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Bis in die neuere Zeit hinein hatte sich der Glaube
an eine Immunitit bestimmter Organe gegen tuberknlose
Affektionen erhalten, wie auch Virchow?!) noch von einer
Exclusion des Tuberkels gegen gewisse Organe und
Gewebe sprach.

Wurde von Tuberkulose ohne Beifiigung des Ortes,
wo sie aufgetreten war, gesprochen, so war selbstver-
stindlich Tuberkulose der Lungen oder Phthise gemeint.
Selbst unter akuter Miliartuberkulose, die in zahlreichen
Fallen beobachtet worden, verstand man eine Tuber-
kulose innerer Organe. So sagt Virchow noch im Jahre
1865: Der griossere Teil der Tuberkel stellt sich kaum
noch als Geschwulst dar und auch sonst wird fir die
chirurgische Betrachtung relativ so sclten Gelegenheit
gegeben, sich mit den Tuberkeln zu beschiiftigen, dass
viele von den neueren Geschwnlstlehren die Tuberkeln
gar nicht einmal abhandeln. Indess gicht es einige
Lokalititen, wie Hoden und Knoclhen, wo die Tuberkel
nicht selten unmittelbares Motiv fiir das chirurgische
Handeln werden.

Waren also wohl auch schon tuberkulose Processe
in einigen wenigen sogenannten iusseren Organen De-
kannt, so lelirten doch erst die Entdeckungen von
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Koester, Friedlinder, Bizzozero und Anderen die aus-
gedelnte Verbreitung der Tuberkel, so dass es jetzt
kaum noch eine Stelle am menschlichen Korper giebt,
an der nicht auch schon Tuberkulose gefunden wurde.
Und doch haftete der Begriff der Immunitit einzelner
Gewebe so fest, dass den Tuberkeln der (elenke z. B.
die Kklinische Gleichberechtigung mit den Tuberkeln
innerer Organe von manchen?) abgesprochen wurde.

Unter den als immun bezeichneten Organen ist es
besonders die Urethra, die sich am lingsten des glick-
lichen Rufes des Verschontbleibens von tuberkuliser
Erkrankung zu erfreuen hatte. Die Tuberkulose der
Urethra stellt einen nur selir geringen Procentsatz zu
den Harnréhrenerkrankungen und giebt daher ihre sel-
tene Beobachtung leicht erklirlich zu Irrtiimern in der
Diagnose Veranlassung, welche fiir Individuen, bei denen
Tuberkulose anderer Organe nicht nachzuweisen und
namentlich Lungenphthise auszuschliessen ist, hochst
nachteilige Folgen mit sich fithren kiénuen.

Wenn nun auch in neuerer Zeit zallreiche Fille
von Urogenital-Tuberkulose zur Kenntnis gelangt sind,
so soll es doch nach der Ansicht vieler dusserst selten
sein, dass die Harnrohre zugleich mit von diesem krank-
haften Prozess ergriffen wird. Striimpell3) sagt z. B. in
seiner Beschreibung der Tuberkulose des Urogenital-
apparates, dass sich in ,,seltenen Fiillen sogar auch in
der Harnrohre® tuberkultse Processe abspielen: ebenso
schreibt Kaufmann4): , Die Tuberkulose der Harnrohre ist
hichst selten und stets Teilerscheinung ansgebreiteter Uro-
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genital-Tuberkulose.** — Auf (diese letztere Behauptung
werde ich im Laufe der Arbeit noch zuriickkommen.

Da nun die Tuberkulose der Urethra meist im
Aunschluss an Tuberkulose des Urogenitalapparates auf-
tritt, so ist es zweckmissig, den Ausgangspunkt dieser
Affektion und ihre allmiihlicle Verbreitung auf die
Harnrohre nither ins Auge zu fassen.

Nachdem vor nicht langer Zeit dureh die Entdeckung
der Tuberkulose des ductus thoraciens durch Ponfick?) der
Beweis dafiir geliefert worden ist, dass von entsprechend
gelegenen  Primarherden aus infektitse Stoffe aufee-
nommen und durch dieses Sammelgefiiss der gesaminten
Blutmasse zugefithrt werden kinnen; nachdem darauf
WeigertS) nachgewiesen liat, dass auch direkt in die
Venen infektitse Stoffe gelangen kimnen, indem tuber-
kulgse Herde die Venen nmwuchern und in ihr Lumen
durch die Wandung allmihlich einbrechen ; nachdem
endlich Koch?) im Jahre 1884 bewicsen hat, dass die
kiisigen Produkte in die Arterien einzudringen und so
das Gift nach entfernten Korperteilen zu verschleppen
vermogen, kann die Tuberkulose eines beliebigen Organs
als Ursache der Genitalaffektion Detrachtet werden.
Ferner kann eine bacillire Infektion dadurch statt-
finden, dass der Respirationsapparat des Gesunden einer
mit Tuberkelbacillen geschwiingerten Atmosphire aus-
gesetzt ist, ohme dass bei der Invasion der Bacillen
in den Organismus eine Veriinderung in der Lunge selbst
sich entwickelt. Auch der Digestionsapparat kann von
Produkten der Tungentuberkulose sehy gut anf direktem




Wege erreicht werden, indem entweder durch Ver-
schlucken des Sputums die Bacillen in den Darm ge-
langen oder zugleich mit der Nahrung infektitose Stoffe
und Keime eingefiithrt werden. mogen diese nun im
Trinkwasser enthalten sein oder im Kleisch oder. was

am hinfigsten vorkommt und fiir die Mrnihrung der
Kinder eine immense Bedeutung hat, in der Milch von
Kiihen, die irgendwie tuberkulios erkrankt sind. Es ist
mit solcher Milch experimentirt worden mnd zwar mit
positivem Resultat,

Somit kann auf die mannigfachste Weise eine In-
vasion der Bacillen in den Organismus zustande kommen
und unter solcher Voraussetzung die Erkrankung des
Harn- und Geschlechtsapparates ebenso als ein primiires
Symptom bacillirer Blutvergiftung gedacht werden, wie
etwa eine Gelenkkaries, die ein Individumm befillt, bei
welchem jede anderweitiz nachweisbare Lokalisiernng
der Tuberkulose fehlt.

Es fragt sich nun, wo der Ausgangspunkt der
Tuberkulose sein mag, ob im Harn- oder im Genital-
apparat. Hs ist unzweifelhatt, dass derselbe in jedem
von beiden liegen kann. Man kann somit eine ascen-
dierende und ecine descendierende Form unterscheiden.
Nehmen wir zunichst eine primire Tuberkulose der
Niere an; dieselbe kann eigentlich nur dadurch ent-
stehen, dass mittelst der Blutbalin infektidse Keime
in die Niere verschleppt worden und zur Ansiede-
Iung gekommen sind, wenn anders wan nicht zu-
geben will, dass das direkte Findringen der Dacillen




von aussent lher durch die Urethra moglich ist. Ks ist
wohl selbstverstdndlich, dass, wenn die Nieren besonders
in hochgradiger Weise von Tuberkulose ergriffen sind, der
den Harn und die tuberkulisen Zerfallsprodukte nach
aussen fithrende itbrige Teil des uropoitischen Apparates
anf die Dauer unicht unversehrt bleiben kann. Das
Nierenbecken ist sogar immer sehr frithzeitiz an dem
Prozesse beteiligt und ebenso weisen die Ureteren bald
ihnliche Verdndernngen auf wie jenes.  Finden sich
nun tuberkuldose Verdnderungen im Ureter, durch den
der Urin nur durchfliesst, so wird man in der Blase
erst recht hochgradige Tuberkulose erwarten diirfen,
da ja in dieser der Urin immerhin einige Zcit stagniert,
wodurch die Ansiedelung der Bacillen begiinstigt wird.
Auch die Prostata wird hiufig von den Tuberkelbacillen
angegriffen; in der Baseler Klinik sind sogar zwei Fille
von primér in der DProstata lokalisierter Tuberkulose
beobachtet worden.

Somit sehen wir also, dass die Mdglichkeit der
Verbreitung der Tuberkulose von der Niere bhis zur
Urethra, den ganzen Harnapparat hindurch, vorliegt.
Esg kamn jedoch auch der Genitalapparat von dieser
descendiercnden Tuberkulose ergritfen werden, denn ist
die Niere tuberkulis degeneriert und setzen sich die
Bacillen an den verschiedenen Stellen des Weges fest,
s0 witre es geradezu wunderbar, wenn dieselben nicht,
mindestens in manchen Fillen, auch in die Samenginge
eindriingen und Tuberkulose des Genitalapparates her-
beifithrten.
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Andererseits kanm sich auch auf aseendierendem
Wege, also von den Genitalien aus, die Tuberkulose zum
Harnapparat hinaufbegeben. Meist geht dabei die Tuber-
kulose von dem einen Nebenhoden aus und zwar von der
scharfwinkeligen Abbiegungsstelle des den Samen ab-
leitenden Kanals; es ist grade diese Stelle fiwr dje Ent-
wickelung des Krankheitsprozesses disponiert, wegen der
an il physiologisch bestehenden Stagnatiou des Sanens.
Dann ergreift der Process retrograd den Hoden, wandert
andererseits darauf das vas deferens hinanf. Kriecht nach
Afficierung der Samenblase und der Prostata zum zweiten
vas deferens weiter, wm sich auch im andern Hoden
einzunisten.

Wird nun auch das aus den bisher ergriffeneu
Organen dringende Tuberkelgift mit dem Urin grissten-
theils fortgeschwemmt, so ist docl der Weg von der
pars prostatica urethrae bis zum trigonum  Tieutandii
vesicae ein so kurzer, dass die tuberkulisen Verande-
rungen bald bis dorthin vordringen. TIn der That findet
sich auch bei einigermassen ausgedehnter Genitaltuber-
kulose der Blasenhals fast immer mit afficiert. Ist aber
der Process erst in der Blase angelangt. so  vermittelt
der Harn die Weiterbefsrderung der Bacillen den Ureter
hinauf zu den Nieren.

Beachtenswert bleibt immerhin der Umstand, dass
bel dem Fortschreiten der Tuberkulose die Verbindungs-
kette, die wir uns zum Fortleiten der Bacillen nothwendig
denken miissen, hiufig um mehrere Glieder ithersprungen
wird, so dass z. B. Niere und Harnrdhre bei intacten
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Ureteren und Harnblase tuberkulos afficiert sind. In
der Casuistik werde ich auf einen solchen Kall zuriick-
zukommen haben.

Ob nun die Tuberkulose auf descendierendem oder
ascendierendem Wege voranschreitet, so bleibt es gleich
- merkwitrdig, dass die Urethra relativ selten von den
Bacillen als Aungriffsfeld ausersehen wird, obgleich der
Weg von den anderen 'Teilen, die sie bereits ocenpiert
Laben, bis zn jener nur kurz ist und der anatomische
Ban derselben ihnen geniigend Gelegenheit giebt, sich
vor dem Weggespiiltwerden zu schiitzen. Wird die
Harnrohre nun ausnahmsweise nicht von den Bacillen
geschont, so beschriinken sie sich gewdhnlich auf den
Teil der Schleimhant, der den Mimdungen der ductus
ejaculatorii und prostatici benachbart ist. Diese Tokali-
sation rithrt daher, dass einerseits die Gegend des pro-
minenten caput gallinaginis und der in ihm miindenden
Dritsenithhungen das Festsetzen des von den Nieren
herabgeschwemmten Tnberkelgiftes erleichtert, anderer-
seits aber bei Tuberkulose des Genitalapparates die den
Mimdungen desselben benachbarten Teile nothwendig
in den tuberkulisen Prozess mit hineingezogen werden
miissen. Selten ragt derselbe bis in die pars pendula
penis hinein.

Die sekundire Tuberkulose der Urethra macht der
Frklarung nicht allzn grosse Schwierigkeiten; dahin-
gegen stosst man auf grissere bei dem Versuche, diese
irkrankung als primire, also durch unmittelbare Ein-
schleppung der Keime von aussen entstanden zu erkliren.
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Jene Infektion ist zuniichst denkbar durel Invasion
des bakterischen Materials per orificium externum nre-
thrae. Man hat zwar behauptet, die normale Schleim-
haut der Urethra giibe keinen Anheftungspumnkt fiir die
Mikroparasiten ab und zwar deshall, weil diese fin
gewolhnlich duoreh den Urinstrom vou dep glatten Wan-
dung fortgeschwemmt wiirden. Ks lisst sicly aber wohl
schwerlich Destimmen, ob die Bacillen uicht Zeit genug
finden, den Kanal der Urethra emporzukriechen und in
der pars prostatica glinstigen Boden zur Ansiedelung
zu finden, ele sie durch.die Entleerung der Blase daran
gehindert werden. — Ferner ist nicht einzusehen, wes-
halb die Gonococcen sich sehr wohl, die Tuberkel-
Bacillen aber nicht in der Schleimhaut der U rethra fest-
setzen konnen. Ausserdem muss beritcksichtizgt werden,
dass sich in der Urethralwand dann giinstigere Bedin-
gungen fiir das Verweilen und die Entwickelung der
Bacillen finden, wenn diese dureh Gonorrhoé, Catarrhe
oder andere Verdnderungen vorbereitef ist,

Was nun das Kindringen der Bacillen per urethram
angeht, so sind hier dieselben Moglichkeiten anzunehmen,
die etwa einer syphilitischen Infektion zu runde liegen.
Vor allem ist es die Cohabitation mit einer an Tuber-
kulose der Genitalien leidenden Person, die eine Ueber-
tragung der Bacillen in die Urethia des Mannes denk-
bar macht. Dabei ist eine Combination mit Lrippergift
nicht auszuschliessen, so dass hier auch das Bindeglied
der Gonorrhie zugleich wit dem Iintritt illerr Bacillen
gegeben wiire.




Das Vorkommen von Tuberkulose in der Scheide
ist von Virchow und von Klob constatiert worden.
Ersterer fand einmal Gruppen von feinen, granen Tu-
berkeln an verschiedenen Stellen der Scheide, insbe-
sonders an der Vaginalportion, neben ausgedelmter Tu-
berkulose der Harnwerkzeuge. Letzterer beobachtete
in der Leichie einer an Lungen- und Darmphthise gestor-
benen Krau zahllose, linsengrosse, zum Teil confluierende
tuberkulise Geschwitre in der Vagina. — Auch Made-
lung ®) hat bei einem 27jiligen Weibe, bei welchem
verhiltnissmiissioc wenig ausgebildete Tuberkulose und
Phthise in Lungen und Darm, dagegen sehr ausgedehntle
Peritonitis bestand, in der oberen Hilfte der Scheide
zahlreiclie verdinderte Schleimhautstellen gesehen, von
grosser und kleiner Ausdehnung, zum Teil erhaben tiber
ilre Umgebung, ans lauter dicht anecinander gedringten,
miliaren Kndtchen zusammengesetzt, die durch das
Mikroskop als tuberkulis erkannt wurden. Kinen wei-
teren Fall von Tuberkulose der Vagina beschreibt
Lesser®): Bei einer 30jabrigen Krau fanden sich aus-
gedelinte, schon wihrend des Lebens als tuberkulds
erkannte Geschwiire in der valva, in der vagina und
am anus. Der Uterus, die Taben und Ovarien waren
nicht erkrankt, dagegen waren, abgesehen von tuberku-
lisen Erkrankungen anderer innerer Ovgane, im Dick-
darm und Rectum alte tuberknlose Geschwiire vorhanden.
Wahlrscheinlich fand von hier ans, durch Dejektion, die
Kinimpfung des tuberkulisen Giftes in die Vulvar-
schleimhaut und zwar in eine nach einem selr schmerz-
haften Coitus entstandene Wunde statt.
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Es darf an dieser Stelle auch nicht iihergangen
werden, dass bei perversem Geschlechtstrieb die Mig-
lichkeit einer solchen Infektion der Urethra durch tu-
berkuldse Sputa vorhanden ist.

Weiterhin ist die Verschleppung dex tuberkulisen
Viras beim Katheterisieren wohl za Leriicksichtigen ;
in den Krankenriumen ist vielfache Gelegenheit zur
bacillaren Verunreinigang der zum tiglichen Gebrauch
bestimmten Instrumente vorbanden, zumal bei dem in
seinem letzten Ende so schwer aseptisch zu haltenden,
meist nicht ansgegossenen Katheter, so dass durch
diese die Uebertragung der Bacillen ltbermittelt wird.
Gonorrhogisclie Strikturen und durch ungeitbte Hand
verursachte  falsche Wege* miissen diese Aunffassung
von primdrer Tuberkulose an Wahrscheinlichkeit ge-
winnen lassen,

Ausser dieser Art der Invasion ist noch die directe
Inoculation an Wnnden des Penis miglich. Dass anf
diese Weise eine Uebertragung der ‘Tmberknlose in
Wirklichkeit stattgefunden hat, zeigt folgende von
Lehmann 19) verstfentlichte Beobachtung., Derselbe be-
richtet iiber eine grossere Anzahl von Krkrankungen,
welche im Jahre 1879 in Rjeskiza, in Russisch Polen,
bei jiidischen Kindern kurze Zeit nach der Beschneidung
vorgekommen war. In allen Fillen handelte es sich
um das Auftreten eigentiimlicher 1lcerationen an der
Priaputialwunde, an welche sich sehr bald abscedierende
Schwellung der Inguialdriisen anschloss, fin  Zufall
fithrte zu der Entdeckung, dass der Beschneider, welcher
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nach orthodoxem Ritns auch die Blutstillung vorzu-
nehmen pflegte, in hohem Grade tuberkulis war, und
an Phthise starb. Zehn Kinder, bei welchen die Blut-
stillung durch dieses Individuum besorgt war, erkrankten
fibereinstimmend nach ¢irca 14 Tagen, wiabhrend neun
andere, bei welchen das Blutaufsaugen von anderen
iihernommen  war, gesund blieben. Stets bildete sich
bei den ersteren aunfangs ein kleines Knitchen. auf
welchen sich ein flaches, trockenes Geschwiir entwickelte.
Sieben Kinder starben an Marasmus nach lang anhal-
tender, ausgedehnter Driiseneiterung oder an allge-
meiner Schwiche; drei an akuter Miliartuberkulose,
drei blieben am Leben, doch lielt die Driiseneiterung
in einem Falle noch bis zum 5. Jahre an.

Einen ganz dhnlichen Fall beobachtete Elsenberg!t):
Auch hier handelte es sich um ein jitdisches Kind von
ungefilir 5 Monaten, dessen Beschneidungswunde in ein
umfangreiches zackiges Geschwiir mit gelblichem Grunde
umgewandelt war. Anfangs wurde das Geschwilr fily
syphilitisch gehalten. Das Kind starb an Trismus und
Opisthotonns. In einem excidierten Stiickchen Praputinm
und in der Leistendriise kounten die histologischen
Elemente des Tuberkels und seln zahlreiche Bacillen
nachgewicsen werden. Kine daraufhin vorgenommene
Untersuchung des Beschmeiders crgab, dass der vor-
her anscheinend gesunde Mann seit einiger Zeit an
Husten gelitten hatte; es fand sich Dampfang  der
linken Spitze und der ausgehustete Schleim enthielt
Tuberkelbacillen.
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Ist nun das Nachbargewebe der Urethra tuberkulis
inficiert, so ist es gewiss moglich, dass die Entziindungs-
erscheinungen auf diese selbst ithergreifen konnen; denn
wenn auch die tunica albuginea der corpora cavernosa
als fester fibriser Ueberzug dem Kindringen des bacil-
liren Materials einen lang vorhaltenden Widerstand ent-
gegensetzen wird, so ist damit keineswegs den Tuberkel-
bacillen anch der Eintritt auf dem Wege der Blutbahn
versperrt.

Hiermit glanbe ich die tiologischen Momente,
welche das Zustandekommen einer sekundiiren und pri-
miren Tuberkulose der Urethra zu erzengen imstande
sind, nach allen Richtungen hin erschopft zu haben
und werde nun versuchen, die pathologische Anatomie
und Symptomatologie dieser Frkrankung larzulegeun.

Wie wir oben bereits gezeigt haben. ist die pars
prostatica am meisten zu taberkulosen Affektionen dis-
poniert. Dort findet sich denn die Wandung der Urethra
verdickt, hart, blass, hockerig, mit gelblichen in der
Mitte in Verkisung begriffenen Knoten besetzt: diese
Knétchenkonglomerate kionnen sich zu zackigen, buch-
tigen Geschwiiren umbilden, welche erwelichte, kisige
Massen im Grunde enthalten. "Tiefer gelegene tuber-
kulose Herde kionnen sich in Kiterhollen umwandeln,
welche dann nach der Aftergegend zu durchbrechen und
eine Kistel nach aussen schaffen. Tm Urin finden sich,
zumal bei gleichzeitiger Tuberkulose anderwy eitiger Teile
des uropoétischen Apparates, Bacillen, Eiterkorperchen,
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Epithel der Harnwege, zuweilen elastische Fasern und
Fetzen abgestossenen Bindegewebes. — Zuweilen je-
doch fahndet man vergebens nach Bacillen; so gelang
es z. B. Dittel'?) trotz wiederholt und sorgfiltig vor-
oenommencn Untersuchungen nach den Methoden von
Koch und Elrlich nicht (bei einem Fall von Tuberku-
lose der Harnorgane) Tuberkel-Bacillen im Harn nach-

zuweisen. — s liesse sich dies vielleicht mit dem noch
nicht eingetretenen kiisigen Zerfall der tuberkulisen
Neubildung erkliiren. — Nachdem nun des weiteren

Alvarez %) im normalen Priiputialsekret einen Bacillus
von grisster morphologisclier Aehnlichkeit mit dem Tu-
berkel-Bacillus nachgewiesen hat, der zudem die meisten
Farbenreaktionen des letzteren teilt, (nur nach Ehrlich
lasst er sich nicht farben) kinnte der Bacillen-Nachweis
in den Geschwiirsekreten an Bedeutsamkeit verlierven.
Indessen kommt der Nachweis tuberkuloser Erkrankung
anderer Organe der Diagnose fordernd entgegen; auch
bliebe noch der Aunsweg zur Sicherstellung derselben
den Harn Tieren zu injicieren, die dann sicher der
Tuberkulose anheimfallen, wenn jener tuberkuldse Be-
standteile, also besonders Bacillen, enthielte.

Wie bei allen Entziimdungsformen meistens die erste
subjektive Beschwerde der Schmerz ist, so empfindet
anch hier der Kranke im Anfang Hitze, Brennen und
Driicken in der Gegend des Blasenhalses, namentlich
an der Wurzel des Penis, zwischen Anus und Serotwn.
Hierzu gesellt sich Tenesmus der Blase. Kommt Drang
zam Urinlassen, so dauert es meist sehir lange, ehe die
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ersten I'ropfen abfliessen und dicse verursachen dann
brennenden Schmerz. Da der Harn im Anfange nur
tropfweise zur Ausscheidung gelangt. so0 suchen die
Kranken durch Pressen das Urinieren zu beschleunigen.
Dadurch aber wird die Protasta noch mehr gegen dic
Symphysis ossium pubis gedriingt und die ohnedies schon
verengte Harnrohre noch mehr zusammengedriickt, Erst
wenn der Kranke sich infolge von Mattigkeit ganyz passiv
verhdlt und alles Dringen unterlisst, kommt der Urin
i einem dimnen Strahle zum Vorschein., Sind die
tuberkulosen Erscheinungen sehr hochgradig, so kommt
es unter Umstinden zu solcher Striktur. dass ginzliche
Harnretention eintritt.

Die objektive Untersuchune kann man von zwei
Seiten her vornehmen, einmal vom Rectum aus und
dann mittelst des Katheters. 1st der dem eindringenden
Finger gewohnlich entgegengesetzte lebhafte Krampf
des Sphincter ani iiberwunden, so fithlt man, wenn die
Prostata in Mitleidenschaft gezogen ist, eine larte,
gespannte, selr schmerzhafte Geschwulst. Die Kathe-
terisierung ergiebt grosse Schmerzhaftigkeit und Ver-
engung der Urethra.

Die Diagnose ist nach diesen in Betracht kommenden
Symptomen wohl mit Sicherheit zu steller, jedoch ver-
dienen einige Frkrankungen noch kwzer irwithnung,
die ein dhnliches Verhalten zeigen und deshalb bei der
Differentialdiagnose beachitet werden miissen.



— 19 —

Eine hiinfige Ursache von Harnrohrvenfisteln ist die
chronische gonorrhoéisclie Entziindung: dieselbe fithrt
jedoch in bedeutend kiirzerer Zeit zum Durchbruch nach
aussen wie die Tuberkulose: die Umgebung der Fistel-
miindung ist nicht livid und unterminiert wie es bei
jener Erkrankung der Fall ist; bei Gonorrhoe sind im
Fiter fast stets Gonococcen nachzuweisen; unberiick-
sichtigt darf auch nicht die Anammnese bleiben.

Alsdann kann eine Verwechselnng des tuberkultsen
Geschwiwrs mit Carcinom vorkommen, wovon die dus-
seren minnlichen Genitalien nicht sehr selten wie auch
die Prostata Dbefallen werden. Nach der Perforation
ist. die Oberfliche des kraterformigen Krebsgeschwiirs
von schwammigen, bei Berithrung leicht blutenden
Erhebungen bedeckt. Schon bei grober Betrachtung
ist der Substanzverlust eingefasst durch einen mehr
oder weniger umfinglichen, oft wallartigen, knorpel-
harten Saum, was bei Tuberkulose nie in ahnlichem
Masse der Fall ist. Ist das Alter hier weniger charakteris-
tisch, so kann die Individualitit dcs betreflenden Pa-
tienten oft einen Anhaltspunkt bieten, da es sich bei
Krebs im Anfangsstadium nicht selten um kriiftige, gut
aussehende Personen handelt, wihrend bei Tuberkulose
sich sehr bald ein cachektischer Zustand einstellt. Hat
sich diese Geschwulst von der Haut des Penis aus ge-
bildet, so wird das Urinieren und die Kinfithrung des
Katheters nicht schmerzhaft sein; hat sie sich aber von
der Prostata auns entwickelt und einen Durchbruch nach
aussen veranlasst, so wird die mikroskopische Unter-
suchung Aufschluss geben.
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Auch der Schanker konnte Tuberkulose vortiuscher.
Meist tritt er an der Vorhaut oder der Richel auf.
Jedoch gibt auch die Urethra den Sitz fiir contagivse
Geschwitre ab.  (Intraurethral-Schanker.) Beriicksicle
tigt man die kurze Incubationszeit, indem schon 24
Stunden nach Einwirkung des von einem contagivsen
Geschwiir stammenden virus an Ort und Stelle wahi-
nehmbare Veridnderangen zu konstatierem sind, dass die
Gteschwiire in der Harnrshre, fusserlich durch Schwel-
lung, Verdickung derselben. sowie dwreh das Sekret
erkennbar, gewihnlich nicht sehr tief, Nibchstens 4 bis
5 em, sitzen und heutzutage durch die endoskopische
Untersuchung dem Auge ziemlich leicht zuginglich sind,
diejenigen an der Mimdung der Harnvilire aber durch
einen scharfen, buchtig zackig exedierten Rand, unebenen
Grund, einen festhaftenden, speckigen Belag an Rand
und Grund nebst geringen entziindlichen Lirscheinungen
in der Umgebung charakterisiert sind, dass ferner die
Lymphdriisen meist stark geschwollen sin d, der Schanker
Neigung zur Vernarbung hat, withrend (ie Tuberkulose
progressiv ist, so ist woll (ie Diagnose wihrend des
Lebens zu stellen.  Gelegenflich laufen aber selbst bei
der Untersuchung post mortem Irrtimer unter, viel-
leicht nicht wenig durch die Abneigung, in der Ure-
thra Tuberkulose zu finden, veranlasst, wie die von
Riccord im Jahre 1838 in der Academie von Paris
demonstrierten Fille von Urethral-Schanker beweisen,
welche spiter von Vidal als tuberknlise Feschwitre
bezeichnet wurden.
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Anch folgenden von Loweitscheck '#) berichteten
Fall von Urethral-Schanker diirfte man wohl mit einigem
Rechte anzweifeln. Nekroskopie:... Beide Lungen-
fligel mit kasigen Massen erfiillt, leicht zerreissbar, von
vielfachen Cavernen durchsetzt. Auf der Eichel und
dem inneren Blatte der Vorhaut zahlreiche Geschwiirchen
wmit den fiir das Schankergeschwiir als charakteristisch
bezeichneten Merkmalen: Tiefer Grund, steil abfallende
Réander. Die Schleimhant der Harnrihre von ihrer
Miindung bis 45 mm riickwirts bildet eine exulcerierte
Flache.  An der unteren Wand der pars prostatica
urethrae und des Blasenhalses ein Loch von 31 mm im
grissten Langsdurchmesser und 18 mm in der Breite,
welches in einen Herd fithrt, der sowohl die Prostata
als beide Samenblischen ausgelishlt hat. Die Kapsel
der Prostata nirgends durchbrochen. Vasa deferentia
von Tuberkel-Massen strotzend gefiillt. Die beiden
Nebenhoden enthalten Tuberkel-Massen. — Zweifel an
der Richtigkeit der Diagnose sclicinen mir erlaubt, ein-
mal wegen der tuberkulosen Affektion der benachbarten
Stellen, dann anch wegen des ungewdhnlich tiefen
Sitzes der Geschwiire, Diese Griinde lassen es wahr-
scheinlicher sein, dass die Defekte in der Harnrilve
durch Tuberkulose hervorgerufen sind.

Das durch Polypen und Papillome in der Harn-
rihire hervorgebrachte Bild ist zn charakteristisch, um
zur Verwechselung mit Tuberkulose Anlass zu geben.
Dittel beschreibt sie als kleine, hellrote, zarte, blut-
reiche, den Granulationen iAhmliche Geschwiilste. Sie
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kommen in Form einzelner, eng neben einander ste-
hender Papillen vor und in Form von dendritisch ver-
zweigten Vegetationen, die aus dickerem Stamme ent-
springen und in kolbige ¥nden auslanfen. So ein
Aggregat erinnert an den Zottenkrebs der Blase.

Die Unterscheidung der durch Tuberkulose verur-
sachten Harnrohrentisteln von den durch direkte Ein-
wirkung von Verletzungen und Kremdkirpern, durch
Harnabscesse und Harninfiltrationen im Gefolge von
Strikturen hervorgerufenen Fisteln wird teils durch die
Aetiologie, teils durch den Nachweis tuberkuliser Er-
krankung anderer Organe des Urogenitalapparates
ermdglicht.

Die Prognose der Tuberkulose der Urethra ist eine
ungiinstige, wenn — wie es leider fast immer der Fall
ist — gleichzeitiz andere Teile des Harn- oder Ge-
schlechtsapparates tuberkulvs erkrankt sind, dann aber
eine bessere, wenn sich die tuberkuldse Affektion auf
die Harnrohre beschriankt hat,

4s konnen in dieser Arbeit nicht die therapeu-
tischen Maassnahmen, welche der erstere Fall erfordert,
beriicksichtigt werden, es komnt hier nur die Behand-
lung der in der Harnréhre lokalisierten Tuberkulose in
Betracht.

Die 'Therapie muss zundchst in der Prophylaxis
bestehen, d. h. es mitssen moglichst schnell die erkrank-
ten Teile entfernt werden. um weitere Ausbreitung der
Tuberkulose im Urngenitalapparat und im ganzen Orga-




nismus zu verhindern. — Bisher kamen nur Fille zur
chirurgischen Behandlung. in welchen schon Perfo-
ration nach aussen eingetreten war. — Dann ist es not-
wendig die Harnrohrenfistel zn spalten, die tuberkulisen
Granulationswucherungen mit dem scharfen Loffel zu
entfernen und zn Kanterisieren. Die meist vorhandene
Striktur ist in geeigneter Weise zu behandeln. - Wenn
jedoch die Urethra in ihrem vorderen Teile sclhon zu
selr zerstort wire, nm mit dieser conservativen Be-
handlung anf Krfolg hoffen zu konnen, so wiirde dem
Patienten nur durch die Amputation des Penis eine
Aussicht auf Schonung der iibrigen (enitalien eritinet
werden kinnen. Alle Bedenken gegen einen frithzei-
tigen operativen Eingriff fallen hinweg, wenn man in
Betracht zieht, dass das Fortschreiten der Tuberkulose
verhindert wird und damit die schlimmen Erscheinungen
vergleicht, die eine Castration fiir den Charakter und
den Allgemeinzustand des Patienten zur Folge hat.

Nachdem ich so versucht habe in kurzgedriingter,
auf Literatur und Sectionsprotokollen basierenden Dar-
stellung die so intcressante Erscheinung der Tuberku-
lose der Urethra zu veranschaunlichen, wende ich mich
dazu einige Kille selbst mitzuteilen.

LAls Unienm® veritfentlichte Vetlesen 15) im Jahre
1884 folgende Beobachtung : Bei dem 17jilirigen Phthi-
siskranken bildete sich an der iusseren Harnréhren-
offnung ein induriertes ulcus im Gefolge von Dbereits
linger danernden Harnbeschwerden. (Dysarie, ver-
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mehrter Drang und Incontinenz,) Gleichzeitig schwollen
die Leistendriisen etwas an. Die Untersuchung ergab
Vergrosserung und Verhirtung der Nebenhoden und
eine schmerzhafte Anschwellung «er Prostata. Tm
Sekrete des Geschwiirs an  der Harnrohrenmimdung
wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen und hiermit der
Charakter des Geschwiirs erkannt. Die Section stellte
neben zahlreichen tuberkulosen Erkrankungen der in-
neren Organc eine ausgebreitete Urogenitaltuberknlose
fest: rechte Niere, Blase, Prostata und pars bulbosa
urethrae waren ergriffen: das Harnrvilhrenulcus umgab
das aussere orificium und erstreckte sich noch etwas in
die fossa navicularis hinein.

Ferner berichtet Kaufimann 1) das Sectionsprotokoll
eines im Berner Hospital an ausgedehnter Urogenital-
tuberkulose verstorbenen Datienten: . ... Die pars
prostatica urethrae bedeutend erweitert, in ein nmfing-
liches Ulcus verwandelt, dic Prostata fast vollig zer-
stort. Die Harnrohre zeigt im Bereiche der pars ca-
vernosa geringe Verdickung des corpus cavernosum.
3 em nach hinten vom orificium externum liegt aunf
der unteren Harmrihrenwand ein unregelmissig hick-
riger Tumor, dessen Oberfliche ziemlich dieselbe Ver-
fairbung wie die umliegende Schleimhant bat.  Die
Hauptmasse der Neubildung ist ein zellen- und gefiss-
reiches Granulationsgewebe, gegen die Oberfliiche zu
sind die zelligen Massen im Zerfall begritfen; mehrfach
finden sich Riesenzellen in dem Granulationsgewebe.
Tuberkelbacillen konnte Kautmann in den wenigen
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Sehnitten. die ihm zur Verfigung standen, nicht nach-
weisen; deunoch herechtigten die ausgedehnten Processe
in den Nachbarorganen die polypise Wuchernng in der
Harnrohre als tuberkulése Granulationswncherung zu
bezeichuen.

Dass, wie frither erwihnt, zwischen tuberkulos
erkrankter Niere und Urethra intakte Abschnitte sein
kinnen, beweist ein mir zwr Verfiigung stehendes
Sectionsprotokoll aus dem Kilner Biirgerhospital: Neben
ansgedehnter Lungenphthise mit Cavernen in beiden
oberen Lappen und ansgedelmten Ulcerationen im Darm
bestand in der rechten Niere ein grosser kiisiger Herd.
Die Treteren beide normal; ebenso Harnblase. Am
colliculus seminalis kiisig gelbe Stelle.  Linkes vas
deferens ulceriert. Beide Hoden normal. Dagegen war
die ganze Urethra von vielen kleinen, weisslichen Knot-
chen durchsetzt, die sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als Tuberkel ergaben.

Auf der 61. Versammlung deuntscher Naturforscher
und Aerzte zu Koln im September 1888 demonstrierte
Kraske eine in Farben ausgefithrte Abbildung, die eine
grossere Anzahl tuberkuliser Geschwiire der Harnrihre
zeigte. Jene Zeichnung stellte ein Priparat von einem
in den 40er Jahren stehenden Manne dar, der an ver-
breiteter Urogenitaltuberkulose gestorben war.

Es wiirde zu weit fithren, noch weitere Fille zu
berichten, ich erwiihne nur noch, dass die Ziricher
pathologische Sammlung ein Priaparat von tuberkuloser
Urethritis bLesitzt, dass Delfau in Paris und Langhaus



in Bern Tuberkulose der Urethra gesehen haben, dass
Gueillot1?) 29 mal die Uretlwra tuberkulos erkrankt
fand und fithre schliesslich den Bericht itber die Section
eines am 4. November 1889 in der Bouner chirurgi-
schen Klinik an  Urogenitaltuberkulose  zugrundege-
gangenen Mannes an, die ich selbst zu machen Gelegen-
heit hatte.

C. Frank, 40 Jahre, Phthisis pulmonum et tractns
urogenitalis. Die rechte Niere zeigt nach Abziehung
der Kapsel, die leicht erfolgt, in der Mitte einen erbsen-
grossen, kisigen Herd, der von blasserem Gewebe um-
geben ist.  Auf dem Durchsehnitt zeigt sich dieser
Herd in die Tiefe gehend von Wallnussgrosse, von
breiiger Erweichung. Tm Nierenkelch einige Tmberkel.
Die linke Niere ohne hesondere Verdinderungen. Die
Harnblase enthilt eine Menge von hellgelbem flocken-
durchsetztem Urin. Der rechte Hoden enthialt im
Innern eine mit tritber, weisslicher Flissigkeit gefiillte
Hdéhle, die von breiigen, kisigen Massen umgeben ist.
Der rechte Nebenhoden ist ebenfalls tuberkulés infil-
triert, im Innern zwei kleine Hihlen zeigend. Linke
Hoden ohne besondere Verdinderungen. Die funiculi
spermatici Kkleinfingerdick. Das trigonmn Lieutandii
ist von brockeligen Massen eingemommen, die anch in
die Urethra ein wenig hineinragen. Im unteren Teil
der Urethra kleine Tuberkel. Die Samenblase sowohl
als auch die vasa deferentia sind im Innern vielfach
mit kisigen Massen erfillt.




Diese erst seit 1834 bekanute, nicht gerade geringe
Zahl von Tuberkulosen der Urethra ermichtigt mich
wohl, der eingangs angetfiihrten Behauptung Stritmpell’s,
dass diese Erkrankung so itberaus selten sei, entgegen-
zutreten.  Auf der vorletzten Naturforscherversammlung
sprach sich auch kKnglisch dahin aus, dass nach seiner
Erfahrung die Tuberkulose der Harnréhre nicht so ganz
selten sei.

Diesen Fiillen von sekunddrer Tuberkulose der
Urethra kann ich einige von primirer anreihen, wo-
durch auch die Behauptung Kaufmann's, dass jene
Affektion stets als Teilerscheinung ausgebreiteter Uro-
genitaltuberknlose auftritt, hinfillig wird.

Auf der bereits erwiihnten Versammlung der Aerzte
zu Koln zeigte ein zweites Bild von Kraske ein tuber-
kuloses Geschwiir der Eichel eines 48jahrigen Mannes,
bei dem die Erkrankung riehtig diagnosticiert worden
war, trotzdem sich in keinem anderen Organ tuberku -
lose Erkrankungen nachweisen liessen. Da die Ver-
kiisung durch die ganze Dicke der Eichel bis zur Harn-
rohrenschleimhaut reichte, wurde die Glans amputiert;
die anatomische Untersuchung, bei der sich riesenzellen-
hafte Tuberkel und Bacillen in Menge fanden, bestitigte
die Diagnose.

In der mir zur Verfigung stehenden Literatur
waren keine weiteren Beobachtungen von primérer Tu-
berkulose verzeichnet. Um so mehr Beachtung verdient
daber folzender mir durch die Giite meines hochver-
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ehrten Lehrers, des Herrn Professor Dr. Trendelenburg
zur Veriffentlichung zugewiesene Fall von priméir in
der Harnréhre lokalisierten Tuberkulose, der anch die
Veranlassung zu dieser Arbeit gab.

Josef Frisse, Anstreicher in Hirde bei Dortmund,
21 Jahre alt, stellte sich am 30. Juni in der hiesigen
Poliklinik vor.

Anamnese: Datient ist aus gesunder Familie und
selbst frither niemals ernstlich krank gewesen. Seit
etwa einem Jahre bestehen Urinbeschrwerden, welche
zuerst wihrend eines gastrischen Fiebers aufgetreten
sein sollen. Gonorrhoe will Patient nic gehabt haben.
Im Februar bildeten sich zwei Abscesse am Perineum,
welche vom Arzte incidiert wurden. Aus den Inecisions-
offnungen entleerte sich von da ab stets etwas Urin,
doch trat dies nur beim Harnlassen ein.

Status praesens: Patient ist kein kraftiges Indi-
vidunm. Keine Veriinderungen an der Lunge nachweis-
bar. Die Haut des Penis tdematds verdickt und infil-
triert. Durch die an der Wnrzel des Penis liegenden
beiden Fisteln dringt die Sonde gegen Incrustationen
im hinteren Teile der Urethra. Die Fisteln sind um-
geben von Ulcerationen mit unterminierten, schmutzig-
weisslichen, zackigen Riandern: in der Tiefe Granu-
lationen von typisch tuberkulisem Ausschen. Beim
Urinieren, das nachts etwa drei bis viermal, am Tage
etwa fiinfmal geschieht, tropfelt Harn aus den Fisteln
ab. Derselbe ist tritbe und setzt viel schleimiges und
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eitriges Sediment ab. Die pars membranacea uretlirae
ist an mehreren Stellen verengt, sodass der Katheteris-
mus erschwert ist.

Von dem Sekrete der ulcerierten Stellen wurden
mikroskopische Priaparate angefertigt und in denselben
Tuberkelbacillen nachgewiesen.

Am 5. Juli wurde die Spaltung der Kisteln, Aus-
kratzung und Kanterisation der Ulcerationen vorgenom-
men. Jodoform-Sublimatverband.

In der Folge zeigten die Wundrander gute Tendenz
zur Grannlierung und Vereinigung, Tégliche Ausspitlung
der Blase mit Argentum nitricum 1:1000. Campher-
siure, welche dem Patienten 3 mal tiglich a 1 gr
verabreicht wurde, wurde nicht gut vertragen. Folge
davon waren gastrische Beschwerden, die nach Aus-
setzen der Camphersiure und zum Verabreichen von
Pepsin Anlass gaben.

Am 18, Juli. Die Wunde am DPerinenm granuliert
gut. Harnlassen nicht mehr schmerzhaft. Innerlich
wicder Acidum camphoratum, das jetzt vertragen wird,
in derselben Menge wie frither,

Am 2. August ist die Wunde am Perineum geheilt.
Harn kommt am Tage alle 4—5 Stunden in gutem
Strahl.  Nachts braucht Patient nicht zu urinieren von
etwa abends 10 bis morgens 6 Uhr. Patient wird ent-
Jassen mit der Weisung, weiterhin Camphersiure zu
nehmen,
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Die Anamnese ist zwar in diesem Falle etwas
dunkel; die Annahme jedoclh, dass der Process lokal
beschrankt war, wurde bestitigt durch den reaktions-
losen Wundverlauf und die rasche Heilung der Fisteln.

Nur einmal fand ich in der Literatur die tuber-
kulose Erkrankung einer weiblichen Urethra. Her-
mann %) berichtet von einem vollstindigen Verschluss
einer weiblichen Harnrshre, hervorgerufen durch kleine
tuberkulose Wucherungen, welche die Stelle, wo der
meatus urinarius sich vorfinden sollte, ginzlich ver-
schlossen. Erst nachdem an dieser Stelle ein Troicart
durchgestossen worden, gelang die Katheterisation.

Dass die Urethra des Weibes weniger leicht tuber-
kulos erkrankt als die des Mannes, erklirt sich. durch
die anatomischen Verhiltnisse, da ja beim Weibe der
Harn- und Geschlechtsapparat getrenmte Miindungen nach
aussen besitzen, wihrend beim Manne eine Communi-
kation zwischen beiden Apparaten stattfindet.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinem hochverelrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg und Herrn Dozent Dr. Witzel
fir die freundliche Unterstittzung, die sie mir bei An-
fertigung der Arbeit leisteten, meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Geboren wurde ich, Ludger Nockher, kathol.
Confession, Sohm des Rentners Wilhelm Nockher
und seiner Gemahlin Christine geb. Jonen, zu
Aachen am 20. September 1865H.

Den  ersten Elementarunterricht genoss ich in
meiner Vaterstadt, in Koln und in Sieghurg. Nachdem
ich in letzter Stadt das damalige Progymnasium absol-
viert hatte, besuchte ich das Gymmasinm zu Reckling-
hausen i. W., das ich Ostern 1886 mit dem Zeugnis
der Reife verliess, um mich dem Studium der Medizin
zu widmen. Die beiden ersten Semester studierte ich
in Mimchen und geniigte dort auch vom 1. April bis
1. October 188G meiner halbjalrigen Militdrpflicht mit
der Wafte beim K. B. Infanterie-Leib-Regiment. Ostern
1887 bezog ich die Universitit Bonn nnd unterzog micl
daselbst im Februar 1888 der #rztlichen Vorpriifung.
Im Winter 1888,89 besuchte ich die Universitit Berlin,
kehrte Ostern 1889 wieder nach Bonn zuriick und be-
stand hier am 2. Mai 1890 dag Kxamen rigorosnm.

Meine Lelrer waren folgende Herren Professoren
und Dozenter: In Miinchen: von Baeyer, Carriere,
Messerer, Pauly, Ranke, Ritdinger.
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In Berlin: Bardeleben, Bramann, Frintzel,
Gerhardt, Oppenheim,

In Bonn: Barfurth, Burger, Binz, ('lausiusT,
Doutrelepont, Finkler, Geppert, Ludwig,
A. Kekulé, Koester, Krukenberg, Miiller,
Nussbaum, Pelman, Pfliiger, Ribbert,
Saemisch, Schultze, Strasburger, Trendelen-
burg, Ungar, von la Valette St. George,
Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hoclhiverelirten Herren spreche ich an
dieser Stelle meinen besten Dank aus!
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Thesen.

Die Annahme einer primiiren Tuberkulose des Harn-
und Genital-Apparates ist bisher zu sehr einge-
sehrankt worden.

Es sollten nur solche Katheter zur Anwendung
gelangen, deren blindes Ende bis zum Fenster aus-
gegossen ist.

Zur Belenchtung von Operationen in der Chloro-
form-Narkose ist die Gasflamme anszuschliessen.







