epithel beider Ductus ejac. 
unversehrt. Im Lumen wenige pyknotische Rundzellen and zahlreiche Baeillen. 
Rechte Samenblase (2): Lamina sehr welt, Schleimhautfalten schmal. Deckendes 
Cylinderepithel fast iiberall fehlend, so dab nur schmale Bindegewebssepten ins 
Lumen hineinragen, einzelne untereinander verklebt mit Schleimhauttuberkein. An 
den yon Epithel entblSl~ten Parties in der angrenzenden Muscularis geringe Rund- 
zelleninfiltrate. In dem weiten Lumen sind abgestol3ene Epithelien, Lymphzellen. 
Corpora amylacea und massenhaft Tuberkelbacillen. Rechter Ductus epididymis (3) : 
Cylinderepithel unversehrt, Zwischengewebe nieht in~iltriert (Bae. --). Reehter 
Nebenhoden (4) : Flimmerepithel der Ductuli efferentes hoeh, im Lumen nut wenige 
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Spermienk6pfe (Bae. --). Linker Duetus deferens (Ampulle) (5): Lumen erweitert 
angeffillt mit k~sigem Detritus (Bae. -~). ScMeimhautfalten sehr sp~rlich. An 
umsehriebenen Stellen fehlt der epitheliale Uberzug, andererorts wenige Epitheloid- 
zellentuberkel in der Mueosa. Linker Ductus epididymis (6): Flimmerepithel gu~ 
erhalten (Bac. --). Linker Nebenhoden (7): o. B. (Bae. --). 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.  

Epikr i se :  Der interstitielfe Miliartuberkel in der Prostata  ist bei 
der t6dliehen hgmatogenen Aussaat entstanden. Gleich groBe miliare 
Tuberkel zeigen Lungen, Leber, Milz und N~eren. Die Tuberkulose 
beider Samenblasen ist gleiehen Alters. Es linden sieh beiderseits yon 

Epithel entbl6Bte Stellen mit  geringer 

C 
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i 

A b b .  10. 

Rundzelleninfiltration der angrenzenden 
Muscularis und zahlreiche Schleimhaut- 
tuberkel mit  Durehbrueh. I m  Lumen 
beider Samenblasen liegen abgestoBene 
Epithelien, Lymphocyten,  Corpora amy- 
lacea und sehr viele Tuberkelbacillen (keine 
Leukocyten). Da.s Epithel der weiten 
Duetuli ejac. ist gut erhalten, in ihrem 
Lumen finden sich nur Bacillen. Trotz 
durchg~ngiger Lichtung lassen sich in 
beiden Vasa deferentia bis zur Mitre hin 
massenhaft  Tuberkelbacillen naehweisen, 
undim Bereich der Ampulla wenige teilweise 
gesehwfirige Schleimhauttuberkel (dutch 
Resorption entstanden). Eine Ents tehung 
yon Nebenhoden oder Hoden kommt  
nieht in Frage: auf dem Blutwege ent- 

standene plurizentrische Form von Genitaltuberkulose. 

S.-Nr. 471/28. (65) 52j~hriger Mann. 
Lungen: KavernSs exsudative Tuberkulose beider Oberlappen. Acin6s und lobu- 

ldr prodnktive Tuberkulose der Unterlappen. Lymphadenitis tubereulosa peribron- 
ehialis et paratrachealis. Miliare Tuberkel in Milz, Leber und hTieren. Geschleehts- 
organ: Schleimlmut der Blase im Bereich des Trigonums stark ger6tet. Prostata vo~ 
entspreehender Gr6fie. Verk~sungen nieht siehtbar. Duet~di e]ac. mit k~sigem Detritus 
in ihrer Lumina, links starker als rechts. Linke Samenblase sehr grofl, voUkommen 
verk~st. Breite Septen glasig. Die rechte Samenblase zeigt keine eindeutige Verk48ung, 
die Septen breit, das Sekret ist kri~mlig. Linke Vas de]. im An]angsteil stark gesehlgngelt, 
last bis zum Nebenhoden hi~ im Zentrum k~sig eingesehmolzen. Im Schwanzteil 
des linken Nebenhodens eiu umsehriebener zum Mittelsti~ek bin bindegewebig begrenzter 
Kiiseherd (Abb. 10). 

Mikroskopiseh: Prostat~ (528): Die Driisenlumina s~mtlieh sehr weit mit 
zahlreichen grol~en Corpora amylacea (Bae. --). Zwischengewebo nirgends infiltriert. 
Linker Duct. ejuc. vSllig verki~st, sein Lumen angefiillt yon k~sigem Detritus. 
In der Peripherie noch die Umrisse der ehem~ligen ]~al~en des Ausfiihrungsganges 
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~agedeutet, diese enthalten nekrotische Mucosatnberkel (Bae. ~-). ~eehter 
Duet. ejac. im Zentrum mit geringgradigem zelligem Detritus (Bac. +). Aa 
einigen Stellen fehl~ das Deckepithel. In der Pars prostutica ureth., wie im Bereich 
der Schleimhaut des Blasen~usg~nges findeu sieh ausgedehnte ulcerierte Tuberkel. 
Die beiderseitigen periuerthrealen Drfisen sind angefiillt mit teilweise verk~sten sub- 
epitheli~len Tuberke]n. Linke Samenblase (529) : Driisenluminen s~mtlich ungeffil!t 
mit k~sigem Detritus (Bae. + ,  ohne Le~flcocy~en). Umrisse der Sehleimhaut- 
fulten noch erkennbar, in ihnen wenige exulcerierte Tuberkel. Die breiten Septen 
zum Lumen bin begrenzt yon tuberkulSsem Granulutionsgewebe. Im angrenzenden 
Interstitium reiehlich Lymphzelleneinlagerungen. Linkes V~s de~., Ampulle (530): 
~uskelsehichten sehr dick. Zentrales Lumen mit zahlreichen Schleimhauttuberkeln 
mit vollkommener ZerstSrung der Schleimhaut. Die epithellose periphere Lumin~ 
verk~st (Bac. +). Linker Duct. epididymis (531): Museularis nieht infiltrier~, 
im Lumen abgestol]ene Epithelien und zahlreiehe Ba~cillen. Subepitheliul ein zentral 
nekrotischer und zum Lumen ein zer~llener Tuberkel. Linker ~ebenhodensehwanz 
(532): einige dicht nebeneinander liegendea Drtisenluminen und angeffillt mit ki~sigen 
Triimmern und einzelnen abgestol~enen hohen Zylinderepithelien (Bac. +). An- 
grenzende Lumina mit abgestoSenen au~gelockerten Deckzellen (Bae. --). Interstitium 
nieht infiltriert. Linker ~ebenhodenkopf und Mi~te]stfick (533) olme Bacillen. Epithel 
gut erhalten. Linker ttoden (534): erhaltene Samenbildung, Keine Zwischenzell- 
wucherung (Bae. --). Rechte S~menblase (535): In der Peripherie Nekrosen bei 
Verklebung der Sehleimh~utfalten und an diesen Stellen gehen die lympho- und 
leukoeytheren Infiltrate (durchsetzt yon einigen Riesenzellen)bis ins Interstitium. 
Fast iiberall Sehleimhauttuberke]. Driisenlumin~ sehr weir, typisches Samenblasen- 
sektre~, einige ubgestoSene Epithelien und massenh~ft Tuberkelb~cillen enth~ltend. 
Reehtes Vas. def., Ampulle (536): Im Lumen wenig ubgestol~ene Epithelien, z~hl- 
reiehe Bacillen. l~echter Duct. epididymis (537): Epithel iiberall gut erhalten, 
im Lumen: f~diges Sekre~ und Tuberkelbacillen bis zu einer ttShe yon 10 em 
unterhulb des Nebenhodens. Rechter ~ebenhoden (538): o. B. (Buc. --). Reehter 
Hoden (539): Bedeutend bessere Sumenbildung als auf der linken Seite (Bac. --). 

Diagnose: Spermatoeyst i t is  caseosa tuberculosa sinistr~. K~sige 
Tuberkulose des linken Ductus  ejae. und  des linken Vas def. bis zu 
seiner Mitte. Sehleimhuuttuberkel  im ]inken Samenleiter bis zum Neben- 
hodensehwanz.  Epididymit is  tubereulosa im Schwanz. Tuberkulose 
der rechten Samenbl~se. B~cillen im L u m e n  des rechten Vas def., 
Mueosatuberkel  in der Pars  prostatie~ urethr.,  Tuberkulose der peri- 
urethralen Drtisen. 

Epikrise: Als ~ltester tuberkulSser Herd  im Gechlechtsseh]auch ist die 
linksseitige k~sige Sperm~tocyst i t is  anzusprechen. Die Bildung yon  
gro~en subepithelialen Tuberkeln im linken Ductus  ejae. ffihrte zu seinem 
Verschlu~: testipet~le, intracan~licul~re Ausbrei tung bis zum linken 
Nebenhodensehwanz.  Eine testifug~le Ausbrei tung ist nach dem histo- 
logisehen Befunde abzulehnen (der Herd  im Nebenhodensehw~nz ist 
sehr jungen Datums).  Wahrseheinlieh unabh~ngig yon  der linksseitigen 
Spermatoeyst i t is  ist die Tuberkulose der rechten Samenblase entstanden.  
Hier  finden sieh als ~lteste tuberkulSseVer~nderungen zentralneksrot isehe 
Tuberkel,  die ziemlich tier im Zwischengewebe sitzen und  zum L u m e n  
hin  geschwfirig sind. Von hier aus wurden massenha{t Tuberkelbacillen 
ausgeschfittet,  welche ihrerseits zur Bildung yon  z~hlreiehen submueSsen 
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I~esorp t ions tuberke ln  geffihrt  haben.  Auch  ohne Verschlu6 des r ech ten  
Duc tus  ejac. ge langten  Tuberke lbac i l l en  gegen den  physiologischen 
Sek re t s t rom im L u m e n  des Vas def. fas t  bis herauf  zum Nebenhoden ,  
ohne auf  d iesem Wege  his tologisch nachweisbare  Ver/~nderungen hervor-  
gerufen zu haben.  I )a  sich im rech ten  Nebenhoden  a n d  H o d e n  keine 
Baci l len  fanden,  mug  die rechtssei t ige  Samenblasen tuberku lose  ebenfMls 
auf dem Blutwege  en t s t anden  sein. Die submucTsen Tuberke l  in  der  
Pa r s  p ros t a t i ca  u re theae  und  die der  pe r iu re th ra l en  Drfisen sind l~e- 
sorp t ions tuberke l .  

S.-Nr. 545/27. (19.) 26ji~hriger Mann. 
Lungen: Lobul~r k~sige and proliJerative Tuberlculose s~mtlicher Lungenlappen. 

Kaverne im rechten Oberlappen. Ki~sig-JibrSse Tuber- 
~ lculose der peribronchialen, paratrachealen, para- 

aortalen and mesenterialen Lymphlcnoten. Kon- 
1r glumerattuberkel in Leber, Nieren and in der linken 

Nebenniere. Ausscheidungstuberkulose der Nieren. 
zs~ z7 Solit~rtuberkel in der linken Kleinhirnhemisph~re 

~a mit umschriebener Pachy- and Leptomeningitis 
tuberculosa. Keine Aussaat yon Miliartuberkeln. 

~z Geschlechtsorgan: Blasenschleimhaut /rei von Ge- 
8chwi'~ren. Prostata au] der linl~en Seite star]~ vet- 
grS/3ert and mit au] Querschnitten ausgedehnte k~sig 
eingesdvmolzenen Herden. Aus den ldeinen Samen- 
blasen dutch die Ductuli ejaculatorii wenig Sel~ret 

7r auspreflbar. In der linken Samenblase in dem der 
~ Prostata angrenzenden Bezirke ein kIegner K4seherd. 

~ ~ Ubrige Geseh~htsteile mal~roslcopisch [rei yon tuber- 
~ss kulSsen Ver~nderungen. Am unteren 'Pol des linlcen 

1~ Hodens zwischen den Bliittern der Tunica vag. prop. 
7~ ~a ein linsengrofier Knoten (Myxofibrom) (Abb. 11). 

Abb. 11. Mikroskopisch: Prostata (143, 144, 144a): Der 
gaiLze linke Prostataluppen eingenommen Yon 

grogen verk~sten, sgmglieh miteinander in Verbindung stehenden Bezirken. 
Driisenlumina in diesem Bereiche angefiillt mit einer homogenen, Baeillen 
enthaltenden Masse. Muskel- nnd Bindegcwebssepten ziehen ohne Infiltrate 
durch diese Nekrosen hindurch. Zum vorderen Po lde r  Prostata die kgsige Ein- 
sehmelzung geringer, intracanalucnlares Fortschreiten der Tuberkulose eindeutig. 
Die kgsige Prostatitis fast heran bis an die Duct. ejac., aber nirgends auf sic, wie 
auf den rechgen Prostatalappen fibergreifend. In der Umgebung der verk~sten 
Bezirke Lamina weig and mi~ wenigen abgestogenen Epithelien und zahlreiehen 
Tuberkelbacillen (keine Leukocyten und Lymphocy~en), Lumen der Duct. ejac. 
sehr eng, Epithel gut erhalten (Bae. --) .  Die periurethrMen Driisen stehen auf der 
linken Seite in direktem Zusammenhang mig den k~sigen Herden in der Prostata. 
Sic zeigen Wandtuberkel, die Schleimhaut der Pars prost, urth., teils uleerierge 
Tuberkel. Linke Samenblase (145, 145a): In dcm der Pros~ata zugewandten Be- 
zirke im Zwischengewebe ein linsengroBcr, wenig fibrSs begrenzter Kaseherd (Bae. -i-) 
(Abb. 12). Auf der einen Seite jenseits dieser sehmalen Begrenzung einige kleine 
Epitheloidzellentuberkcl. Dnrehbruch in das Lumen der angrenzenden Drtisen 
nicht nachweisbar. Driisenlumina der linken, wie auch der rechten Samenblase 
(151) mittelweig ohne Baeillen and Lenkocyten. Zwischengewebe nirgends infil- 
triert, Deckepithel iiberall vorhanden. Beide Vasa deferentia (146 u. 152) welt. 
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Beide Nebenhoden (147, 14~8 u. 153) und beide Hoden (149, 150 u. 154~) ohne tuber- 
kalSse Ver~nderungen und Tuberkelb~cillen. Sumeabildung beiderseits vorhanden. 
In den peripheren ]~ezirken ~trophische Sumenl~n~lchen in strichfSrmiger An- 
ordmmg, links ausgedehnter uls rechts. 

Diagnose: K~sige'linksseitige fuberkulSse Prostatit is mit  ~bergreifen 
auf die periurethralen Drfisen. Schleimhauttuberkel in der P~rs pro- 
static~ urethrae. Interstitieller Konglumerat tuberkel  in der linken 
Samenbl~se. 

A b b ,  12. Z e n t r a l  n e k r o t i s c h e r  in te r s t i t i e l l e r  K o n g l o m e r ~ t t u b e r k e l  ohne  D u r c h b r u c h  in  die 
a n g r e n z e n d e  Dr~isenlumin~ der  S~menblase .  L fd .  Nr .  19 (1~5), S . -Nr .  545/27.  

19 faehe  L u p e n v e r g r 8 8 e r u n g .  

Elgi]crise: I m  vorliegendem Fa.lle sind zwei Geschleeh~sorgane yon 
Tuberkulose befallen. Was den Solit~rtuberkel in der linken S~menblase 
~nbetrifft, so ist wegen seines Sitzes im Zwisehengewebe eine Entstehung 
vom Lumen aus yon vornherein abzulehnen, seine Ents tehung au~ dem 
Blutwege daher eindeutig. Dieser Tuberkel entspricht in seiner Gr58e 
denen des Kleinhirns der Leber  und der linken Nebenniere. Er  ist 
vielleicht mit  dam Konglumerat tuberkel  dieser Organe gleiehaltrig. Er  
bricht an keiner Stelle in das Lumen der Samenblase ein; es kam nicht 
zur Aussehfittung yon B~eillen! Die ausgedehnte k~sige Prost~titis ist 
wahrscheinlich ~tteren Datums.  Eine Ents tehung durch Fortleitung yon 
den iibrigen Org~nen des Geseh!echtssehl~uehes kann abgelehnt werden. 
Eine Ausbreitung ~uf dem Kanalwege innerhalb der Vorsteherdriise ist 
eindeutig. Die periurethralen Driisen sind mit  Wahrseheinlichkeit als 
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"con der Pros ta ta  ents tanden zu betrachten,  ebenso die Schleimhaut-  
tuberke] in der Pars  prostat ica urethrae. Wegen der bestehenden Aus- 
seheidungstuberkulose der Nieren kann  ihre En ts tehung  vom H a r n  aus 
nicht  ganz abgelehnt  werderr, gegen diese Deutung  spricht jedoch die 
Einseitigkeit der Ver~nderung. 

S.-Nr. 379/28. (59.) 36j~hriger Mann. 
Lungen: Tube@ul6ser Prim@kompIex im linken Oberlappen. Ki~sige tnbe@ul6se 

Osteomyelitis nnd Periostitis des vierten LumbalwirbelkSrpers. Miliare Tube@el in 
Lungen, Leber, Milz und Nieren. Tube@ul6se Leptomeningitis. Geschlechtsorgane: 
Prostata mittelgrofi, in der Peripherie des linken Lap'pens mehrere kleine vorspringende 
qelbe Herdchen. Ductuli e]ac. beiderseits siehtbar. Linke Samenblase bedeutend dicker 

als die reehte~ ihre Septen breit und derb. Vasa de]. 
schmal. 2%benhoden klein, ebenso die Hoden. 
Hodenhiillen ohne Verwachsungen (Abb. 13): 

Mikroskopisch: Prostata (480): Die weite 
Driisenlumina mit ~rielen Corpora amyl. und ab- 

~sl ~ gestoBenen Epithelien. In der Peripherie des linken 
Luppens 3 grSl~ere isolierte tuberkulSse Herde. 
Ihrc zentral gelegene Lumina weir und vollkommen 

csz ~s~ ~ngefiilltmitkgsigen Triimmern, Deckepithelfehlt. 
In die umgebende Driisenlumina ragcn produk- 
tire War~dtuberkel hinein (subepithelial gelegen), 
die daran angrenzenden I-Iohlrgume enthalten a.b- 
gestol~eue Epithelien uud am l~aude davon initiule 

r subepitheliule Tuberkel (Bae. +). Im Lumen keine 

Pars prosta~ica urethrae o. B. Weiter linker 
~ ~8 Ductus ejac. gr61~enteils mit gut erhaltenem 

Deckepithel. (Keine Wandtuberkel.) Xm Lumen 
abgestoBene Samenblasenepithelien und grebe 

Abb. 13. Corpbra amyl. (Bae. ~-). Reehte Ductus ejac. 
o. 1~. (Bac. ~) .  Linke Samenblase (481): Zwisehen- 

gewebe breit, nicht infiltriert. Die weiten Lumina gr6Btenteils ohne Epithel und mit 
wenig abgestoBenen Epithelien, Corpora amyl., zusammengeballten t~undzellen 
und f~digem Sekret. (Bae.-t-). In der kleineren Driisenlumina zahlreiche tells 
exulcerierte, tell zusammenfliel~ende Epitheloidzellentuberkel in der Wand. Linkes 
Vas def. (482): Lumen sehr weir, Deckepithel gu~ erhalten (Bae. -[-, d.h. im 
Lumen). Linker lgebenkoden (483): Kan/~lchen welt und leer (Bae.--). Zwischen- 
gewebe nicht infiltriert. Epithel gut erhalten. Linker Hoden (484): Samenbildung 
gering, 0dem des Zwischengewebes. Wenig Zwischenzellen, keine Sehwielen 
(Bac. --). Rechte Samenblase (485): Septen breit, nicht infiltriert. Lumina 
weir, angeliillt mit br6ckligem Sekret (]3ac.--). l~echtes Vas def. (487) und 
rechter Nebenhoden (487): o. ]3. (Bat. --). Rechter I-Ioden (488): Samenbildung 
starker als links (Bat. --). 

Diagnose: Umschriebene linksseitige tuberkul6se Prostati t is .  Tuber- 
kulose der l inken Samenblase. 

Epikr ise:  Die drei nieht  Initeinander in Verbindung stehenden tuber-  
kul6sen Herde  im linken Lappen  der Pros ta ta  und  die Tuberkulose der 
linkerr Samenblasen sind n a e h  dem histologisehen Bilde gleichen Alters. 
Sie sind weiterhin vielleieht gleichalterig mit  der tuberkulSsen Osteo- 
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myelit is der Lendenwirbels~ule. I n  beiden Abschni t ten  des Genital- 
t raetus  ist eine intr~canaliculgre Ausbrei tung eindeutig. Eine En t s t ehung  
vom Nebenhoden oder Hoden  dutch  Ausseheidung von Tuberkelbacillen 
ist naeh dem bakterioskopisehen Befunde abzulehnen. Auch ohne Ver- 
schlu6 des linkert Duetus  ejae. gel~ngte baeillenhMtiges Material gegen 
den physiologischen Sekretstrom testipeCal bis zur Mitre des linken Vas 
def. ohne auf diesem Wege l%esorptionstuberkel erzeugt zu haben:  
Plurizentrische Form yon  Genitaltuberkulose. 

S.-Nr. 448/27. (16.) 46j~hriger Mann. 
Lungen: Kavern6s-cirrhotisehe Tuberkulose der Oberlappen, exsudativ and pro- 

li/erative Tuberkulose der Unterlappen. Kehlkop/tuberkulose. Tuberkulose der Hilus- 
lympttknoten. Miliare Tuberkel in Lungen, Leber, 
Milz und Nieren. Gesehlechtsorgane : Prostata stark / ' - " -"  
vergrS/3ert, besonders der rechte Lappen, hier in der \ ~///4i 
Peripherie mehrere vSllig verki~ste Abschnitte. Im / 
linI'oen Samenleiter rahmiger Eiter. Linke Samen- �9 blase vergrS/3ert, au] dem Schnitt k~isige Einschmel- ~2g 
zung einiger Driisenluminen. Linkes Vas de]erens 
in seinen ersten 10 em stark verdiekt und zentral l 
vollstgndig eingeschmolzen, t]briges Geschleehts- 1zl 
organ o. B. (Abb. 14) 

Mikroskopisch: Prostata (119): Linker L~ppen 
mit weiten Drfisen, zahlreichen abgestogenen Epi- 
thelien und Corpora amylaeea (keine Baeillen). 1 
Linker Duetus ej~e. -r verk/~st, Mitre lzz [ 
des sehr weiten Lumens angefifllt mit k~sigen / ~  I 
Triimmerm~ssen und zahlreiehe~ Tuberkelbaeillen. 1~ ~ ~gs 
Schleimhaut eingenommen yon zentral einge- 
schmolzenen Tuberkein mit Durehbrueh zum Kanal 
lain, Museularis infiltriert. 1%eehter Ductus ejae. 
weir, leer (Bae.--). Ganzer reehter oberer peri- 
pherer Abschnitt der Prostata vollst/~ndig verki~st, 
die )/[uskel- und ]3indegewebsfasern ziehen als 
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Abb.  13. 

gut erhaltene Strange (ohne 
Kernf/~rbung) durch die Nekrosen hindurch, das Epithel der verki~stea Drfisen- 
lumina fehlt vollkommen. Im Detritus zahlreiehe Corpora amylacea, wenig 
Baeillen, keine LeukoeyterL Umgebende Drfisen ausgefiillt mit vorwiegend 
produktiven rieser~zellhaltigen Tuberkeln (welehe sieh im Epithelbelag selbst 
entwickelt haben). In den daran arlsehlieBenden Lumina nur abgestoBene 
Epithelien (einzelne Bacillen). Keine Infiltration des Zwisehengewebes. Reehte 
Samenblase (124): o. ]3. (keine Bacillen). Linke Samenblase (120): Im Zentrum 
ein mit k~sigen Zerfallsmassen ausgefiillter groBer I{aum. ]:)as Epithel der 
begrenzenden Lumirta v611ig zerst6rt, teilweise ragen noeh epithellose schmMe 
Leistett frei ins Lumen hinein. Interstitium etwas infiltriert. Die sich an- 
sehlieBende Driisenlumina in ihrer Mitre tells mit abgestogenen Epithelien, teils 
k&sigeil Detritusmassen. Sehleimttautfalten hier stark gef/iltet mit zum Teil ge- 
sehw/iriger~ Epitheloidzellentuberkeln. Ampullarteil des linken Vas def. (121): 
Stark erweiterte periphere Gi~nge mit k~sigen Trfimmern, Schleimlaaut fehlt. Mus- 
cularis nieht infiltriert. Zentral gelegener Gang durehggngig. In seiner Mitre zah]- 
reiehe abgestoBene Epithelien. Im Epithelbelag zahlreiehe Epitheloidzellentuberkel 
vorhanden (Bae. -~). )/Iuseularis nirgends infiltriert. Linker Duetus epididymis 
(128): Epithel erhalten. (Bac. -- .)  ]~eide Itoden und Nebenhoden, wie das gauze 

Vi rehows  2~rehiv. Bd.  277. 37 
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rech~e Vas def. ohne tuberkulSse Vergnderungen und Tuberkelbacillen. Im Bereieh 
der l~rs prostatica urethrae vide zur Blase zu zerfallene 8chleimhauttuberkel. 
Die zugeh6rigen perinrethralen Driisen angefiillt mit vorwiegend prolilerativen 
Tuberkeln. 

Diagnose: Kasige rechtsseitige tuberkulSse Prostatit is und linksseitige 
Spermatocystitis. Tuberkulose des linken Ductus ejae. und des zu- 
gehSrigen Vas def. bis zur Mitre. Schleimhauttuberkd in der Pars 
prost, urethrae und Tuberkulose der zugeh6rigen periurethralen Drtisen. 

Epikr ise:  Es handelt sieh um eine auf dem Blutweg entstandene pluri- 
zentrische Form yon Genitaltuberkulose. Der groBe Kgseherd in dem 
rechten Prostatalappen ist wahrscheinlich gleichen Alters mit  der Tuber- 
kulose der lii~ken Samenblase. Eine Verbindung beider Herde ist 

nirgends nachweisbar. Kein {3bergreifen auf 

a9 prostatischen Drfisen (Ausbreitung anf dem 
Kanalwege eindeutig). Die um den grol]en 

e~ kgsig eingesehmolzenen Herd  in der linken 
Samenb]ase gelegenen Driisenlumen weisen 

~e ~1 zahlreiche Schleimhauttuberkel auf, welche 
wie die im linken Ductus ejae. (VersehluB 
des Lumens), im linken Vas def. und in der 
Pars prost, urethrae als auf dem Kanalwege 
entstandene l~esorptionstuberkel zu deuten 

~z ~ sind. Von den letztgenannten submuc6sen 
~ Tuberkeln wurden die periurethralen Drfisen 

~ ~ befallen. Eine Entstehung der linksseitigen 
Samenblasen- und der rechtsseitigen Pro- 

ADb. 15. statatuberkulose dureh Ausscheidung yon 
Bacillen aus beiden l~ebenhoden ist wegen 

der fehlenden Baeillen und tuberkulSsen Vergnderungen in den letzt. 
genannten Organen abzulehnen. 

S.-I~r. 31r (5.) 21jghriger Mann. 
Lungen: FibrSs begrenzter, zentral verl~i~ster, tuberlcul6ser Primi*rherd im rechten 

Oberlappen. FibrSs lcasige Tuberkulose des zugehSrigen Hiluslymphknotens. Aus- 
scheidungstuberkulose der Nieren. TuberlculSse Meningitis. Miliare Tuberl~el in 
Lungen, Milz, Leber, Nieren. Geschlechtsorgane: Prostc~ta vergrS[3ert, au] einem 
Querschnitt finden sich in beiden Lappen, rechts starker als links zuscbmmen]lie[3ende 
wei[3gelbliche Kgseherde. Rechte Samenblase gr6[3er und dicker als die linke, im 
Zentrum v6llig verkg~st. Rechtes Vas de/erens bis zur H~lfte bin zentral ki*sig einge- 
schmolzen. ~)brige Geschlechtsteile o. B. (Abb. ]5). 

Milcroslcopisch: Prostata (39) : In beiden oberen ur, d loeripher gelegenen Drfisen- 
abschnitten vide miteirtunder in Verbindung stehende kgsig eingeschmo]zene 
Bezirke. Durch die Kgsemasser~ ziehen die bindegewebigen und muskul6sen Ele- 
mente (mit geringer Kernfgrbung) hindurch, l~eben diesen groBen Kgseherden 
Stellen nachweisbar, welche Konglomerattuberkel vortguschen. Es handelt sich 
aber hier um vorwiegend proliferative Form yon Tuberkulose, die sich in der ehe- 
m~ligen Drtisenlumina entwickelt hat. Zwischengewebe auch in unmittelbarer 
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NiChe der Herde ohne Infiltrate. Weiter davon entfernt mehrere mit Zeffalls- 
massen und zahlreichen Bacillen angeffillte Lumina, deren Epithel abgestol3en ist, 
oder unter dem Tuberkel liegen. Rechter Duetus ejae. angeffillt mit ki~sigem De- 
tritus (Bae. -4-). Seine Sehleimhaut wird yon kleinen Epitheloidzellentuberkeln 
eingenommen. Links sehr eng, seine Sehleimhaut erhalten, Lumen leer, ohne Baeillen. 
l~echte Samenblase (40): Driisenlumina sgmtlieh angefiillt mit kgsigem Detritus, 
unter der Sehleimhaut zahlreiehe riesenzellhaltige Epitheloidzellentuberkel. Geringe 
Infiltration der Muscularis (Bae. -~). Rechtes Vas deferens (Ampulle) (41): Lumen 
vollsti~ndig verlegt dutch baeillenhaltigen Detritus, Schleimhaut zerst6rt dureh 
tuberkul0ses Granulationsgewebe; in der Unterschleimhaut zentral nekrotische 
Tuberkel mit Durehbruch zum Lumen. Museularis etwas hlfiltriert. In der Mitre 
des reehten Vas deferens (42) im Lumen einige abgestoBene Epithelien, in der Schleim- 
haut ein initialer Tuberke]. Im Lumen ein Bacillus. Beide Nebenhoden (43 u. 47), 
beide Hoden (44 u. 48), die linke Samenblase und das linke Vas deferens aueh m-i~:0- 
skopiseh ohne tuberkulSse Veranderungen, Baeillen bier nieht naehweisbar. 

Diagnose: K~sige Tuberkulose beider Pros ta ta lappen und  der rechten 
Samenblase. Tuberkulose des rechten Ductus  ejae. und  des sieh ~n- 
schliel]enden V~s def. bis zu seiner Mitre. 

Epi]crise: Ein Fortschrei ten der Tuberkulose auf dem Kana]wege ist 
in samtlichen Absehni t ten  des Genital traetus eindeutig. Eine Fort le i tung 
von Nebenhoden oder Hoden  ist abzulehnen. Es  h~t sich um ein aus- 
gedehntes Eindringen yon  Tuberkelbacillen in beide Pros ta ta lappen und  
in die rechte Samenbl~se geh~ndelt. Die drei vorh~ndenen,  nich~ mit-  
einander in Verbindung stehenden, kgsig eingesehmolzenen Herde zeigen 
proliferative tuberkulSse Entzf indung im L u m e n  der angrenzenden 
Kanalchen.  Naeh GrSl~e und  Form ihrer Ausbrei tung sind diese drei 
gro~en Herde  gleichen Alters:  Plurizentrische Form der Genital tuber-  
kulose. Von der Tuberkulose der rechten Samenblase wurden bacillen- 
haltige Trt immer in den Ductus  ejae. entleert. Verschluf~ des Lumens,  
durch Schleimh~uttuberkel,  Ri ickstauung bacillenhaltigen Materials im 
Kana l  des rechten Vas def. unter  Bildung yon  Resorpt ionstuberkeln 
bis zu seiner Mitre. 

S.-Nr. 603/28. (76.) 24js Mann. 
Lungenbe]und: Fibr6s begrenzter, zentral verk~ster tuber~ul6ser Primiirherd ira 

linken Oberlappen nnd peri]okale produktive Herde in seiner Umgebung. Verkalkung 
des zugeh6rigen Hiluslymphkuotens. K4sige Tuberkulose der rechten Niere. Keine 
#ische h~matogene Aussaat. Geschlechtsorgane: Blase leer, stark gesehrump]t, ihre 
Sehleimhaut ger6tet, in der Umgebung des Trigonums kleine Geschwi~re. Das Pelveo- 
peritoneum stark sehwielig verdiekt, die Organe des kleinen Beekens zusammendri~ckend. 
Samenblase beiderseits klein, sehr sehwer aus dem sehwieligen Bindegewebe ausprgpa- 
rierbar, re~hts die Dr~senlumin~ weiter als links. Prostata, nieht vergrSflert, in der 
Mitre unter dem rechten Duetus e~av. mit einem tells verkalkten, teils k~sig einge- 
sehmolzenen Herd, weleher sich spitz nach hinten /ortsetzt. Samenleiter eng, Neben- 
hoden und Hoden klein, das Parenchym der letzteren braun, ohne Sehwielen (Abb. 16). 

Mikroskopiseh: Prostata (626, 627). Linker Due~us ejae. 1aug ausgezogen, 
Lumen weir und leer, Epithel erhalVen (Bac.--) .  Rechter fund, Epithel fehlt 
v611ig. In seiner Wand nekrotische Tuberkel. In der ni~heren Umgebung Rund- 
zelleninfiltrate. Unterhaib und lateral yore rechten Duetus ejae. im Parenehym 
der Prostata ein etwa linsengroBer zentral verkalkter tuberkul6ser Herd mit starker 
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bindegewebiger l~egrenzung. In der Peripherie tuberkulSses Granulationsgewebe 
durehsetzt yon zahlreiehen l~und- and Riesenzellen. In einer Riesenzelle ein 
TuberIcelbacillus. Im linken Lappen ein kleiner zentralverk~ster Herd, in dessert 
Nitte ein Corpus amyl. Epithelbelag fehlt. In der Submueos~ Anhi~ufung yon 
reichlieh gundzellen. Auf der linken Seite in der Peripherie einige Drtisenlumina dureh 
neugebildetes Bindegewebe ersetzg. Sehleimhaut der Pars prostatica urethrae 
hyper~miseh. Linke Samenblase (627): Septen breit, nieht infiltriert. Luminu eng, 
Epithel gut erhMten. Im Lumen liegen gr6gtenteils abgestoBene Epithelien und 
einzelne Leukoeyten (Bae. --). Linkes Vas def. (628): Lumen mittelweit, Epithel 
erhalten, Muskelschichten hypertrophisch, nieht infiltriert (Bae. --). Linker 
Duetus epididymis (629): Epithel erhalten (Bae.--). Linker Nebenhoden (630): 
Kan&lehen sehr weit., leer. Zwisehengewebe nieht infiltriert. Deekepithel hoeh 
(Bae. --). Linker ttodea (631): Stillstand der Samenbildung. Zwisehengewebe 
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zart, Zwischenzellen reichlich (Bae. --). t~eehte 
SamerLblase (632) : Septen sehr breit, geringgradig 
infiltriert. In die engen Driisenlunmina ragen vor- 
wiegend produktive subepitheliale Tuberkel mit 
reiehlich Riesenzellen and nut sehr geringer Des- 
quamation (Bae. --). Leukoeyeeneinl~gerungen im 
umgebenden Bindegewebe (unspezifisehe Pelveo- 
peritonitis). Ampulle des reehten Vas def. (633): 
In der weiten Lumina nut wenig zelliger Degritus 
(Bae. +). Epithel fehlg iiberall. In der breiten 
subepithelialen Zone produktive Tuberkel. Reehter 
Duetus epididymis (634): Museularis hyper~ro- 
phiseh ohne Infiltrate, Epithel erhalten, Lumen 
leer (Bao. --). t~echter Nebenhoden (635): Vgl. 
linker Nebenhoden (Bat.--).  geehter Hoden 
(636): St&rkere Atrophic der SumenkanNehen. 
Auih6rende Samenbildung. Keine Zwisehenzell- 
wueherung (Bae. --.) 

Diagnose: Multiple fibrSs begrenzte 
tuberkul6se Kreideherde in beiden Pro- 

statalappen. FibrSs produktive Tuberkulose der reehten Samenblase, 
des reehten Duetus ejac. und des reehten Vas def. bis zu seiner 
Mitte. 

Epikrise: Naeh dem klinisehen Verlauf und naeh dem anatomisehen 
Befunde befand sieh der Organismus im Stadium der bedingten Immunit~t. 
Anger dem Lungenherde fanden sieh im KSrper nut  noeh tuberkulSse 
Ver~tnderungen in der reehten Niere, in der Prostata und in der reehten 
Samenblase. I n  der Prostata selbst sind die IIerde s~mtlieh fibr6s um- 
gewandelt, verkMkt und stark bindegewebig begrenzt. Die Tuberkulose 
der reehten Samenblase ist ebenfalls h~matogener Natur, da eine 
Fortleitung yon den iibrigen Gesehleehtsorganen naeh dem histolo- 
gisehen und bakterioskopisehen Untersuehungsergebnis ausgesehlossen 
werden kann. V o n d e r  fibrSs 10roduktiven Tuberkulose der reehten 
Samenblase kam es zu einer testipetalen Kanalinfektion bis zur Mitre 
des reehten Vas def. (auch ohne Verschlul3 des reehten Ductus e]ac.) : 
Plurizentrisehe Form yon Genitaltuberkulose. 
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S.-Nr. 100/28. (40.) 35j~hriger Mann. 
Lungen: Kaverutse Tuberkulose beider Oberlappe~. Lymphadenitis tube~'culosa 

peribronchialis et paratrachealis. Pericarditis tuberculosa. Ko~glumerattuber]cel 
und AusscheidungstuberIc~lose beider Nieren. Miliare Tuberlcel in Lungen, Leber, 
~lilz and Nieren, Leptomeuingitis tuberculosa. Geschlechtsorga~e: Prostata d, ufierst 
grofi, der ganze rechte Lappen vou einem gro/3en Kiiseherde eingenom,men, Veto ehe- 
maliffen Parenchym nut noch ganz schmale Septen sichtbar. Der linlce Lappen mit 
geri~wer ]cgsiffer Einschmelzung. Beide Ductuli eja6. ver]c~st, ebenso die stark ver- 
grb'flerten Samenblase~. Diese durchzogen von breiten glasigen Septen. Die ersten 15 6m 
beider Vas de/. sehr diclc, ihr Lumen ve~'ki~st, rechts ausgedehnter als lin]~s. Im  ~'echte~ 
Nebenhodenschwanz ein kleiner K~seherd. Hoden o. B. Zwisehen den Bldttern der 
verdicktsn Tuniea vagina~is propria derbe Verwachsungen (Abb. 17). 

Mikroskopisch: Prostata (326, 327): Aueh mikroskopisch eine ausgedehntere 
Verk~sung der reehten Seite. Genau in der Mitre eine sehmale Zone yon niehV 
tuberkults ver~ndertem Drtisenlumina um die fast 
versehlossenen, total verk~sten Duetuli ejae. 
Schleimhaut der Pars pros~atica urethrae auf der 
Hthe des Colliculus semilunaris mit riesenzell- 
haltigen zerfallenen Sehleimhauttuberkeln. Zu- 
geh6rige periurethrale Driisen mi~ Wandtuberkeln. 
Die Tuberkulose beider Prostatalappen steht nieht 
miteinander in Verbindung. l)berall das gleiehe 
Bild: Zentrale k~sige Einsehmelzung (Bindege- 
webs- und Muske]fasern ziehen als kernlose ver- 
wasehene Ziige durch den Detritus hiadureh), 
Anfiillung der umgebenden Lumina mi6 prolifera- 
tiven Granulationsgewebe, weiter davon entfernt 
Wandtuberkel und b~cillenhaltiger Detritus im 
Lumen. In den Randteilen des lhlken Prostata- 
lappens noeh reichlieh unver~ndertes Parenchym. 
(~bergreifen des tuberkultsen Prozesses auf die 
periurethralen Drfisen nicht naehweisbar. Linke 
Samenblase (328) : In si~m~liehen Lamina baeillen- 
haltige Zerfallsm.~ssen mi~ nur wenigen Kernresten 
durchsetzt. (Keine Leukoeyteu.) An Stelle des Epi- 
th els fiberall grol~e ineinanderiibergehende prolifera- 
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tire Tuberkel mit Ulceration. Septen verbreitert, nieht infiltriert. Linkes Vas def. 
(329) : Im Bereieh der Ampulle das zentrale Lumen noch durchg~ngig, enth~lt reich- 
lieh abges~oBene Epithelien und zahlreiehe Baeilten, ausgekleidet yon subepi~helialen 
Tuberkeln. Wand der peripheren Lumina wird dureh exuleerierte riesenzellhal~ige 
Tuberkel gebildet. Im Lumen homogene Triimmer (Bae. -~-). Linker Duetus 
epididymis (330): Lumen weir, leer (Bac. --). Epithel erhalten. Museularis nicht 
infiltriert. Linker Nebenhoden (331) : o. B. (Bae. --). Linker ttoden (332) : Samen- 
bildung vorhanden, Zwisehengewebe 5dematOs. Keine Zwisehenzellkomplexe 
(Bae. --). l~eehte Samenblase (333): Im wesentliehen dasselbeBildwie auf derlinken 
Seite, nur noeh st~rkere Verk~sung und weniger Wandtuberkel (Bat. +). St~rkere 
Infiltration des Zwischengewebes. Amloulle des rechten Vas def. (334): Ganzes 
Lumen eingenommen yon einer homogenen bacillenhaltigen Masse. In den Rand- 
teilen wenige flaehe gesehwiirige Wandtuberkel. Geringe Infiltration tier Muscularis. 
Reehter Ductus epididymis (335): Subepitheliale be~innende Tuberket. Im Lumen 
wenige EpJ~helien und zahlreiehe Bacillen. Muscularis nieht infiltriert. Reehter 
Nqbenhodgn (336): Im Sehwanzteil wenige nebeneinanderliegende Kaniilchen 
angeffillt mi~ zusammengeballten abgestoBenen Epithelien und zahlreiehen Tuberkel- 
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bacillen. In ihnen fehlt das deekende Cylinderepi~hel, die angrenzendea Kanglehen 
mit subepithelialen Wand~uberkeln. Nebenhodenmittelstiiek un4 Kopf~n~eil o. ]~. 
(Bae. --). geeh~er Hoden (337): Samenbildur~g geringer als links (Bue. --). 

Diagnose: K~sige Pros~atitis und beiderseitige Spermatocystitis. 
K~sige Tuberkulose beider Ductus ejac., beider Vasa def. bis zu ihrer 
Mitre. SubepitheliMe Tuberkel im reehten Ductus epididymis und im 
Sehwanzteil des rechten Iqebenhodens. SubmueSse Tuberkel in der Pars 
prostatica urethrae. Tuberkulose der periurethrMen Drtisen. 

Epikr ise:  Es hat sich um ein ausgedehntes Eindringen yon TuberkeL 
bacillen in beide Lappen der Prostuta and in beide Samenblasen ge- 
handelt. Eine intracgnMicul~re Ausbrei~ung ist in s~mtliehen Ab- 
schni~ten des GenitMtraetus eindeutig. Gerade dieser FM1 sprieh~ fiir 

eine testipetMe Ausbreitung auf beiden 

q27 , gg2  

~2~ 

Abb.  18. 

Seiten. Naeh Versehlu] beider Ductns ejac. 
schlol~ sich eine langsam fortsehreitende 
Tuberkulose beider Vasa def. bis zu ihrer 
Mitge an, auf der rechten Seite bis hinauf 
in die Kanglchen des Nebenhodensehwanzes, 
um auf diesem Wege fiberM1 zur Bildung 
yon subepitheliMen Tuberkeln zu fiihren. 
Mi~ grSfi~er Wahrscheinlichkeit sind die 
Sehleimhaugtuberkel in der Pars prostagica 
urethrae dureh Ausscheidung bacillenbMtiger 
Massen durch Ductus ejae. entstanden. Vor~ 
bier aus kam es zur Bildung yon Tuberkela 
derzugeh6rigen periure{hrMen Driisen. 

S.-Nr. 281/28. (52.) 27jghriger M~nn. 
Lungen: KavernSse Tuberl~ulose des rechten 

Oberlappens. Acin6s-produktive und exudative Tuber- 
l~ulose der ~brigen Partien. Lymphadenitis tuberculosa 

peribronchicdis und paratrachealis. Kehllcop]tuberkulose. Miliare Tuberkel in Lungen, 
Leber, Milz und Niere. Leptomeningitis tuberculosa. Geschlechtsorgane: Prostata ver- 
grSfle,rt, beide Lappen zeigen zcthlreiche miteinander in Verbindung stehende k~sig 
eingesr t~ezirke. Auf  einem Querschnitt dutch den hinteren A~teil beschr~nkt 
sick die Ver~sung au[ die ~'echte Seite, besonders um die keil]Srmige Einmi~ndung der 
rechte~ Samenblase und des rechten Vas de[. t~echte Samenblase im Halsteil kasig 
eingeschmolzen, die per@her gelegenen Abschnitte ]ibrSs umgewandelt. Rechter Neben- 
hoden und Hoden und die sich anschliefienden 10 cm des Vas de]. ]ehlen. (Kastration 
vor 14 Monaten, vgl. E. N. 941/27, Pathologisches Institut Jena). Der noch vorhandene 
Anteil des rechten Vas de[. nicht verdidct. Linlce Samenblase, Vas de/., Nebenhoden 
und Hode~ unver~ndert (Abb. 18). 

Mikros~opisch: Pros~a~u (424, 425): Im vorderea Abschni~ ~usgedeknte k~sig 
eingesehmolzene Bezirke, im hin~eren Bereiche nut noel/ auf der reehten Seite. 
~berM1 das gleiche Bild: K~sige Triimmer in epithellosen Immin~, Wandtuberkel 
der umgebenden, das gauze Lumen ausfiillenden ttohlr~ume. WM~er davbrL ent- 
fernt: ini~iale, subepithe]iale Tuberkel und abgestol~ene Epi~helien und Baeillen 
im Lumen. Dutch ingracanMieul~re k~sige und proliferutive S~rM3enbildung stehen 
die Herde s~m~lich uatereinuader in Verbindung. Linker Due~us ejue. eng, im 
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Abb .  19. Endangitis tuberculosa  bei einer chronischen indur ie renden  Samenblasentuberkuloseo 
Lf4.  Nr.  52 (431), S.-Nr. 281/88. M i k r o p h o t o g r a m m :  88iache  VergrSfierung. 

Abb .  20." Bi ldung einer  Langhansschen  Riesenzelle ~us Gef~l~wandendothelien bei Endang i t i s  
tuberculos& Das gleiche Bild wie in Abb.  6. Lfd.  Nr.  52 (431, S.-Nr. 281/28. 

Zs 280fache Vergr6fierung.  
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Lumen Samenblasensekret, keine Bacillen. Auskleidendes Epithel gut erhalten. 
In unmittelbarer N~he verk/~ste Drtisenlumina. Rcchter Duetus ejae. vollkommen 
verk~st, am Rande uleerierte Wandtuberkel; im Lumen bacillenhaltiger Detritus. 
Unter der Schleimhaut der Pars prostatica urethrae verk~ste Tuberkel, die peri- 
urethralen ])riisen zeigen tells produktive, tells k~sige Form der Tuberkulose, 
be~onders im Bereich des Colliculus semilunalis. Linke Sameublase (426): Septen 
breit, nicht infiltriert. In der weiten Lumina f~diges Sekret, Epithel erhalten, 
kehae Verklebungen, (Bac. --.)  Linker Ductus def. (427): Muscularis diinn, Epithel 
unversehrt (Bat. --). Linker Nebenhoden Epithelien des Mittelstiickes sind stark 
pigmentiert, Kan~lehen welt und leer (Bac. --). Linker Hoden (429): Sehr starke 
Samenbildung. Zwischenzellen nicht vermehrt (Bac. --). Rechte Samenblase 
(430, 431): Im Halsteil k~sige Einschmelzung der Hohlraume mit peripheren Wand- 
tuberkeln (Bat. -t-). Die peripher gelegenen 2/$ der Samenblase lassen keine Lumina 
mehr erkennen. Ihre Lichtung ersetzt dutch feinfaseriges, yon zahlreichen Corp. 
Amyl. und grol3en Gef~Ben durehsetztes Bindegewebe. Perivascul~r breite Bs 
yon Lymphzellen, die aueh die Museularis der Arterien durchsetzen. Die Liehtung 
fast aller Gef~Be angefiillt yon tells grSBeren, tells kleineren Epitheloidzellentuber- 
keln (je naeh GrSlte der Gefs Abb. 19). Bei einigen initialen Tuberkeln der Intima 
ist die Entstehung yon Lanhgansschen giesenzellen aus der Endothelauskleidung 
der Gef/~ge mit Sicherheit verfolgbar (Abb. ~0). Rechtes Vas def. (oberhalb der Am- 
pulle 432): Nuseularis dick, nicht infiltriert. Lumen durch neugebildetes Binde- 
gewebe ersetzt (Bac. hier negativ). I~eehtes Vas def. (am resizierten Ende, 433): 
~useularis nieht infiltriert, umgebendes Bindegewebe enths mit Blutpigment 
beladene Fibroblasten. Lumen ausgekleidet yon spindligen Zellen; in der engen 
H6hlung Nekrosen und einige Bacillen. gesezierter Nebenhoden (E. N. 941/27): 
An der Grenze zwischen Schwanzteil zum Nittelstiick k~sige Einsehmelzung epi- 
thelloser Nebenhodenk~n~lehen, in der Umgebung Auskleidung der Lumina dutch 
Wandtuberkeh 

Diagnose: K~sige Tuberkulose beider Pros ta ta lappen und des rechten 
Samenblasenhalses. FibrSs indurat ive Tuberkulose des peripheren 
Samenblasenabsehnit tes  mit  Endangi t is  tubereulosa. K~sige Tuberkulose 
des rechten Ductus  ejae. SubmueSse Tuberkel  in der Pars  prosta t ica  
urethrae und  Tuberkulose der periurethralen Drfisen. VerSdung des 
reehten Vas def.-Stumpfes (tuberkulSse Epidydimit is  des vor  ]4  Monaten 
exstirpierten Nebenhodens).  

Epilcrise: Ein  genaues Urteil  fiber den prim~tren Sitz des tuberkulSsen 
Hordes im Geschlechtsschlauch ist in diesem Falle nicht  abzugeben, da der 
reehte Nebenhoden und Hoden  14 Monate vor  dem Tode operativ entfernt  
wurden. Mit einiger Wahrseheinlichkeit  wird es sich um eine pluri- 
zentrische En t s t ehung  gehandelt  haben, bei welcher beide Prosta ta-  
lappen und  die reehte Samenblase befallen wurden. Dal~ es sieh 
um eine sehr alte Vergnderung in der reehten Samenblase handelt ,  
geht  aus dem mikroskopisehem Befunde hervor. Der reehte Ductus  ejac. 
ist vollstgndig dureh k~sigen Detr i tus und dureh Wandtuberke l  ver- 
sehlossen; die MSglichkeit einer testipeta]en Kanal infekt ion war somit 
gegeben. Die Submucosatuberkel  in der Pars  prostat ica urethrae und  
die Wandtuberke l  in den zugehSrigen periurethralen Drfisen sind g e -  
sorptionstuberkel,  die durch Ausschfi t tung yon  bacillenhaltigem Material  
du tch  den rechten Ductus  ejac. ents tanden sind. 
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S.-Nr. 119/28. (41.) 45jghriger Mann. 
Lungen : KavernSse Tuberkulose des rechten Oberlappens. K~sige und proli]erative 

Tuberkulose des li*tken Oberlappens, produktive Tuberkulose beider Unterlappen. 
UlcerSse Larynx- und Darmtuberkulose. Lymphadenitis tubereulbsa peribronehialis, 
paratrachealis et mesenterialis. Konglomerattuberkel und Ausscheidungstuberkulose 
der Nieren. Miliaze Tuberkel in Milz, Leber und Nieren. Geschleehtsorgane: P~'ostata 
mittelgrofi. Au/ beiden Seiten teils verkalkte, teils kreidige tuberkul6se Herde, in ihrer 
NiChe kleine Cysten. Keine Verbindung zwischen den einzelnen Herden. Gegend der 
nicht nachweisbaren Duetus e]aculatorii eingenommen von einem vie~'eckigen Kreide- 
herd. Beide Samenblasen sehr di~nn and schmal, start. Au/ Sehnitten in gleichmgt73iger 
Ausdehnung eir~ sehr derbes ~ibr6ses Gewebe. Beide Vasa de/. ziemlich dick, ihr Lumen 
weir, durchgSngig. Die Nebenhodenschw~nze in ihrer Mitre ein derbes-]ibrSs, in der Mitte 
davon au/ der linken Seite ein yon kreidigem Detritus umgebendes Kalkkonkrement. 
Reehts an entsprechender Stelle eben/alls eiu kleines 
Kalkkonkrement. Nebenhodenmittelsti~cke und KSp# 
o. B. Hodeu mittelgro[3, ihr braunes Parenchym 
ist derb. H41len untereinander verwachsen (Abb. 21). 

Mikroskopiseh: Prostul~a (338): Die Gegend 
der Einmfindung beider Duct. ejae. wir4 ein- 
genommen yon einem viereekigen, nur wenig 
bindegewebig begrenzten Kreideherd (Bac.-~). 
In der Umgebung ~uberkul6ses Granulations- 
gewebe. Auf beiden Seiten zahlreiche, kleine, 
verkalkte, stark yon fibrSsem Gewebe begrenzte 
]Bezirke. Umgebung ohne entziindliche Reaktion. 
Angrenzende Drfisenlumina leer (Bae. --). Sehnitt- 
~fihrung dureh die 1)rostata sehr welt hinten: Die 
Ampullen beider Vas def. liegen dieht nebenein- 
under, noch "nich$ vereinigt neben dem Hals der 
Samenblasen. Das Epithel der Samenleiter fehlt 
teilweise, teilweise abgeflac:ht. Lumina welt, leer 
(Bae. --). Sehleimhaub der Pars prostatiea 
urethrae and die angrenzenden periurethralen 
Driisen zeigen Wandtuberkel. Samenblasen (239, 
345) : Septen breit, nicht Jnfiltriert. In der kleinen 
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und engen Lumina wenige abgestoBene Epithelien und k6rniges Sekret, Deckepithel 
fiberall erhalten, abgeflaeht (Bae. --). Mitten im Bindegewebe auf der linken Seite 
Jm Halsteil ein kleines Ka]kkonkrement. Ampullen beider Vas def. (340, 346): Lumina 
weir, einige Corpora amylacea and zusammengeballte Epithelien enthaltend (Bae. --). 
Epithel abgeflacht. Duetus epididymis (341, 347). Museularis geringgradig verdickt, 
nicht infiltriert. Das enge Luraen mit homogenen Massen und wenigen abgestoSeaen 
Epithellen (Bac. --). Kopf- und Mittelstiiek belder Nebenhoden (342, 348): o. B. 
(Bae. --). Linker Neberahodensehwunz (343): Um ein kleines Ka]kkonkrement 
derbes, neugebildetes Bindegewebe, yon zahlreichen Rundzellen durehsetzt. Die 
angrenzenden epithellosen Kart/~lehen mit l~sigem Detritus (Bae. q-). Die sieh an- 
sehlieBenden Kan/~lehen zeigen Begrenzung durch produl~ive Wandtuberkel. 
l~eehter ~ebenhodensehwanz (349): Um ein Kalkkonkrement derbes Bindegewebe 
(Bae. --). Beide Hoden (344, 349): Tunica vaginalis propria stark verdiekt. An 
umschriebenen Stellen: Fibrose der Samenkanalchen. Samenbildung vorhanden. 
Keine Zwisehenzel]komplexe (Bae. --). 

Diagnose: Zahlreiche Kalkherde  in der Prostata .  Verkreideter Herd  
' i r a  Mitte]stfick der P ros ta t a  unterha]b des Colliculus seminalis mi t  
Ver l egung  der Einmfindung beider Ductus  ejac. mi t  perifokaler 
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intraeanalieul/~rer Ausbreitung. Fibrose beider Samenblasen. Verkalkte 
tIerde in beiden Nebenhodensehw/~nzen, auf der linken Seite mit 
exsudativer und produktiver intraeanalieulgrer Ausbreitung. SubmueJse 
Tuberkel in der Pars prostatiea urethrae. Tuberkulose der periurethralen 
Drtisen. 

Epilcrise: Es hat sieh um ein sehr ausgedehntes Eindringen yon 
Tuberkelbaeillen in s~mtliehe Absehnitte der Prostas und beider 
Nebenhodensehw~nze gehandelt, davon zeugen die mehrfaehen Kalk- 
herde mit starker bindegewebiger Begrenzung. An eine Ausseheidung yon 
sei~en der noeh vorhandenen Kanglehentuberkulose (Bae. @) des linken 
Nebenhodensehwanzes wgre zu denken, dagegen sprieht abet das un- 
vergnderte Epithel des linken Vas def. und der linken Samenblase, wie 
die negativen Baeillenbefunde in diesen Absehnitten. Naeh dem histo- 
]ogischen Bilde ist der viereekige Herd im Mittelstiiek der Prostata 
wegen fehlender Verkalkung und wegen weitgehender intraeanalieul~rer 
perifokaler Ausbreitung vielleieht jiingeren Datums. Es handelt sieh dem- 
naeh um eine plurizentrisehe hgmatogene Form yon Gesehlech'~sorgantuber- 
kulose, oder abet man miiSte hier an die M6gliehkeit denken, dag naeh 
Verlegung der Duetuli ejae. baeillenhaltige Massen dutch antiperistaltisehe 
Bewegungen der Vas def. in beide Nebenhodensehwgnze gelangt sind. 
Ob die l~esorptionstuberkel im der Sehleimhaut der Pars prostatiea 
urethrae dutch Ausseheidung yon dem die Duetus ejae. zerstJrenden 
Vorgang oder aber dureh baei]lenhaltigen Urin bei bestehender Aus- 
seheidungstuberkulose der Nieren entstanden sind, mu8 offen gelassen 
werden. 

Zusammen/assung. 1. Bei diesen 14 Fgllen yon Tuberkulose der 
m~nnliehen Gesehleehtsorgane sind 4 unizentriseher (a) und 10 pluri- 
zentrischer (b) Entstehung. In  Gruppe a sind 2mal die Prostata und 2mal 
nur eine der Samenblasen als einziges Organ des Genitaltraetus betroffen. 

2. In  Gruppe b ist die Prosta~a 8mal tuberkul6s erkrankt, die Samen- 
blasen 2mal beiderseitig, im Fa]le 40 ebenfalls beiderseitig n i t  Be- 
teiligung der Prostata, in den fibrigen 7 F~tllen nur einseitige Erkrankung 
der Samenblase bei gleichzeitiger Prostatatuberkulose, so dab zusammen 
die Prostata 10mal ( =  71,4~ und die Samenblasen 1]mM ( ~  78,5~ 
von Tuberkulose ergriffen sind. 

3. Der Tuberlculose der Prostata ~ommt /i~r das Fortschreiten der In- 
/ektion au/ andere Geschlechtsorgane nut  wenig Bedeutung zu ; nur 2real 
wurde direktes Ubergreifen auf die periurethralen Drfisen beobaehtet 
(19 und 83). Sind beide Seiten der Prostata erkranlct, so handelt es sich 
wohl racist um eine plurizentrische Entstehung yon Genitaltuberlculose in 
ein und demselben Organ. 

4. Bei 13 tuberkul6sen Spermatoeystiden wurden Tuberkelbaeillen in 
das Lumen des betreffenden Due~us ejae. entleert. Es kam racist zur ~ 
Bildung yon Resorptionstuberkeha n i t  Verengerung des Lumens, welehe 
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zur Sekretstauung mit folgender tes~ipetaler Ausbreitung ffihrte. Fall 61 
zeigt eine beginnende Spermat0cystitis casoesa. Im weiten Lumen des 
rechten Ductus ejac. linden sich in fibergrof~en Mengen Tuberkelbacillen, 
welehe auch ohne ,,histologisch naehweisbarem Versehlu8" desselben 
gegen den physiologischen Sekretstrom bis fast zum l~ebenhoden bin 
im Lumen des Vas def. nachgewiesen werden konnten. 

5. Da bei Vorhandensein yon Tuberkelbacillen in einem Duetus ejac. 
(bei bestehender einseitiger Samenblasentuberkulose) die Lichtung des 
gegenfiberliegenden Duetus ejac. frei yon Tuberkelbaoillen war, kommt 
an Hand dieser Untersuchungsreihe ein Ubergreifen auf die andere Seite 
nieht in Frage. Auch aus diesem Grunde mgchte ish eine Entstehung son 
Tuber/~ulose der Geschlechtsteile dutch den Ham ablehne~ (s. welter unten). 

6. Diese 14 l~alle zeigen so ausgedehnte Organphthisen, da6 fiber 
die Entstehung des genitoprimaren I-Ierdes mi~ Sieherheit nichts mehr 
gesag~ werden kann (mit Ausnahme des interstitiellen Konglomerat- 
tuberkels im Falle 19). Es wurden aber so systematiseh die einzelnen 
Gesehlechtsorgane nntersucht,  daf~ eine Entstehung dutch Bacillen- 
aussJteidung vo~ Nebe~bhoden und Hode~ abgelehnt werden muff. Die 
Falle 61 (mit Beteiligung des linken 1XTebenhodens) und 40 (mit Be- 
teiligung des rechten l~ebenhodens) sprechen eindeutig ffir eine ~estipetale 
Kanalinfektion, hierher gehSrt mit einiger Wahrscheinliehkeit auch noch 
Fall 52. !XTur im Falle 41 ist einmal an die lV[6glichkeit einer plurizentri- 
schen Entstehung in Prostata und beide 1Xebenhodenschwanze zu denken, 
diese 3 tIerde waren dann als auf dem Blutwege entstandene Konglo- 
merattuberkel aufzufassen; ein andermal kommt eine retrogade Embolie 
yon dem t terd  in der Prostata, welcher beide Duetus ejae. verleg~ hat, 
in Frage. 

7. In  14 Fallen yon ausgedehnter Genitaltuberkulose war die Pars 
prostatica urethrae 8mal tuberkules erkrankt. In den Fallen 19 und 83 
handelte es sich um eine Infektion durch direktes Ubergreifen yon der 
kasigen Prostatitis. Bei den fibrigen 6 Fallen wurden entweder durch 
einen oder beide Duetus ejac. Tuberkelbaeillen entleert. Da bei einzelnen 
dieser Falle gleichzeitig eine Tuberkulose der 1Yiere bestand, so war 
vorers~ schwer zu entscheiden, ob die Tuberkulose der Pars prost, ureth. 
yon dem bacillenhaltigen Urin oder aber yon den tuberkules erkrankten 
Samenblasen ihren Ursprung genommen hat (hierfiber s. wei~er unten). 

IV. 
Eine Kombination yon Tuberkulose der l~ieren und der mgnnliehen 

Geschlechtsorgane (Urogenitaltuberkulose) kommt vor (Ascho//, Stern- 
berg). Die Abhgngigkeit der Tuberkulose der Niereu und der mgnnlichen 
Geschlechtsorgane voneinander ist jedoch zweifelhaft. Auf die sog. Aus- 
seheidungsCuberkulose der I~ieren (Meyer, Koike, Mcbsatoki, Nelis, Fi~tterer, 
SehSnberg, Orthu. a.) soil hier nicht weiter eingegangenwerden. Die neuesten 
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Anschauungen yon Spitzer, M. William und Williams, W. William sprechen 
jedoch gegen die Auffassung einer Ausscheidung yon Tuberkelbacillen 
dutch die Nieren aus dem Blute yon Phthisikern. Die letztgenannten 
Autoren impften 103 Meerschweinehen intraperitoneal mit  dem t t a rn  
yon Personen mit  aktiver, fortgeschrittener Lungentuberkulose und 
kormten weder an den Impfstellen, noeh am Bauehfell, noeh an den 
GekrSselymphknoten ffir Tuberkulose spezifische Vergnderungen fest- 
stellen. 

Collinet ste]lte aus dem franzSsisohen Sehrifttum 70 F~lle yon Uro- 
genitaltuberkulose zusammen und glaubt, dal~ die Niere das zuerst yon 
Tuberkulose ergriffene Organ ist, yon dem eine absteigende Tuberkulose 
erfolgt. Runeberg fand unter ]24 anNierentuberkulose erkrankten M~nnern 
47 ( ~  38,7~ welche eine Genitaltuberkulose aufwiesen und Kau]mann 
betont die Hgufigkeit der Prostatatuberkulose bei tuberkulSs erkranktem 
uropoetischem System. ,,Die zentrale Lage der Prostata  im Urogenital- 
system erklgrt es, dal~ sie sowohl vom Urin, wie vom Genitalapparat  
(Nebenhoden und Samenblasen) in Mitleidensehaft gezogen werden 
kann, so wie auch als Zwischenstation die Infektion voa  dem Genitale 
nach den Iqieren, evt]. auch umgekehrt  yon diesem n~eh jenem vermittel t  
wird." 

v. Bcbumgarten h~lt die Urogenitaltuberkulose nicht ]i~r eine einheit- 
lithe Erlcran]cung, sondern die Tuberkulose der Nieren und des Ge- 
schlechtsapparates fiir eine selbstiindige voneinander unabMingige. Es 
handelt sich dann um eine ]combinierte Systemerl~ranl~ung mit besonderen 
tuberkul6sen Ausgangszentren in Geschlechtsteilen und im Harnapparat. 
Unter  den Fgllen yon Urogenitaltuberkulose Steinthals fanden sich 
9real eine isolierte Tuberkulose der •ieren, in den fibrigen 15 Fgllen zur 
Hglfte eiue Verbindung yon Tuberkulose der Nieren und der Ge- 
schleehtsorgane, in der anderen Hglfte eine isolierte Genitaltuberkulose, 
und so glaubt Steinthal ebenfalls an eine voneinander unabhgngige 
Infektion. Ebenso konnte v. Krzywicki keinen unmittelbaren Zusammen- 
hang zwischen der Tuberkulose beider Systeme feststellen. Simmonds 
hglt wohl eine Kombinat ion fiir mSglieh, jedoch gehSrt eine direkte 
sekundgre Infektion der Prosta ta  auf dem Harnwege bei bestehender 
Nierenphthise zu den Seltenheiten. Auch Hueter und Cholzo]] lehnen 
die Ents tehung einer Prostatatuberkulose yon der erkrankten Blase 
oder t tarnrShre aus ab. Fiir die gleiehe Auffassung sprechen die statisti- 
sehen Erhebungen T~udas. 

Eigene Untersuchungen. 
(Zur Frage einer kombinierten Urogenitaltuberkulose.) 

In  Tabelle 2 linden sich 5 Falle (13, 29, 42, 74, 86); in Tabelle 4 
finder sich 1 Fall (84, der Fall 1 wird zur Klarung dieser Fragestellung 
unter Tabelle 5 mit  angeffihrt) und in Tabelle 5 sind 7 Falle (1, 5, 7, 
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19, 40, 41, 76) vorhanden, welche eine Nierentuberkulose erkennen liel~en. 
Unter 86 Fallen fanden sich somit insgesamt 13mal eine Erkrankung 
der Nieren und 14real eine Organphthise innerhalb des Geschlechts- 
sehlauehes (abgesehen yon den vielen miliaren Tuberkein in den Nieren 
und den miliaren Tuberkeln in Prostata und Samenblasen). Es fallen 
auf eine Kombination yon 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). 

Tuberkul6se Geschwiire in der Blase wurden in den 86 F~llen hie 
gesehen. Die Pars prostatiea urethrae wurde stets mikroskopiseh unter- 
sueht. Sie war im ganzen 8real tuberkul6s erkrankt und nur in den 
unter Tabelle 5 aufgenommenen 14 Fallen. Unter diesen 8 Fallen (mit 
submue6sen Tuberkein in der Pars prostatiea urethrae) handelte es 
sieh 4mal um eine Verbindung yon Urigenitaltuberkulose (7, 19, 40, 41) 
und 4m~l um eine isolierte Oeschlechtsorg~ntuberkulose (16, 52, 65, 83), 
so dal~ zum mindesten die Tuberkulose der Pars prostatica urethrae 
der letztbezeiehneten 4 F/ille ihren Ursprung yon der Erkrankung der 
Geschleehtsorgane genommen haben muff. 

Zusammsn/assung. Die tuberkul6se Erkrankung der INIieren und die 
des Genitaltraetus entsteht voneinander unabhangig (,,]combinierle 
Systemerk.ranlcung mit besonderen Ausgangszentren", v. Baumgarten). 

Die Tuberkulose der Pars prostatica urethrae entsteht haufig, wenn 
nich~ immer im AnschluB an eine Geschlechtsorgantuberkulose - -  durch 
Ausschiittung yon TuberkelbaciUen aus einer tuberkulSsen Spermato- 
cystitis. Die submuc6sen Tuberkel der Pars 10rostatica urethrae sind 
Resorptionstuberkel. 

V. 

Unter den 17 F~illen yon tuberkul6sen Veranderungen irmerhalb 
des Geschlechtsschlauches waren 13real Prostata und 16real eine der 
Samenblasen erkrankt. In  jedem der Falle konnte eindeutig nach- 
gewiesen werden, da{~ sieh der Ursprungsherd entweder in der Prostata 
oder in der Samenblase befand. In  allen Fallen, in denen der tuberkulSse 
Herd in das Lumen der betreffenden Samenblase eingebrochen war, 
kam es zur Ausbreitung naeh dem Hoden zu. ])avon zeugen Tuberkel- 
bacillen enthaltende Massen im Lumen des betreffenden Vas def. (mil 
und ohne dessen Wandbeteiligung). In  zwei Fallen hatte sich die Tuber- 
kulose bis zum Nebenhodensehwanz ausgebreitet. Nur in einem Fa]le 
]cann vielleicht eine hamatogene Tuberkulose beider Nebenhodensehw~nze 
anerkannt werden. 

AUs diesen Untersuchungsergebnissen, wie aus den Mitteilungen von 
K6nig, Koch, v. Krzywic]ci, Teutschl~nder, Schultz, Simmonds Tsuda u. a. 
ist ersichtlich, dal~ die Prostata und die Samenblasen haufig yon Tuber- 
kulose befallen werden, so da~ an eine besondere Veranla~o~ng dieser 
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Organe innerhalb des Geschlechtsschlauches zu den_ken ist. Als Griinde 
dieser Lokalisation is~ die BlutgefgBversorgung als solche und die Ver- 
schiedenheit tier Gr6$e der einzelnen Arterien, welche zu den inneren 
Geschlechtsorganen ziehen, anzuschuldigen. Ffir die besondere Lokali- 
sation der Tuberkulose in den Geschlechtsorganen kommt  ia erster 
Linie die Gefgftversorgung in Betracht. 

So glaubten schon Salzmann und ttorwitz flit das besonders h~ufige 
Befallensein des Nebenhodenschwanzes mit  Tuberkulose die Art der 

Verzweigung der Gef/~$e des Nebenhodens und 
Hodens verantwortlich machen zu k6nnen. Hat- 
tung injizierte aus diesem Grunde vier normale 
menschliche t toden mit  Carmingelatine. Nach 
Darstellung der GefaSe stell~e er eine besonders 
gute Blutgef~l~versorgung mit  sehr vielen Anasto- 
mosen im Bereich des Nebenhodenschwanzes fest 
und konnte aus diesen Tatsachen die Befunde 
yon Salzmann und Horwitz nicht best~tigen. 
Gerade well der Nebenhodenschwanz so v ide  
Anastomosen besitzt ,  k6nnten sich hier die 
Bacillen nicht so gut ansiedeln wie anderorts. 
Legueu bezweifelt die Ansicht yon Salzmann und 
Horwitz und nimmt an, da$ vorausgegangene, 
teils dutch Traumen entstandene Sch~digungen 
des Nebenhodenschwanzes die Ursache seiner 
Vorliebe flit die Bacillen darstellen. Bardenheuer 
hingegen fiihrt als Grund dieser Lokalisation die 
scharfe Abknickung der GefgBe im Bereich des 
Nebenhodenschwanzes an. 

Um diesen Stand tier Ansichten noch einmal 
zu beriihren, habe ich in nebenstehender Skizze 

Ass. s~. (Abb. 22) die Blutgef~$versorgung der einzelnen 
Organe des m/~nnlichen Geschlechtsschlauches 

unter Zuhilfenahme des Rauber-Kopschen Lehrbuches und der Aufzeich- 
nungen yon Hartung schematisch dargestellt. Es ist daraus ersichtlich, daft 
eigentlich drei grofte Gef~$netze unterschiede~ werden miissen, n~mlich: 

1. Arteria vesicalis inferior (yon der Art. iliaca interna kommend). 
2. Arteria spermatica externa (mit ihrem Ursprung aus tier Art. 

epigastrica inferior) und 
3. Arteria spermatica in~erna (direkt unterhalb der Art. renales bus 

tier Aorta abdominalis abgehend). 
Die Samenblase, die Prostata  und ein sehr kleiner Abschnitt  des 

Nebenhodenschwanzes werden yon der Art. vesicalis inferior versorgt, 
der gr6$ere Abschnitt  des Nebenhodenschwanzes yon der Art. spermatica 
externa, w~hrend der Nebenhodenkopf und Mittelstfick, wie der Haupt-  
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hoden selbst yon der Art. sloermatica interna versorgt werden. Unter- 
s u c h u n g e n ,  d ie  A n n a h m e  z u  b e w e i s e n :  dal~ d u r c h  d ie  Blutge/~i/3versorgung 

u n d  dutch  die Verschiedenheit der GrSfle der einzelnen Ar ter ien  das hi~u/ige 
Be/al lensei~ der Prostata und  der Samenblasen  m i t  Tuber]culose begri~ndet 

wird,  s ind  i m  Gange. 
D a B  die  K a s t r a t i o n  n u r  e ine  P a l l i ~ t i v o p e r a t i o n  d a r s t e l l t ,  w e l c h e  

d e n  g e n i t o s e k u n d i ~ r e n  H e r d  i m  N c b e n h o d e n  e n t f e r n t ,  g e h t  ~us  d e m  

e i n g a n g s  a n g e f i i h r t e n  S c h r i f t t u m  h e r v o r .  Sollte es mSglich sein, du tch  
genaue klinische Untersuchungen eine Tuberkulose der Samenblasen  zu  
diagnostizieren, 8o k a n n  die Exs t i rTa t ion  eines etwa 10 cm langen extra- 
pelv in  gelegenen Abschni t tes  eines oder beider Vas de/erentia der Kas tra t ion  

vorgrei/en. 
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